ANESTEZi CALISANLARI
MESLEKI RISK DEGERLENDIRME

RAPORU

‘ULLALLLLALRY

Loanl,

TTB SAGLIK NG ANESTEZI

. TURKIVE o “_ aoLimp ISTANBUL
SE AN { )¢ c:;‘;‘:{:‘:‘s‘;’;“ - psikivaei = A 74 % uzmanuam TBiP % TEKNISYENLERI VE
SAGLIGI /8 DERNEGI 2% | =5 DeRNEci 0DASI * TEKNIKERLERI
ALISMA GRUBU 5/ DERNEG % g
CALIS L& 2992 ¥ DERNEG




ANESTEZI
CALISANLARINDA
MESLEKI RiSK
DEGERLENDIRME

RAPORU

Ekim 2013 — Nisan 2014



KATILAN KURUMLAR

TTB  : Turk Tabipleri Birligi Saglk Calisanlarinin Saghigi Calisma Grubu
TARD : Tirk Anesteziyoloji ve Reaminasyon Dernegi

TPD : Turkiye Psikiyatri Dernegi

ATUD : Adli Tip Uzmanlari Dernegi

ATTD : Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi

ITO :istanbul Tabip Odasi

KATKIDA BULUNAN KURUMLAR

ADLI TIP KURUMU
AMATEM

CALISMA KOMiSYONU

Dr. Hasan Ogan; TTB Saglik Calisanlari Saghgi Calisma Grubu
Dr. Mustafa Sercan; TTB, Abant izzet Baysal Unv. Psikiyatri AD
Dr. Nora Utiicii; Turkiye Psikiyatri Dernegi

Dr. Lale Turtil; Adli Tip Uzmanlari Dernegi

Dr. Biilent Sam; Adli Tip Kurumu

Dr. Sermet Kog; Adli Tip Kurumu

Dr. Ciineyt Evren; AMATEM

Dr. Elif Mutlu; AMATEM

Dr. Aysen Yavru; Anestezi Uzmani

Dr. Kemal Ozay; Anestezi Uzmani

Dr. Ali ﬁzyurt; Anestezi Uzmani

Anestezi tekn. Samime Durmaz; Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

Anestezi tekn. ismail Koger; Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi



GIRi$

Bilindigi Gzere saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami, kosullari oldukga fazla ve yiiksek riskler
icermektedir. Bu nedenledir ki yapilan isler is Saghgi ve Giivenligine iliskin isyeri Tehlike Sinif-
lari Tebliginin Ek-1’inde yer alan isyeri Tehlike Siniflari Listesinde “cok tehlikeli” ve “tehlikeli”
olarak tanimlanmistir.

Saglik ¢alisanlari ¢ok sik is kazalari ve meslek hastaliklari ile karsi karsiya kalirken Saglkta Do-
niisim Programi sonucu ¢alisma kosullari gittikce agirlasmakta, kotlilesmektedir.

Saglik calisma ortamina 6zgli gerekli-yeterli yasal diizenlemelerin bulunmamasi, tehlike, iska-
zasl, meslek hastaligi gibi kavramlarin yeterince igeriginin belirlenmemis olmasi ve alana 6zgii
uygulamalarin yerlesik bir hale gelmemesine bagh olarak saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya
kaldigi siddet, enfeksiyon, trafik kazalari sonucu ortaya ¢ikan 6limler dahi siradan, normal
olaylar olarak degerlendirilmektedir.

Nitelikli saghk personeli sayisindaki eksiklik ve kurumlarin teknik donanimindaki yetersizlikler
saglik hizmetine olan yogun taleple de birlesince ciddi kisitliliklar yasanmaktadir. Mevcut
sorunlari gidermekle ilgili yiki sirtlamak yine saglik ¢alisanlarinin (izerine dismekte, artan
mesai saatleri ve mesleki riskler neticesinde saglik hizmeti sunanlar tikenmektedir.

Saglikta donlisiime bagh ozellestirme ve tekellesme hizla artarken glivencesiz, taseron calis-
ma bicimi yayginlasmakta, 6zlik ve demokratik haklar ortadan kalkmakta, saglik ¢alisanlari
daha fazla calismaya ve daha fazla risk almaya zorlanmaktadir.

Diger saglik gcalisanlarinin yani sira yogun tehlike, risk ve asiri is yliki altinda ¢alisan anestezi
calisanlari da dogal olarak, hatta daha da fazla tim bu olumsuz gelismelerden etkilenmekte,
var olan sorunlari gittikce agirlasmaktadir.

Anestezi calisma ortamina 6zgi sorunlarin tespiti ve ¢6zimi yonindeki calismalarin azhgi,
yasal mevzuatin eksiklikleri ve uygulama da yasanan olumsuzluklari, anestezi meslek gruplari
(uzman, tekniker-teknisyen, hemsire) acisindan yeterli ve gerekli mesleki tanimlarin yapil-
mamis olmasi sorunlari daha da agirlastirmakta, ¢6zlimsiiz hale getirmektedir.

Bu kosullarda anestezi ¢alisanlari mevcut sorunlarla genel olarak bireysel miicadele ile bas
etme durumunda kalmakta ve sireg icerisinde sagligi ile ilgili olumsuz durumlarla karsi kal-
maktadir. Mesleki kimlikleri kisilerin saglik destegine ulasmasini kolaylastiracak yerde zorlas-
tirabilmektedir.

Anestezi ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarina bagh sorunlarin tespiti ve ¢6ziim 6nerilerinin olus-
turulmasi yoniinde Turk Tabipleri Birligi Saglik Calisanlarinin Saghigi Calisma Grubu (TTB), Turk
Anesteziyoloji ve Reaminasyon Dernegi (TARD), Turkiye Psikiyatri Dernegi (TPD), Adli Tip Uz-



manlari Dernegi (ATUD), Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi (ATTD) ile istanbul Tabip
Odas! (iTO) ortak bir calisma yiiritmek agisindan bir araya gelmistir.

04 Ekim 2013 tarihinde gergeklestirilen “Anestezi Calisanlari Mesleki Risk Degerlendirme”
toplantisinda komisyon olusturulmasi bu komisyonun konuyu irdelemesi yoniinde karar
alinmistir. Kurulan komisyon galismalarini Gi¢ ana baslik altinda; anket, odak gériismeler ve
internet ortaminda haber arastirmasi olarak yapmayi planlamistir.

Hazirlanan “Anestezi Galisanlari Mesleki Risk Degerlendirme” anket ¢alismasi 01 Kasim — 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda internet ortami lizerinden ilgili kurumlarin web sayfalarindan
duyurulmus ve yine bu kurumlar Gzerinden ankete ulasim saglanarak gergeklestirilmistir.
Ankete toplamda 398 kisi katilmistir.

Odak gorusmeler kapsaminda komisyonca ¢alisma kosullari ve sonuglarina yonelik temel 18
soru belirlenmis ve anestezi calisanlari (tip fakiltesi, kamu hastanesi, 6zel saglik kurumu) ve
Ozel saglik sektoriinde yonetici hekimlerle dogrudan 36 odak goériisme gergeklestirilmistir.

internet ortaminda haber arastirmasi en yaygin (ulusal-yerel) ve geriye doéniik olarak yapil-
maya calisiimis; hekim, anestezi galisani, intihar, 6|4 bulundu kavramlari aramalarda temel
kriterler olarak alinmistir. Arastirma sonucunda 1995 — 2014 yillarina ait verilere ulasilmistir.
Arastirmada 1997-2004 yillarina ait herhangi bir veriye ulasilamamistir. Hastalik sonucu olan
Olimler calisma kapsamina alinmamustir.

Bu calismalarin yani sira konuyla ilgili bircok kurum temsilcileri ile de (Adli Tip Kurumu, AMA-
TEM) gortismeler gerceklestirilmistir.

Diinyada saglk galisanlarinin saghigi, medikal amaglar disinda ilag kullanimi lzerine yapilan
calismalar analjezik kullaniminda kriminal eylemlere girismeden erisim kolayligi baglaminda
yiksek prevalanslara isaret etmektedir. Ulkemizde saglik calisanlarinin saghigi icin tehdit olus-
turan calisma kosullarinin yarattigi sorunlar, profesyonel kimliklerin tibbi destek erisiminin
zorluklari ile birlikte degerlendirilmelidir.

Oliimle sonuglanan olgular Adli Tip Kurumu ile paylasilarak ortak ¢alisma planlanmistir. 1995-
2014 yillarini kapsayan retrospektif calisma yaninda; saglik calisanlarinin 6lim olaylarinda
kodlama sistemi uygulanarak prospektif arastirma baslatilmistir.

Tum calismalar sonucunda komisyon 09 Subat 2014 tarihinde toplanarak calismalari deger-
lendirmis ve ¢alismalarin rapor olarak diizenlenmesine ve olusturulacak olan raporun anes-
tezi calisanlari, ilgili kurumlar ile yapilacak genis katilimh toplantida paylasilmasini kararlas-
tirmigstir.



ANESTEZi CALISANLARINDA MESLEKi RiSK DEGERLENDIRME ANKETi

Amacg;

Anestezi ¢alisanlari ¢calisma ortaminda birgok mesleki tehlike, risk faktori ile karsilasmakta ve
bu etmenler yasamlarini olumsuz etkilemekte, saglk sorunlarina yol agmaktadir. Bu galisma
sorunlari tespit etmek ve sonuglari lizerinden ¢6zim tGretmek amaciyla diizenlenmistir.

Toplam katilimci sayisi; 398

1- Yasiniz?

20 ve 71 yas cevaplamasinda genel yogunlugun 21-50 yaslari arasinda oldugu (en fazla 31-
40) gozlenmistir. Yine yas verilerinin uzman ve teknisyen-tekniker ayriminda anestezi uzman-
larinda 31-50 yas araliginin, teknisyen-teknikerlerde ise 21-40 yas araliginda yogunlasmanin
oldugu gorilmektedir. Uzmanlarda 41-50, teknisyen-teknikerler de ise 21-30 yas araligi en
yogun grup olarak éne ¢ikmistir.

Va;lnlz Anestezi Teknisyeni, Teknikeri (yas)
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2 - Cinsiyetiniz?

Anketi %51 kadin, %49 ise erkek katilimci cevaplamistir. Uzman ve teknisyen-tekniker ayri-
mida ise ¢ok fazla fark olmasada (K 79 — E 82 / K 100 — E 103) erkek katilimci sayisinin fazla
oldugu gorilmistir (diger %5, hemsire %2).

Cinsiyetiniz?

Anestezi Uzmani (Cinsiyet) Anestezi Teknikeri, Teknisyeni (Cinsiyet)

Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

. . . . . MESLEK CINSIYET TOPLAM
Anestezi tekniker ve teknisyenleri anketi Kadin | Erkek
anestezi uzmanlarina gore daha fazla ya- Doktor 79 83 162
nitlamislardir. Yanitlayanlarin cinsiyet ora- Tekniker, teknisyen | 103 106 209
ni bakimindan meslekler arasinda fark yok- Hemsire 8 - 8
tur. Diger 21 5 19




3 - Egitim durumunuz?

Meslek tanimlamasi sorusuna %52 teknis-
yen-tekniker, %41 anestezi uzmani, %2
hemsire ve %5 diger cevap vermistir. An-
kete teknisyen-teknikerler, uzmanlara go-

re daha fazla katilmiglardir.

4 - Calistiginiz kurum?
Gahsilan kurumla ilgili sonuglar kamu agirhikh bir katilimin oldugunu (kamu %60, 6zel %40)
ortaya koyarken, bu oranin uzman ve teknisyen-teknikerlerde de (92-69 / 126-77 kisi) para-

lel seyrettigi gbzlemlenmistir.

Doktor Hemsire

Egitim durumunuz

209
%52

%2 %S

Tibbi teknisyen, Diger
Tekniker

Cahgtigimz kurum?

Kurum (anesteziuzmani)

Kurum (anesteziteknikeri, teknisyeni)

Calisilan kurumun kamu ya da 6zel olmasi bakimindan anestezi teknisyen ve teknikerleri ile
anestezi uzmanlari arasinda fark yoktur.

KURUM
MESLEK - sd Ki kare p
Kamu | Ozel
Doktor 93 69
Tekniker, teknisyen | 129 80 2 1955 620
Diger, hemsire 16 11

5 - Mesleginizdeki toplam g¢alisma siireniz?

01 — 20 yil calisma siresi %83,5 oraninda
iken 01 — 10 yilhk slire %57,5 oraninda. 20
yilin Gzerine gikildiginda galisan sayisi hizla
azalmakta (%10,5), 30 yilin Gzerinde galis-

ma orani ise %1’dir.

228
%57,5

01-10

11-20 21-30

Mesleginizdeki toplam galisma siireniz? [ Yil Olarak ]




6 — Su an galistiginiz kurumda toplam ¢alisma siireniz?

01 - 10 yillik galisma siiresi %79 (en yogun
doénem) iken 01 — 20 yilhk ¢alhisma siresi
toplamda %98,3 cikmaktadir. 20 yilin Uize-
rine c¢ikildiginda oran hizla %19,3’lerden
%1,2’'lere diists gostermekte.

7 - Haftalik ortalama ¢alisma siireniz?

En yogun calisma 41 — 50 (%30) ve 51 — 60
(%30) saat dilimlerinde gerceklesmekte.
61 saat Uzerinde ki calisma ise toplam %15
oranindadir. Yasal calisma 45 saat oldugu
dislintldigiinde %45 oraninda saglik cali-
sani 51 saatin (zerinde calismaktadir.
Ozellikle 61 saat Uzerindeki calismalarda
(%15) risk oldukca yiksektir.

313 Suan galig
%79

78
%19,3

tiginiz kurumda toplam galisma siireniz?
[ vil Olarak]

01-10 11-20

5 2
%1,2 %0,5

21-30 31-36

Haftalik ortalama calisma siireniz? [ Saat Olarak]

%30 - 120

%19-74

%5-22
l -
pd_an_an_a

10-20 21-30 31-40 41 - 50

%30-119
%8-33
l %7 -26
. ',/"

51 - 60 61-70 71 ve lizeri

8 - Calisma kosullariniz ve mesleki uygulama alanlariniz ergonomik agidan uygun mu?

%13 evet derken, %48 kismen, %37 hayir
ve %2 bilgim yok cevaplarini isaretlemistir.
Calistigi ortam ve kosullardan memnun
olanlarin disinda yaklasik %85 bir grup
memnuniyetsizligini ifade etmektedir.

9 - Calisma ortaminizda aydinlatma yeterli mi?

Aydinlatma ile ilgili soruya %53 oranindaki
evet ve %35 kismen cevabi bilyilk oranda
bu konuda ¢ok fazla bir sorun olmadigini
gostermekte. Burada ileride risk faktori
olarak belirtilecek olan karanlik ve kapal
ortam kavrami icerisinde esas olarak
olumsuz durumun kapali ortamdan kay-
naklandigi séylenebilir.

Galisma kosullariniz ve me

sleki I alanlarinizerg

agidan uygun mu?

54
%13

191
%48

146
%37

7
%2

/,'

Evet Kismen

Hayir Bilgim yok

Caligma ortaminizda aydinlatma yeterli mi?

210
%53

141
%35

Evet Kismen

2
%0,5
—

Hayir Bilgim yok




10 - Galisma ortaminizda giriiltii var mi?

Aydinlatmanin tersine %53 evet ve %35
kismen (toplam %88) cevaplari ise ¢alisma
ortaminda ciddi anlamda gurultinin risk
faktori olarak algilandigi gortilmektedir.

11 - Calisma ortaminizda havalandirma yeterli mi?

Bu soruya %44,5 oraninda ki hayir cevabi
ciddi bir sorunu ortaya koymaktadir. Ayri-
ca %31 oranindaki kismen cevabini bu
yonde degerlendirilirse %75,5 oraninda
havalandirmadan memnun olmama du-
rumu ortaya ¢ikmaktadir. Bazi sorular top-
lamindaki ortalama memnuniyet orani
(%11-15) ise burada %24 oranina yaklas-
migtir.

Calisma ortaminizda giirilti var mi?

212
%53

139
%35

as
%11,5

2
%0,5
4

Kismen Hayir Bilgim yok

Galisma ortaminizda havalandirma yeterlimi?

177
%44,5
122

%31
97

%24

2
%0,5

al

Hayir Evet Kismen Bilgim yok

12 - Calisma ortaminizda kullanilan anestezik gazlarin kokusunu algiliyor musunuz?

Bu soruda diger sorularda gérilen bilgim
yok sikki katilmcilar tarafindan isaretlen-
memistir. Yani anestezik gazlar konusunda
katihmcilar net gorislerini ifade etmistir.
Yine %48’lik evet cevabi ciddi bir sorunu
ortaya koymakta, %34 oranindaki kismen
cevabi da olumsuzluk yonilinde degerlendi-
rildiginde anestezik gazlar konusundaki
evet yaklasimi toplam %82’ye ulasmakta-
dir. Bu yaklasimi havalandirmaya verilen
yetersizlik (%75,5) cevabi ile birlikte deger-
lendirildiginde ise gaz kacaklarinin yeterin-
ce kontrol edilemedigi ve kacaklar calisma
ortaminda kaldigi yaklasimi ortaya cika-
bilmektedir.

Evet

Galisma or 1a kullanil ik gazlarin kok
algihyor musunuz?

192
%48 134

%34

72
%18

0

Kismen Hayir Bilgimyok




13 - Galisma ortaminizda radyasyon etkisinde kaliyor musunuz?

Anestezi ¢alisanlari agisindan oldukga
Onem arz eden bu soruya %70 oraninda
evet ve %20 oraninda kismen cevabi ve-
rilmistir. Toplamda %90 oraninda Radyas-
yon etkisinde kalma s6z konusu olmakta-
dir. Anestezi galisanlarina yonelik Radyas-
yonla ilgili herhangi bir mevzuatin bulun-
mamas! agisindan bu durum 6nem tasi-
maktadir.

Galisma or kisinde kaliyor ?

277
%70

80

%20
41

g -

Hayir Evet Kismen

14 - Yoneticileriniz ve ¢alisma arkadaslariniz tarafindan size psikolojik baski (mobbing) uy-

gulandigini diisiiniiyor musunuz?

%62 oranindaki evet cevabi psikolojik bas-
ki konusunda ciddi sorunlarin oldugunu
gostermektedir. %3,5 oranindaki bilgim
yok cevabi ise calisanlar agisindan mob-
bing kavraminin tam olarak kavranmamis
olsa da belirli dlcllerde bilindigini ortaya
koymaktadir. Ayrica evet ya da hayir ce-
vaplarinin ~ uzmanlar ve teknisyen-
teknikerler acisindan da ayrica irdelenmesi
gerekmektedir.

ileriniz ve calisma arkadaslariniz tarafindan size psikolojik
baski (mobbing) uygulandigini diisiiniiyor ?

247
%62

137
%34,5

14
%3,5

T
Hayir Evet Bilgim yok

15 - Calistiginiz kurumda “is Saghg ve Giivenligi Kanunu” geregince gerekli 6nlemler alini-

yor mu?

Calisanlar agisindan “is Saghigi ve Givenli-
ginin” 6neminin degerlendirilmesi amagli
sorulan bu soruda %60 oranindaki hayir
hem belirli bir duyarhligi ortaya koymakta,
hem de alinan 6nlemlerin yetersiz oldugu
gercegini vurgulamaktadir. Ancak diger
onemli bir durum ise %20 oranindaki bil-
gim yok cevabinin isaretlenmesidir ki bu
durum saglik calisanlari, 6zellikle de anes-
tezi calisanlari agisindan is saghgl ve gi-
venliginin yeterince kavranmadigini gos-
termektedir.

10

Galistigimiz kurumda “is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu” geregince
gerekli 6nlemler aliniyor mu?

237
%60

81 80
%20 %20

Evet Hayir Bilgim yok




16 - Yasal yillik izin hakkinizi kullaniyor musunuz?

Yasal izinle ilgili %59 evet ve %28 kismen
cevabi belirli 6lgide anestezi ¢alisanlarinin
izinlerini kullandigini géstermektedir. Ha-
yir, cevabini veren %13 oranini ise haftada
61 saat ve Uzerinde galisanlarla (%15) bir-
likte diisinmekte yarar olacaktir. Her iki
cevabi veren ayni kisiler ya da gruplar ise
ortaya cikan sonucg Urkatlici olacaktir.
Bunun vyani sira ankete genel katilimin
kamu agirlikh olmasi ve kamuda yasal izin-
ler tam olmasa da kullaniliyor olmasi ce-
vaplar Uzerinde etkili olmus, olabilecektir.
Cunkl ozel saglk sektorindeki hak edis ve
nobet Uzerinden ucretlendirme izin kulla-
nimini olumsuz yonde etkiledigi bilinmek-
tedir.

Yasal yillik izin hakkinizi kullaniyor musunuz?

233
%59

113
%28

52
%13

Hayir Evet Kismen

17 - Gunliik ¢alismaniz igcinde diizenli 6gle tatili ve dinlenme arasi var mi?

Calisma kosullarinin 6nemli gostergelerin-
den olan 6gle tatili ve dinlenme arasi soru-
sunda ortaya c¢ikan %74 hayir ve %16,5
kismen (toplam % 90,5) cevabi oldukga
onemlidir. Haftada ortalama 40 — 60 saat-
lik galisma siiresi agisindan dinlenme ve
0gle yemek molasindaki bu olumsuzluk
calisanda her tirli olumsuzlugun (bes-
lenme, ruhsal, bedensel vd) gelismesine
yol acabilecektir.

18 - is yerinde ¢alisma kosullari ile ilgili alinacak kararlara katilim gésterme olanagi sunulu-

yor mu?

Yine calisan ve calisma kosullari agisindan
onemli olan bu durumda %54 oraninda
calisanin hicbir fikrinin alinmadigini, %14
oraninda ise alindigini gostermektedir ki
%32 olan kismen cevabi %54 ile birlikte
dislintldigiinde oldukg¢a olumsuz bir du-
rum oldugunu ortaya koyarken, %32’nin
%14 ile birlikte diginilmesinde ise durum
biraz daha iyiser bir tablo ortaya koymak-
tadir.

11

Giinliik galismaniziginde diizenli gle tatili ve dinlenme arasi var
mi?

295
%74

65
38 %16,5

1 -

Evet Hayir Bazen

is yerinde ¢alisma kosullariile ilgili alinacak kararlara katiim
gosterme olanagi sunuluyormu?

215
%54 127
%32
56
%14
- T 1

Evet Hayir Kismen




19 - Saghiginizi tehdit ettigini diislindiigliniiz mesleki riskleri oncelik sirasiyla yazar misiniz?

Bu soruda katilimcilardan oncelikli olarak Ug risk faktéri yazmasi istenmistir. Cevaplarin lg
grup olarak siralamasinda ilk sirada ameliyathane kosullarindaki teknik yetersizlikler ve olasi
ylksek riskler esit agirlikla 6n sirada yer almistir:

1. Anestezik gazlar
2. Bulasici hastahklar
3. Radyasyon

Bu risk faktorleri her (g siralamada ilk Ug icerisinde yer alirken, 4. sirada (1. ve 2. siralama)
stres ve mobbing (3. siralama), 5. sirada ise asiri, yogun ¢alisma, yorgunluk, uykusuzluk (1. ve
3. siralama) ve siirekli kapali ve karanlik ortamda ¢alisma (2. siralama) yer almistir.

Stres ve mobbing faktori ruhsal olumsuzluk olarak degerlendirildiginde kimyasal, radyolojik
ve biyolojik ajanlar sonrasinda ¢alisma kosullarinin, mesleki sorumluluklarin ve yénetsel bas-
kilarin sonrasinda kiside ortaya ¢ikan stres-mobbing olgusunu anestezi ¢alisaninda risk fakto-
ri olarak ortaya ¢ikmistir.

Yine anestezi ¢alisanlari asiri, yogun ¢alisma, yorgunluk ve uykusuzluk ile birlikte stirekli kapa-
I, karanlik ortamda g¢alisma bicimini 5. sirada risk faktori olarak belirtmistir.

SIRA Kisi | 1. SIRALAMADAKI RiSKLER

1 74 Anestezik gazlar

2 66 Bulasici hastaliklar

3 61 Radyasyon

4 36 Stres

5 19 Asiri, yogun c¢alisma, yorgunluk, uykusuzluk

SIRA KiSi | 2. SIRALAMADAKI RiSKLER
1 110 | Radyasyon

2 76 Anestezik gazlar

3 40 Bulasici hastaliklar

4 21 Stres

5 14 Sirekli kapali ve karanlik ortamda calisma
SIRA Kisi | 3. SIRALAMADAKI RiSKLER

1 53 Bulasici hastaliklar

2 40 Radyasyon

3 31 Anestezik gazlar

4 16 Mobbing

5 15 Agir, asiri-uzun siireli, yogun calisma

Anket calismasinda katilimcilar riskleri kendi degerlendirmeleri ile ifade etmis ve siralamalar
da buyik o6lciide bu ifadelere uygun olarak yapilmaya calisilmistir. Belirtilen riskler mimkiin
oldugunca benzerlik durumlarina goére bir araya getirilmis ve 20 gruba indirgenmistir. Toplam
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risk siralamasinda da yine yukarida bahsedilen ilk bes siralama yerini korumustur. Ancak psi-
kolojik sorunlar 4. siradan ¢ok az bir farkla 3. siraya yer degistirmistir.

SIRA KiSi | TOPLAM RiSKLER

1 234 | Radyasyon; skopi, radyasyonlu hasta

2 181 | Anestezik gazlar
Psikolojik sorunlar; depresyon, stres, mobbing (psikolojik baski), travma,

3 164 anksiyete, tikenmislik, demans, esitsizlik, gliven kaybi, panik atak, fe-
dakarlklara ragmen hig gibi davranilmasi, meslek degersizlik, doyumsuz-
luk, asagilik gérme

4 161 |Bulasici hastaliklar (enfeksiyon)
Calisma ortami; yetersiz havalandirma, uygun olmayan ortam isisi, sosyal

5 146 tesis (dinlenme, soyunma vd) yetersizligi, kapali-karanlik ortam, kirlilik,
dar alan, tlpler, yetersiz izolasyon, yetersiz sterilizasyon, tibbi atik ve uy-
gun olmayan imhalar

6 104 Asiri, yogun calisma, yorgunluk, uykusuzluk, dinlenememe, fizyolojik ihti-
yaglarin giderilememesi, diizensiz galisma saatleri, gece ¢alismasi
Mesleki hastaliklar; kas-iskelet sistemi hastaliklari, varis, anestezik gazlara
bagli karaciger yetmezligi, osteoporoz, allerji, beslenme bozukluklari, agri,

7 44 kanser, bobrek bozuklugu, dikkat daginikligi, gebelikle ilgili sorunlar, fib-
romiyalji, infertilite, koroner rahatsizliklar, bas agrisina bagli yasam kalite-
sinin azalmasi,

3 31 Hasta yakinlarindan siddet gorme; yetersiz givenlik, hasta yakinlari ile
iletisim sorunlari

9 58 is kazalari; kesici ve delici aletlerle yaralanmasi, elektrik carpmasi, kablola-
ra takilip diisme, deprem, yangin, patlama

10 24 Fiziksel, kimyasal etmenler; giriltl, dezenfektanlar (saydex),

11 10 Cihazlarinin kalibrasyon sorunlari, elektromanyetik alan, eski ve uygun
olmayan cihaz, yetersiz malzeme, yetersiz 6denek

12 9 Yardimci saglik personeli yetersizligi

13 9 Mesleki glivensizlik; yanlis enjeksiyon yapma, komplikasyon, acilabilir
tazminat davalari, yetersiz egitim, invazif midahale

14 7 Disuk Gcret

15 7 Yonetimsel sorunlar; saghk bakani, isveren

16 4 Anestezik ilaglar

17 3 Yetersiz kisisel koruyucular

18 1 Hasta rutinlerinin tam yapilmamasi

19 1 Sosyal etkinligin olmamasi

20 1 Trafik

13




20 - Yasanan sorunlarin ¢oziimii icin dneride bulunur musunuz?

Oneriler olarak éncelik siralamasi olmadan ancak yine de katiimcilardan {i¢ éneride bulu-
nulmasi istenmistir. 1, 2, 3 siralamalar ile toplam oneriler siralamasi paralellik gostermekte-
dir. Ancak Radyasyona karsi 6nlemler 2. siralamada ilk sirada yer alirken toplam oneriler ice-
risinde az bir farkla 6. sirada yer almistir.

Onlemler igerisinde énemli bir husus ise belirtilen risklere karsi genel énlemlerin alinmasi,
fiziki kosullarin iyilestirilmesi yani sira “is saghgi ve glivenligi” kapsaminda tim 6nlem ve ted-
birlerin de hayata gegirilmesi ve 6zellikle kisisel koruyucularin (KKD) temin edilerek kullanil-
masinin saglanmasi da 6nerilmistir.

Is saghgi ve glivenligini saglayici &nlem ve tedbirlerle birlikte dneriler icerisinde yer alan diger
onemli husus risklere karsi “mesleki yipranma; erken emeklilik, sua izni, anestezik gaza ma-
ruziyet izni, kapali ortamda ¢alisma izni” gibi bir takim demokratik hak ve isteklerini acik ola-
rak belirtilmis olmalaridir.

Sorunlari dogrudan yasayan anestezi calisanlarinin yerine getirilmesini 6nerdigi distnceleri
ile birlikte dikkate alinmasi gereken diger bir 6neri-durum ise toplam 6neriler siralamasinda
9. sirada yer alan durumdur. 44 kisi (%10) mevcut durumu olagan kabul etmekte, esas olarak
hicbir seyin degismeyecegi vurgusunu yaparak herhangi bir 6neride bulunmamistir.

SIRA SAYl |1.SIRALAMADAKiI ONERILER

1 40 Atik gaz sisteminin standartlara uygun hale getirilmesi ve rutin denetimi

2 34 Havalandirma sisteminin standartlara uygun saglanmasi (yerden de)

Kigisel koruyucu donanimlarin saglanmasi (kursun yelek, dozimetre,

3 32
maske, eldiven, gozlik vd)

4 32 Calisma suresinin insani degerlere gore diizenlenmesi, is yukil azaltiimal

Calisma ortaminin (ameliyathane, dinlenme odasi, diger sosyal tesisler)

22
> fiziki kosullarinin, olanaklarinin uygun hale getirilmesi

SIRA KiSi |2. SIRALAMADAKi ONERILER

1 31 Radyasyon (sua) izni

2 28 Radyasyona karsi gerekli dnlemler (izolasyon) alinmali
Kisisel koruyucu donanimlarin saglanmasi (kursun yelek, dozimetre, mas-

3 26 . e
ke, eldiven, gozliik vd)

4 21 Havalandirma standartlarinin, sisteminin saglanmasi

5 21 Atik gaz sisteminin standartlara uygun hale getirilmesi

SIRA KiSi | 3. SIRALAMADAKiI ONERILER

1 58 Temiz hava ortaminda mola olanaklari saglanmali (En azindan dinlenir-
ken glinesi gorelim)

2 20 Calisma suresinin insani degerlere gore diizenlenmesi

3 18 Maddi olanak artirilmali

4 15 Motivasyon artirici sosyal aktiviteler

5 14 Sterilizasyon-temizlik
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SIRA Kisi | TUM ONERILER
Havalandirma sisteminin yeterince saglanmasi (yerden, hepafiltre, koter
1 173 | dumanini emecek 6zellikte), atik gaz sistemi standartlara uygun hale getiril-
meli ve sirekli denetimi (SB, TTB), uygun iklimlendirme (klima sistemi)
Calisma ortaminin (ameliyathane, dinlenme odasi, diger sosyal tesisler) fiziki
2 134 kosullarinin uygun hale getirilmesi, saglam bina, giin 15181 ve temiz hava, pen-
cere, cihazlar ¢alisanlardan uzak tutulmali, kapali devre anestezi, tibbi atikla-
rin uygun imhasi, ergonomik kosullarin saglanmasi
is saghigi ve giivenligi ile ilgili tim &nlemler alinmali; licretsiz diizenli saghk
3 108 | kontrolleri, asi, kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) saglanmasi (kursun ye-
lek, dozimetre, maske, eldiven, gozliik vd)
CGalisma suresinin insani degerlere gore dizenlenmesi, is ylki azaltiimali,
ogle tatili, 6zellerde calisma kosullari dizeltilmeli, performans kaldirilmali,
4 108 |resmi tatillerde calisiimamasi, uygun beslenme olanagi saglanmali, belirli
¢alisma dizeni olusturulmali; ameliyathane ve ameliyat kurallarina, planla-
maya uyulmali, nébet izni uygulanmali ve mola sireleri artiriimal
5 87 Mesleki yipranma; erken emeklilik, sua izni, anestezik gaza maruziyet izni,
kapal ortamda c¢alisma izni
6 72 Radyasyona karsi gerekli dnlemler (skopi, izolasyon) yerine getirilmeli
Karsilikli mesleki saygi, sevgi, yardimlasma, dogru iletisim, etik degerler, in-
7 51 san yerine konma, devlet tarafindan hedef gésterilmeme, mobbingin yapil-
mamasi, esitlik, angaryanin olmamasi, ekip ¢alismasi
8 45 Meslek ici egitimler (grup toplantilari), motivasyon artirici sosyal aktiviteler,
daha ¢ok kongre, sportif olanaklar
9 a4 Oneride bulunsam ne olacak herzaman ayni seyler, isin dogasi bu, ¢ézimi
yok, inanmiyorum, ise yaramiyor, bilmiyorum, énerim yok
Ozliik haklari, 6rgiitlii ve birlikte miicadele, ydnetime aktif katihm, grev, ge-
lecek glivencesi, mesleki 6zgirlik, mesleki sigorta, hastalaninca tedavi ola-
10 37 . i .. N : . . .
bilmek, rapor alabilmek, izinlerde Ucretlerin kesilmemesi, derneklerin sorun-
lara sahip ¢ikmasi, yillik izinlerin zorunlu olarak kullanilmasi
11 33 Personel sayisi yeterli diizeye getirilmeli (anestezi uzmani vd)
Bulasici hastaliklara karsi tim onlemler alinmali, kurallara kesin uyulmali,
12 33 bulasici hastalikh hastalar ayri oda ve zamanda alinmali, enfeksiyon komitesi
calismal, sterilizasyon ve temizlik kurallarina tam uyulmali
13 31 Maddi olanaklar artiriimali
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Arag ve gereglerin; guriltisiniln azaltilmasi, yenilenmesi, personelden uzak-
14 29 ta calismasinin saglanmasi, kalibrasyonlarinin siirekli yapilmasi, gerekli, kali-
teli, yeterli malzeme saglanmasi, glivenli intraket, allerjik olmayan maddeler
15 21 Surekli psikolojik kontrol ve destek saglanmali
16 21 Mesleki yetki ve gorev tanimlari eksiksiz yapilmali, uzman esliginde ¢alisma
saglanmal
Hastanin tetkikleri tam ve zamaninda yapilmali, izolasyon kurallarina uyul-
17 20 .
mali, bilekliklere bakilmali
Guvenlik 6nlemleri artiriilmali, hasta ve yakinlari ile etkili iletisim, monitorli
18 15
bekleme olanaklar
19 7 Yoneticilerde farkindalik yaratiimal
20 1 Asi
MESLEK N ORTALAMA P SONUC
Meslekte Anestezist 161 14,58 000 Anestezistlerin meslekte calis-
Calisma Siiresi | Tekniker, teknisyen 203 8,07 ’ ma siresi daha uzun
Kurumda Anestezist 161 6,19 016 Anestezistlerin kurumda calis-
Calisma Siiresi | Tekniker, teknisyen 203 4,73 ’ ma siresi daha uzun
Haftalik Ort. | Anestezist 161 55,3 000 Anestezistlerin haftalik ¢alisma
Calisma Siiresi | Tekniker, teknisyen 203 48,9 ’ stiresi daha uzun
Mobbing Algisi Anesjcezist . 161 20,27 1006 Teknis'yen ve tek"nikerlerin
Tekniker, teknisyen 203 21,55 mobbing algisi daha yiiksek
i Anestezist 161 1,84 Her iki meslek grubunun is
M ? iveti 0,145 | memnuniyeti bakimindan ara-
emnuniyeti Tekniker, teknisyen 203 1,97 larinda fark yok.

Isinizle ilgili Olarak;
21 - isimde kendimi giivende hissederim.

Guvende hissetme konusunda %5 evet ve
%8 hi¢ cevaplari karsilikli olarak bir denge
unsuru olarak algilanabilir. Bunun yani sira
%29 sik sik cevabi ve evet cevabi birlikte
disundlduginde %34 oraninda ¢alisanin
kendini glivende hissettigini ortaya koy-
maktadir. Ayrica %38 bazen ve %20 nadi-
ren cevaplari da bu paralelde disinildi-
glnde glivende hissetme durumu olumlu
bir durum olarak kendini gosterebildigi
gibi cevaplardaki kesin givende hissetme

16

oraninin disukligu (%5) 6nem arz etmek-

tedir.

114
%29

%38

isimde kendimi giivende hissederim.

80
%20

32
%8

Bazen Nadir Hig




22 - Her giin ise gitmeyi dort gozle beklerim.

is memnuniyeti acisindan bu soruda bir
onceki soruda oldugu gibi her zaman bek-
lerim cevabi %5’dir. Bunun karsiti olarak
hi¢ cevabi g6z 6nlne alindiginda oran %21
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her zaman ce-
vabinin paralelinde ki sik sik cevabinin
orani ise %11 olup olumluluk agisindan
toplam oran %16 iken; %34 bazen, %29
nadiren ve %21 hi¢ cevaplarinin toplam
orani ise %84’diir. Gerek hig cevap oranin
ylksek olmasi gerekse de toplam olumsuz-
luk oraninin (%84) yiksek olmasi is mem-
nuniyetinin sorgulanmasini gerektirmek-
tedir.

23 - isimde etkin ve etkili olabildigimden eminim.

%32 her zaman cevabi basta olmak lzere
%42 sik sik, %19 bazen ve %22 nadir ce-
vaplari ile anestezi calisanlari isinde etkin
olduguna emin. Risk tanimlamasinda 13.
sirada belirtilen mesleki glivensizlik agisin-
dan %4 hi¢ oraninin disik olmasi ¢alisan-
lar agisindan durumun olumlu oldugunu
ortaya koymaktadir.

24 - isimde tanidigim insanlarla ilgilenirim.

Burada da %42 sik sik basta olmak Ulzere;
%27 her zaman, %26 bazen ve %10 nadir
cevaplari ile anestezi galisanlari diger ¢ali-
sanlarla olan iliskileri bir sekilde stirdiirdu-
gunl ifade etmektedir. Ayrica %3’lik hig
cevabinin disuk olmasi olumlu yénde de-
gerlendirilebilir.

17

Her giin ise gitmeyi d&rt gézle beklerim.

Her zaman

Sik sik Bazen Nadiren Hig

126
%32

#

isimde etkin ve etkili olabildigimden eminim.

169
%42

77
%19

22

4
- %1

Her zaman

Sik stk Bazen Nadiren Hig

110
%27

S

igim insanlarla ilgileniri

isimde

135

%34
103

%26

o

Her zaman

Sik sik Bazen Nadiren Hig




25 - isimde sorun giktiginda onlarla yapici bigimde ugrasabilirim.

%5 nadiren ve %1 hi¢ cevaplarin toplami
olan %6 degerinin yani sira %41 sik sik,
%29 her zaman, %24 nadiren cevaplarinin
toplami olan %94 karsilastirildiginda anes-
tezi ¢alisanlarinin sorunlariyla ¢6ziim agi-
sindan ilgilendigini, kayitsiz kalmadig soy-
lenebilir. Burada belki de anestezi calisan-
lari tarafindan belirtilen risk ve sorunlara
ragmen katilimcilarin sorunu dogrudan
anestezi meslegi ile algiladiklarini belirt-
mek gerekecektir.

isimde sorun giktiginda onlarla yapici bigimde ugrasabilirim.

163
%41

117
%29

P =

Her zaman Sik sik Bazen Nadiren Hig

26 - Egitim ve 6dillendirme konusunda bana meslektaslarimla ayni firsatlar taninir.

Calismanin 6dullendirilmesi ve egitim ola-
naklarinin sunulmasi konusunda %24 hig
cevabi olumsuz durumu hemen ortaya
koyarken bu orana %25 nadiren, %28 ba-
zen cevaplarini ekledigimiz de olumsuzluk
orani toplamda %77’lere ulasmaktadir. Bu
degeri %84 olan ise dort gozle gitmeme
(memnuniyetsizlik) orani ile birlikte de
degerlendirmekte yarar olacaktir.

Egitim ve ddiillendirme konusunda bana meslektaslarimla aym
firsatlar taninir.

A
f

T
Nadiren Hig

Her zaman Sik stk Bazen

27 - Isinizde giiciiniiziin Gstiinde ¢alistiginizi hissettiginiz oluyor mu?

%2 hicbir zaman ve %7 yilda birka¢ kez
toplamda %9 orani esasinda anestezi cali-
sanlarinin ¢alisma tempo ve yogunlugunu,
alinan riskleri acik olarak ortaya koymak-
tadir. Ozellikle %36 haftada birkac kez ve
%32 hemen hergiin oranlarinin toplami
olan %68 orani genelde hergiin yogun ola-
rak glcln UGzerinde bir ¢alismanin gergek-
lestigini ortaya koymaktadir.

isinizde giiciniiziin Ustiinde galistig iniz oluyor mu?

142
%36 127
%32

94
%23

8
5 )

Yilda birkag Ayda birkag  Haftada birkag  Hemen her
kez kez gin

Higbir zaman
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28 - Ruh saglinizin tedavi gerektirecek kadar bozuk oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Tedavi gerektirecek ruh sagligi sorununuz
var mi sorundaki %74’lik hayir cevabi
anestezi calisanlari acgisindan olumlu ola-
rak degerlendirilse de bu cevabin anketin
diger sorularina verilen cevaplarla birlikte
irdelenmesi gerekmektedir. Ayrica %26
evet cevabl ise azimsanmayacak kadar
yuksektir. Yine bu oranin anestezi ¢alisan-
larinin olanaklari, madde kullanimi ile bir-
likte degerlendirilmelidir.

Ruh saglinizin tedavi gerektirecek kadar bozuk oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

296
%74

102
%26

Evet Hayir

29 - Son iki haftadir, giiniin ¢ogunda, hemen hemen her giin, devaml olarak kendinizi iiz-

giin, ¢okkiin hissediyor musunuz?

Ruh saghgi bozuklugunun 6nemli kriterle-
rinden biri olan ¢ékkinlikle ilgili cevaplar-
da ruh saghg tedavi gerektirmeyecek di-
zeyde diyen %74’lik oran karsisinda evet
diyenlerin orani %57 olmustur. %43 ora-
ninda hayir cevabi verilmistir.

Son iki haftadir, giiniin ¢ogunda, hemen hemen her giin, devamh
olarak kendinizi tizgiin, ¢kkiin hissediyor musunuz?

Evet Hayir

30 - Son iki hafta icinde, pek ¢ok seyle cok daha az ilgilenmekte ve eskiden zevk aldiginiz
seylerden ¢ok daha az keyif almakta misiniz?

ilgi ve zevk almakla ilgili soruya yine ruh
saghgl (%74) cevaplar ile birlikte baktigi-
mizda ilgisinin azaldigini, daha az zevk ve
keyif aldigini belirtenlerin orani (evet)
%64’dlr. Soruya hayir diyenlerin orani ise
%36'dIr.

19

Son iki hafta icinde, pek ¢ok seyle cok daha az ilgilenmekte ve eskiden zevk
aldiginiz geylerden cok daha az keyif almakta misiniz?

255
%64
143
21| I %36 |
f T T 3
Evet

Hayir




31 - Son 1 ayda hayatin yasamaya deger olmadigi seklinde diisiinceleriniz ya da dlmeyi

arzuladiginiz oldu mu?

Hayatin ve yasamin degersizligi ve olimu
istemeyle ilgili soruya dogrudan %20 ora-
ninda evet cevabi verilmistir. Oldukca
onemli olan bu %20’lik oran c¢okkiinlik,
zevk almama, ilginin azalmasi oranlari ile
de birlikte degerlendirildiginde anestezi
calisanlarinin iginde bulundugu olumsuz
psikolojik durumu agikga ortaya koymak-
tadir. Her ne kadar %80 oraninda hayir
cevabi verilmis olsa da %20 orani igerisin-

de ki grupta yasanacak olaylar ve sonucla-
rinin dGnemini ortadan kaldiramayacaktir.

Son 1 ayda hayatin yagamaya deger olmadigi seklinde diisiinceleriniz yada 6lmeyi
arzuladigimz oldu mu?

318
%80

80
%20

Evet

Hayir

32 - Gegen son 12 ay icinde, 3 veya daha fazla alkollii igkiyi, 3 saatlik bir siire iginde igtiniz
mi ve bu durum 3 veya daha fazla sayida oldu mu?

%21 evet orani bir onceki soruda ortaya
¢ikan tabloyu buylik 6lgclde teyit etmekte
ve bu grubun sorunun ¢6zimi agisindan
alkolli (yogun igicilik!) tercih etmesini
(baska nedenlerle de alkol alinmis ve soru
evet olarak isaretlenmis olsa da) ortaya
koymaktadir.

Gegenson12 ay iginde, 3 veya daha fazla alkolliiigkiyi, 3 saatlik bir siire icinde
ictinizmi ve bu durum 3 veya daha fazla sayida oldumu?

316
%79

82
%21

Evet Hayir

33 - Gegen 12 ay icinde, kafayr bulmak, kendinizi iyi hissetmek veya ruh halinizi (mood)
degistirmek i¢in herhangi bir madde, ilag (anestezik ilaglar dahil) kullandiniz mi?

Madde kullanimi agisindan verilen %6 evet
cevabi daha Onceki verilen cevaplarin bir
devami olarak ortaya cikmaktadir. %94
hayir orani karsisinda matematiksel olarak
dislik goriilse de oran anestezi calisanlari-
nin rakamsal baylkltkleri ile karsilastirildi-
ginda sorunun ciddi ve buylik oldugu ve
sonuclarinin ise telafinin neredeyse miim-
kiin olamadiginin farkina varilacaktir.

20

Gegen 12 ay iginde, kafayi bulmak, kendinizi iyi hissetmek veya ruh halinizi (mood)
degistirmek icin herhangi bir madde, ilag (anestezikilaglar dahil) kullandinizmi?

Evet Hayir




DEGERLENDIRME

Anlamlilik
MESLEK Sayl | ORTALAMA P) SONUC
Uzgiin, Anestezist 161 /46 000 Anestezi teknisyen ve teknikerleri daha
¢okkiin olma | Tekniker, teknisyen | 203 ,67 ! tzgln, ¢okkin
ilgi, zevk Anestezist 161 ,51 000 Anestezi teknisyen ve teknikerlerinde
azalmasi Tekniker, teknisyen 203 ,74 ’ ilgi ve zevk azalmasi daha yiiksek
Bliim arzusu Anestezist 161 ,14 009 Anestezi teknisyen ve teknikerlerinde
Tekniker, teknisyen | 203 ,25 ’ 6lum arzusu daha yuksek
Toplam Anestezist 161 1,11 000 Anestezi teknisyen ve teknikerleri
depresyon | Tekniker, teknisyen 203 1,65 ’ toplamda daha depresif
Depresyon neyle iligkili?
. MOBBING is 1. Depresyon genglerde daha gok
TUM GRUPTA YA A
? ALGISI | MEMNUNIYETI (depresyon yasla ters yonde
Sayi 390 390 390 iliskide), iliski orani %-17.4
Pearson Korelasyon | -,174 ,395 -,264 (p<.091) )
DEPRESYON Anlamlilik (p) 001 1000 1000 2. Mobbing algisi \./.uksek.o.lar?larda
depresyon da yuksek, iliski ora-
Kovaryans -1,902 1,906 -1,775 ni %39,5 (p<.001).
3. is memnuniyeti yiiksek olanlar-
da depresyon dusik, iliski orani
%26,4 (p<.001).
. . MOBBING is 1. Mobbing algisi yiiksek olanlarda
Tekniker, teknisyen grubunda ALGISI MEMNUNIYETI depresyon da yiiksek, iliski orani
N 203 203 %35.7 (p<.001).
DEPRESYON Pearson Korelasyon 357 339 2. Is memnunly.t.at.l.yu.k.self olanlarda
depresyon dustk, iliski orani %33.9
p ,000 ,000 (p<'001)‘
is N 203 3. Mobbing algisi yiiksek olanlarda is
MEMNUNIYET Pearson Korelasyon ,913 memrlunlyetsmllgl de yiksek, iligki
D 1000 orani %91.3 (p<.001).
. MOBBING | iS MEMNUNI- |1. Mobbing algisi yiiksek olanlarda
Anestezist grubunda ALGISI YETI depresyon da yiksek, iliski orani
N 161 161 %45.8 (p<.001).
DEPRESYON Pearson Korelasyon | ,458 419 2. s memnunlyejcll "yukse.k. qlanlarda
depresyon dusik, iliski orani
P ,000 ,000 %41.9 (p<.001).
is N 161 3. Mobbing algisi yiiksek olanlarda is
MEMNUNIYET Pearson Korelasyon |,902 memrlunlyetsullgl de yuksek iliski
D 1000 orani %90.2 (p<.001).
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Depresyon neyle iligkili?

Uzgiin, ilgi, zevk | Olim L
¢Okkiin olma | azalmasi | arzusu Depresyon | ILISKI
Kat sayl -,204 ‘,113 ‘,156 ‘,199 Ergonomik bozukluéun
Calisma Kosulla-
. | P 0 0,029 0,002 0 depresyonla az da olsa
rinda Ergonomi liskisi %11- 20
N 376 376 376|376 ligkisi var (%11- 20)
Calsma == e et yeterst
Ortaminda P 0,032 y &
Avdinlatma depresyonla az da olsa
v N 380 iliskili (%11)
* * % * % | t d .._
Calisma Katsayr |,112 ,206 174 Calisma ortaminda gi
ralti varligi depresyonla
Ortaminda P 0,029 0 0,001 e g
Giiriiltii az da olsa iliskili (%11-
urufta N 380 380 380 21)
| Katsay |,142" 1747 1417 1927 Calisma ortaminda ha-
Calisma i
Kosullarinda p 0,006 0,001 0,006 0 valandirma yetersizligi
depresyonla az da olsa
Havalandirma L (o
N 380 380 380 380 iliskili (%14 - 19)
Katsayr |,197" 176" 147" | ,220” Calisma ortaminda a-
Calisma nestezik gaz bulunmasi
Ortaminda P 0 0,001 0,004 0 depresyonla az da olsa
Anestezik Gaz iliskili(%17 — 22 ara-
N 382 382 382 382 sinda)
Kat sayi -,354** -,258** -,144%* | - 326%* Calisma ortaminda
Mobbing mobbing uygulandigi
Uygulandigi P 0 0 0,006 0 kanisi depresyonla orta
Kanisi derecede iligkili (%14 —
N 370 370 370 370 35)
Kat sayi -,173** -,246%* -,223%* i lerinde sk
s Saghe, G- (anunu uygulanmamas
venligi Kanunu P 0,003 0 0 e
Uygulanmas depresyonla az da olsa
it (071
N 304 304 304 iligkili (%17- 25)
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Alkol Madde P
Kullanimi Kullanimi ILISKI
Katsayr |,143" ,238"
- Ruh saghgi sorunu oldugu kanisi ile alkol
E:ruiigllgl P 0,005 0 ya da madde kullanimi az da olsa iliskili
(%14- 24)
N 382 382
N Kat say! -135" -
Uzgiin, p 0008 Uzgiin — ¢okkin olma ile madde kullanimi
Cokkiin Olma 4 az da olsa iliskili (%14)
N 382
. Kat say! L1717 )
ligi, Zevk P 0.001 llgi — zevk azalmasi ile madde kullanimi az
Azalmasi 4 da olsa iliskili (%17)
N 382
Katsayr | -131 - 144"
- Oliim arzusu varlig ile alkol ya da madde
lim A P 0,011 0,005
Olim Arzusu kullanimi az da olsa iliskili (%13-14)
N 382 382
Katsayi |-,103 -189"
Debresvon p 0.045 0 Depresyon varlgi ile alkol ya da madde
presy ! kullanimi az da olsa iliskili (%10-19)
N 382 382
Depresyon farkindalig
Ruh Saghgi Sorunu Ki 1. Depresyon puani yiiksek olanlarin 1/3’G ruhsal
Depresyon Var Yok sd kare p sorunu olmadigini dislintiyor
Yok 26 261 1 69,85 ,000 | 2. Depresyon puani duslk olanlarin yaklasik 1/6’si
Var 44 21 4 ise ruhsal sorunu oldugunu distinmektedir.
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INTERNET ORTAMINDA HABER ARASTIRMASI

Arastirmada 1995 — Subat 2014 yillarina ait verilere ulagilirken 1997-2004 yillarina ait her-
hangi bir veriye ulasilamadi. Bunun yanisira haber olmayan, basina yansimayan ancak aras-
tirmacilar tarafindan dogrudan bilinen 3 olay (aile hekimi-1, anestezi uzmani-2) da arastir-
maya dahil edildi.

2014 yilinda gergeklesen olayin (uzman) irdelenmesinde ailenin, meslektaslarinin ve de ku-
rumun olayin duyurulmamasi yoniinde bir yaklasim sergiledikleri acik olarak gorilmustir.
Olay odak gorlisme sirasinda tesadiifen 6grenilmis ve bilgiye ulasmak icin 6zel ¢aba gerek-
mistir.

Yine gorismeler sirasinda bir¢ok olayin detaylarinin gizli kaldigi, cesitli kesimlerce kisiye ve
meslege saygl cercevesinde bir sir perdesi olusturulmaya calisildigi kanisina varilmistir. Bu
durum belirli dlgllerde kabul edilebilir olsa da énemli bir sorunun tesbiti ve ¢6ziimu igin bazi
bilgilerin agiklanmis olmasinda da yarar olacaktir. Yine 2014 yili igerisinde 6n bilgileri olan
ancak detayl ve kesin bilgiye ulasilamayan bir vaka daha bulunmaktadir.

Doktor Anestezi Anestezi
YILLAR SAYI Anestezi uzmani, . teknikeri, ..
o . Diger . . hemgiresi
yogun bakim, acil teknisyeni
1995 1 1
1996 1 1
2005 1 1
2006 3 1 2
2007 4 1 1 1 1
2008 8 2 4 2
2009 8 3 3 1 1
2010 9 1 5 1 2
2011 10 2 6 2
2012 9 2 3 4
2013 11 4 4 3
2014* 5 1 4
TOPLAM 70 18 24 20 8
*Mart 2014

Haber icerikleri kesin adli sonug ve bilgilere dayanmasada olaya yakin kisi yada kisilerden
alinan bilgilerden olusturuldugundan hareketle genel bir fikir vermesi acisindan énemli bu-
lunmustur.

Haber arastirmasinda esas olarak kesin 6lim ve mesleki durumlar veri olarak degerlendiril-
mistir. Mesleki kimlikler Gizerinden hareketle bir sekilde saglik calisanlari acgisindan stpheli
Olim olaylarinin arttigi ve 6zellikle anestezi ¢alisanlari agisindan anlamli hale geldigi goril-
muastar.
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2006 yilindan itibaren bildirilmis intihar vakalarinda sayisal bir artis izlenmekte, 2013 yilina
gelindiginde intihar sonucunu hayatini kaybeden saglik ¢alisani sayisi 11’e ulagsmaktadir.

Bu artisa sebep, genel anlamda Tirkiye’de intihar oranlarinin yiikselmesi, kitle iletisim arag-
larinin yayginlasmasi sonucunda bildirimlerin artmasi olabilecegi gibi saglk sistemindeki
mevcut sorunlarin bir yansimasi da olabilir. Saglik alanindaki olumsuz kosullar (hastanelerde-
ki teknik donanim eksiklikleri, saglik egitimindeki noksanliklar, performans sistemi, taseron-
lasma...) degistirilebilir ve miidahale edilebilir olduklarindan 6zellikle nemlidir. intihar oran-
lardaki degisimlerin izlenmesi ve bu degisimlere kaynaklik eden sebeplerin incelenebilmesi
icin vakalarin kayit ve bildirimleri temel bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Haber iceriklerine bakildiginda 6zellikle anestezi ¢alisanlarinin hastane ortaminda (ameliyat-
hane, dinlenme odasi, tuvalet) bulunduklari ve yontem olarak narkotik ila¢ enjeksiyonunun
kullanildigl goze ¢arpmaktadir. Yine haber iceriklerinde olasi psikoaktif madde koétiye kulla-
nimina dikkat cekildigi de gorilmektedir. Kimyevi maddeye ulasilabilirligin riski ne 6lgtide
etkiledigi de yanitlanmasi gereken bir diger soru olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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ODAK GORUSME SONUCLARI

e OGRENiM DURUMU CiNSIYET ALISMA ALANI
GORUSME GALIS
SAYISI Uzman Tekrflker Kadin Erkek Kamu Ozel
Teknisyen
36 16 20 17 19 23 13

Anestezi calisaninin mesleki riskleri icerisinde bagimlilik ve 6zkiyima iliskin diisiinceniz?

Bagimlilik ve 6zkiyimin mesleki risk olarak goriliip gortlemeyecegi soruldugunda iki goris-
meci disinda tiim gortismeciler risk oldugu disiincesinde birlesmislerdir. “Sekerci diikkaninda
calistyor olmak”, kolay ulasabilmek, maddelerle ilgili her tiirlG bilgiyi, etkilerini biliyor olmak,
hastalarda maddenin etkilerini gdézlemleme olanagina sahip olmak, agir ve uygun olmayan
¢alisma kosullarin da c¢alisiyor olmak riski olusturan ve artiran faktorler olarak belirtilmistir.
Bu faktorlerin yanisira merak ve deneme duslincelerinin de risk olarak degerlendirilmesi ge-
rektigi ifade edilmistir. Oliime yakin, yasamin kiyisinda olan insanlarla ugrasirken kendi ya-
saminin degersizlesmesiile birlikte sorun ¢iktiginda ilk su¢lanan olmak riski artiryor.

Anestezi ¢calisaninin madde bagimliligina yol acan etmenler nelerdir?

Bagimliiga yol acan etmenler konusunda katilimcilar genel olarak kolay ulasim, kapal or-
tamda calisma, sosyal yasamin kisitlihgi, kisisel maddi, sosyal ve ruhsal sorunlar, merak, he-
yecan aramak, yapilan isin yogun stresi, fiziksel ve mental yorgunluk, uykusuzluk, agri, mob-
bing gibi etmenleri siralarken meslegin ilk yillarinda merak duygusunun énemli oldugunu
ancak daha sonra bagimliligin sonuglarinin 6grenilmesi ile birlikte bu faktérin etkisinin gide-
rek kaybettigi belirtilenler arasindaydi. Diger mesleki branlarla catisiyor olmak ve ekibin her
zaman dis halkasinda bulunmak arayislara itiyor.

Anestezi ¢calisanlarina 6zgii bagimhlikta kullanilan maddeler nelerdir?

Bagimlilik acisindan basta fentanil olmak tizere aldolan, dormicum, contramal, halotan, do-
lantin, propofol, diazem, ultiva, petidin, pentotal, rapifen maddeleri kullaniimaktadir. Dolan-
tin ve fentanil’in bir kez kullaniimasi ile birlikte bagimliligin baslayabilecegi, morfini manipule
etmenin zor oldugu, propofol ile rahatlamanin ¢ok iyi oldugu, bazen hastalik durumlarinda
bu maddelerin kendi kisisel tedavi amacli olarak ta kullanildigi yine belirtilen durumlardi.

ANESTEZIDE KULLANILAN iLACLAR
Sedasyon:

Midazolam ( Dormicum®): Kisa etkili benzodiazepin, sedatif ve amnestik etkili (doza bagh
olarak) solunum depresyonu (doza bagh) yapabilir.
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Opioidler:
Morfin: Uzun etkili, solunum depresyonu yapabilir, daha ¢ok postoperatif analjezide iv HKA
(hasta kontrolll analjezi) ya da epidural kateter yoluyla kullanihr.

Fentanil: Orta etkili sentetik opioid; indiksiyonda ve anestezi idamesinde kullanimi idealdir.
Postoperatif donemde epidural HKA olarak kullanilabilir. Solunum depresyonu yapar.

Remifentanil ( Ultiva®): Cok kisa etkili sentetik opioid. Sadece inflizyon olarak intraoperatif
analjezi igin kullanildigi gibi monitorize hasta bakimi prosediri iginde de yer alabilir. Solu-
num depresyonu yapar.

Tramadol (Contramal®): Postoperatif analjezik olarak kullanilir. Solunum depresyonu yapa-
bilir.

Petidin ( Dolantin®, Aldolan®): Postoperatif analjezik olarak kullanilir. Solunum depresyonu
yapabilir.

indiiksiyon ilaglarn:

Propofol: Kisa etkili, intravenz hipnotik ajandir. Kullanimi genel anestezi, indiksiyon ve
idamesi, mekanik ventilasyon'dur. Monitorize hasta bakimi icin de kullanilabilir. Propofol
ayni zamanda yaygin veteriner ilaci olarak ta kullanilir. Solunum depresyonu yapabilir.

Na- tiyopental (Pentotal®): Barbiturat tiirevidir. indiiksiyonda kullanilir. Yogun bakimda gi-
derek azalan endikasyonla beyin 6demi tedavisinde inflizyon olarak kullanilir. Solunum dep-
resyonu etkisi vardir.

Ketamin (Ketalar®): iv/im kullanilabilen bir genel anestezik ajandir. Doza bagli olarak sedas-
yon/analjezi amaclh da kullanilabilir. Somastotik duyu blokaji yapmadan 6nce beyindeki aso-
siyasyon yollarini selektif olarak bloke eder, bu durum “disosiyatif anestezi” olarak adlandiri-
lir. Suistimal edilen bir ilag olarak bildirilmistir. Halusinasyonlar, disfori, anksiyete, uykusuzluk
ya da disorientasyonu igeren fakat bunlarla sinirl olmayan gesitli septomlara neden olmak-
tadir.

Etomidat (Hypnomidate®): Kisa etkili genel anestezi indiiksiyon ajanidir. Kardiyovaskiiler
stabilite acisindan tercih edilen bir ajandir. Ancak adrenal supresyon etkisi vardir.

Kas Gevseticiler:

Rokuronyum, atrakuryum, vekuronyum, mivakuryum vb: Kas gevsemesi amaciyla kullani-
lan gesitli etki slirelerine sahip non-depolarizan ajanlar.

Suiksinilkolin: Depolarizan kas gevsetici ajan.

inhalasyon Ajanlar:

Halotan, enfloran, forane, sevorane, suprane; Ameliyat sliresince anestezi icin kullanilan in-
halasyon anestezik ajanlardir.
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N,O (Azot protoksit); anestezi sirasinda analjezi amaciyla kullanilan anestezik gaz. Dogada
yaklasik ylzelli yilda ¢6zilmemekte, dolayisi ile ciddi olarak gevreyi kirletmektedir.

Madde bulmada zorluklar ve kolayliklar nelerdir?

Madde bulmada zorluk ve kolayliklar konusunda yapilan is geregi bulmanin ¢ok kolay oldugu,
bir takim 6nleyici uygulamalar olsa da (kayit, dolap) sonugta isteyen kisinin bir sekilde bulabi-
lecegi belirtildi. Kullanim yogunlugu arttikca denetim de azaliyor. Ancak yine de kurumsal
kayit ve denetlemenin sart oldugu, 6zellikle ekip ici denetiminin énemli oldugu vurgulandi.
Anestezi ortami disinda ihtiyag halinde recetelendirme yoluyla da bulmanin mimkiin oldugu,
hastaya yapilmis gdosterme ya da iade enjeksiyon igeriginin serum fizyolojik ile degistirilmesi
stk kullanilan yontemler arasinda. Postoperatif bakim igin servislere birakilan maddeler agi-
sindan ¢ok fazla denetimin yapilmadigi, 6zele gore kamuda denetimin daha az oldugu, ozel
hastaneler agisindan TSM denetimlerinin yetersiz oldugu, 6zelde de siniflama ile birlikte Gst
siniflarda denetimlerin daha etkin olmaya basladigi belirtildi.

Bagimli olan anestezi galisanlarini nasil (ruhsal, fizyolojik, diger) fark edebiliriz

Cok nadir ve 6zel haller disinda bagimlinin kesinlikle fark edilebilecegi (1,5 yillik birlikte ¢a-
lisma da ancak fark edebilme) ortak goris olarak belirtildi. Depodan gekilen ilag miktarinda
artma ile baslayan sirecte kiside kullandigi maddeye gore farkli davranis sekilleri ortaya ciki-
yor. Kisi ddonem doénem keyifli ve Gizglin olabiliyor. Daha dnceki bilinen kisisel davranis sekille-
rinin disina ¢gikmaya basliyor ve yalniz kalmayi tercih ediyor. Daha sik tuvalete (6zellikle aldo-
landa) gidiyor ve ilag aliminda uzun siire kaliyor. G6z bebeklerinde kigtlme beliriyor, terle-
me, Oksurik nobetleri, kisi genelde dalgin ve konsantrasyon sorunlari yasiyor. Yalniz kalmayi
tercih ediyor. ilaca erisim acisindan daha fazla nébet tutma isteginde olabiliyor ve uzun kollu
giyinmeyi (kolda intraket olabilme) tercih ediyor. Nobette uyuyor ve zor uyandiriliyor. Orta-
dan kaybolmalar ve yemek yemeye gitmeme basliyor. Az yemek yiyor ve genellikle tsliyor.
Yoksunluk hallerinde agresiflesebiliyorlar. Ozelde sik sik is degistiriyor.

Anestezi ¢calisanlarn icin madde bagimliligi ile 6zkiyim birbirine baglantili durumlar midir?

Bagimlilik ve 6zkiyim birbirine bagh olaylar midir sorusunda farkli yaklasimlar sergilendi. Ge-
nel olarak bagiml olan kisinin bir sekilde doz artirrmina bagl olarak yasamini kaybettigi, ba-
zen de doz ayarini yapamama (hata) sonucu olayin gerceklestigi belirtildi. Ozkiyim icin illaki
bagiml olmak gerekmedigi bircok olayda bagimli olmadigi halde kas gevsetici ve diger narko-
tiklerin kullanilarak 6zkiyim yasandigi vurgulandi. Diger yandan da mesleki olarak bu tiir ba-
gimlihgin sonucunda biiyik ol¢lide 6limiin kaginilmaz olundugunun, kisinin mesleki olarak
bunu bildiginin de alti cizildi. Kisi bastan itibaren bagimlilikla yavas yavasta olsa 6zkiyima-
Oliime dogru gittigini bilmektedir ve slirece isteyerek ya da istemeyerek girmis bulunmakta-
dir. Ayrica zamanla ulastigl her sey ona yetmeyebilecektir. Bagimlilik stirecinde kisinin dogru
karar verememesine — O kadar mutsuzlar ki sonunda bunu disinemiyor olabilirler.- bagh
olarak ozkiyimi tercih edebilecegi de belirtilen disinceler arasindaydi. Ayrica keyif amacli
bagimhlik durumunda esasinda kisinin kesinlikle 6zkiyim diisiincesinde olamayacagi da ileri
suriilen distncelerdend.i.
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Anestezi calisanlarinda bagimliik olmadan 6zkiyim riski etmenleri hakkinda kanaatiniz
nedir?

Bagimhlik olmadan gergeklesen 6zkiyim olaylarinda nedenler ne olabilir soruna genelde kisi-
nin depresyonda olmasi, yasadigi ailevi, ekonomik, sosyal sorunlarin ve uygulanan mobbing
ve diger baskilarin olabilecegini cevaplari verildi. Ozellikle yogun ¢alismanin kiside bir¢cok agi-
dan (6zellikle ailesel) soruna yol ac¢tigl ve buna bagh kisinin saglikli disinme yetisini de kay-
bedebilecegi belirtilenler arasindaydi. Ayrica mesleginin disinda kisisel yatkinliginin (!) olmasi
da sayilan nedenler arasinda yer aldi. Genel yaklasim ise ¢alisma hayatinin getirdigi zorlukla-
rin yani sira kisinin yasadigi diger sorunlarin da bir araya gelerek ¢6ziimin imkansiz hale gel-
mesi olarak degerlendirildi.

Bagimli olan ya da 6zkiyim riski yiiksek olan saglik ¢alisanlarina nasil yaklasiilmah?

Bagimh ya da 6zkiyim riski tastyan kisilere nasil yaklasilmali sorusuna tiim katilimcilar kesin-
likle kisinin dislanmamasi, desifre edilmemesi, destek olunmasi, tedaviye yodnlendirilmesi
konusunda her tirli olanagin kullaniimasi gerektigi seklinde ortak gorus dile getirdiler. Ancak
bunun yani sira bagimliligi kesin (!) olarak (fark edildigini fark ettirmek gerekir) belirlenmis
kisinin anestezi ortamindan da uzaklastiriimasi gerektigini, aksi durumda kisinin ve ekibin
mesleki a¢idan ciddi sorunlar yasayabilecegi vurgulandi. Tedavinin yani sira ¢calisma alani de-
gisikligi ilk oneriler arasinda yer aldi. Yine bagimli kisiye ilk 6nce arkadaslik cercevesinde uya-
rilarda bulunulmasi, ¢6zlimsiiz durumda mutlaka ekip sorumlusuna durumun bildirilmesi
gerektigini belirtenler olduk¢a fazla idi. Kisinin durumunun gérmezden gelinmesinin dogru
olamayacagi, sonucta kisinin kendisinin, ekibinin ve de kurumun zarara ugramasinin kaginil-
maz olacagl vurgusu yapildi. Ancak béyle bir durumda ne yapilmasi gerektigini sdyleyen bir
mevzuatin olmadigi da belirtildi.

Kamuda ve 6zelde bagiml oldugu fark edilen(bilinen) saglik ¢alisanlarina yaklagim nasildir?

Bagimli kisiye kamuda ya da 6zel saglik sektoériinde nasil yaklasiliyor sorusuna her iki kurum-
da da dislanma, 6telenme, damgalanma, kuskuyla bakilma durumlarinin ortaya ¢iktig1 ve bu
yaklasimin kisileri daha da kot durumlara ittigi belirtildi. Kamuda gérev-bolim yeri degisikli-
gi, ilaglardan ve recete yazma birimlerinden uzak tutma siregleri isletiliyor. Ancak asistanlk
sureclerinde kisinin baska bir bolime ge¢cmeye zorlandigi ya da anestezi uzmani olarak asis-
tanliga devam ettirilmedigi de belirtilenler arasinda. Yine kamuda tedavi olanaklari (izinli
sayllma) daha fazla ve tedavi sonrasi tekrar ise dénebilme ya da baska bir is olanagi var. Ozel
saglik sektdriinde ise kisinin fark edilmesi ile birlikte ise son verme siireci baslatiliyor. Ozel
sektoriin kamu gibi kisiyi tolere etme olanagl olmadigi vurgulanarak herhangi bir kuruma
bildirim yapilmiyor, yapilsada yaratacagi sorunlar nedeniyle gizli tutulmali gortsii hakim. Te-
davi sireci uzun oldugu icin kisi istese de tekrar eski isine donememekte. Ayrica 6zel sektor-
de kisi cogu zaman yalniz calistigi icin fark edilmesi kolay olmuyor. Fark edildiginde ise isten
cikarilsa bile baska bir 6zel kurumda rahatlikla calisma olanagi da bulabilmektedir. Ozel sek-
torin bagimhlik sonucu ise son vermesine bagh 6zkiyim olaylari da yasanmaktadir.

Bagimli ya da 6zkiyim riski olan anestezi ¢alisanlarina nasil tibbi destek verilebilir?

Bagimli ya da 6zkiyim riski olan kisilere nasil tibbi destek saglanmali sorusuna konusarak, ikna
ederek gibi 6neriler siralansa da katilimcilar esas olarak tedavinin konunun uzmanlari tara-
findan (profesyonel destek, tedavi) verilmesi gerektigini belirtiler. Bu konuda 6nceden bili-
nen bir eylem plani olmamasi sorunun ¢d6zimunu zorlastirdigi; bagiml ile ilgi olarak; hisset-
me, fark etme, iftira, ispiyonlama gibi durum ve kavramlarin degerlendirilmesinin gerektigi,

29



kisinin tedaviye yonlendirilmesi konusunda yol gosterici bir rehberin olmasi isleri daha da
kolaylastiracagi da yapilan oneriler arasindaydi. Yine de kisinin tedaviyi istemesi (iradesi) ko-
nusunda etik tutumlarinda 6nemli oldugu belirtildi.

Bagimh oldugunu bildiginiz anestezi ¢alisgani var mi? Kag kisi?

Gorusmecilere bagimli oldugunu bildiginiz kisi ya da kisiler var mi diye soruldugunda 15 kisi
dogrudan yok yanitini verdi. Dort kisi bir kisi tanidigini belirtirken diger katilimcilar ortalama
2 — 3 kisi, Ug kisi ise bes kisi tanidiklarini belirtti. Taniyanlar bu kisilerin tedavi olduklarini ya
da ¢ok azinin bolim degistirdiklerini belirtirken su anda aktif olarak bagimli olan birini tani-
madiklarini séylediler.

Bagimlilik sonucu ya da 6zkiyima bagh bildiginiz 6liim olayi var mi?

Bagimhlik sonucu ya da 6zkiyima bagh 6lim olayi biliyor musunuz sorusuna dokuz kisi yok
yaniti verirken genelde en az bir ya da iki olay bildiklerini, gogunu duyduklarini ancak yakin
arkadaslarini da kaybettiklerini belirttiler.

Anestezi disinda hangi uzmanlik alanlarinda bagimlilik oldugunu biliyorsunuz?

Anestezi disinda hangi uzmanlhk alanlarinda bagimlilik olabilir sorusuna ise genellikle ayni
kosullara bagli olarak ameliyat ortaminda calisan uzmanlik (cerrahi, beyin cerrahisi) alanlari
cevabi verildi. Bunlarin yani sira yogun bakim, agri merkezleri, aciller, asistanlar, kat hemsire-
leri (postoperatif bakim), bu tir ilaglari regete yapabilme olanagina sahip olanlar belirtilenler
arasindaydi. Yine bu maddelere dogrudan ya da dolayli ulasabilecek kisilere de (eczaci, ilag
tanitim elemani, temizlik elemani) dikkat edilmesinin gerektigi vurgulandi.

Anestezist meslektaslariniz arasinda antidepresan ya da buna benzer ila¢ kullanan kisi sik-
hgi nasildir?

Anestezist meslektaslariniz arasinda antidepresan ya da benzeri ila¢ kullanan var mi sorusuna
on kisi yok cevabi verirken onig kisi en az 2 ya da 3 kisiyi, 6 kisi ise 5 kisiyi tanidiklarini belirt-
ti. Bunlarin yanisira ¢ok kullanan oldugu, keske daha fazla kullanan olsa, tiimiinin kullanma-
sinin gerektigi, toplumda kullanma orani ile paralel oldugu, bazi kullananlarin ise kullandikla-
rini soylemedikleri gibi diistincelerini de belirtenler oldu.

Ruhsal tedaviye gereksinimi oldugunu diisiindiigiiniiz ama tedaviye basvurmayan anestezi
¢alisani tanidiginiz var mi?

Ruhsal tedavi gereksinimi oldugunu distindigiinliz ancak tedaviye basvurmayan var mi soru-
suna 15 kisi yok, on kisi 1 ila 3 kisi, iki kisi besin izerinde sayi telaffuz ederken; yanitlayanla-
rin yarisinca “ilagtan ¢ok psikolojik destek sart” soylemleri de dile getirildi.

Bagimlilik ve 6zkiyim olaylarini dnlemek igin (mesleki, yasal-idari) neler yapilabilir?

Bagimlilik ve 6zkiyim olaylarinin dnlemek i¢in mesleki ve yasal neler yapilmal sorusuna ol-
dukca farkh ve genis bir yelpazede cevaplar verildi. En sik calisma ortami ve kosullarinin dii-
zeltilmesi ve maddi iyilestirmenin yapilmasi onerisi iletildi. Hastanin zarar gérmesi ile aneste-
zi calisaninin mesleki gelecegi arasinda ki ikilem yapilacaklari dogrudan etkiliyor. Bagimlilik
konusunun tekrarl egitimlerin verilmesinin ve bagimliligin sonu 6liimle biten bir kronik has-
talik oldugunun acikca belirtilmesinin gerektigi vurgulandi. Periyodik olarak ruhsal kontrolle-
rin, -idrar- yapilmasi, denetimlerin artirilmasi, sosyal aktivitelerin cesitlendirilmesi ve artiril-
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masi yine sik dile getirilen oneriler arasindaydi. Meslek hastaligi olarak degerlendirilmeli ve
ise girislerde kisinin yapisi dikkate alinmali, tedavi mesleki kurallar icerisinde (!) yapiimali,
calisanlara deger verilmeli, periyodik psikolojik destek olanaklari saglanmali, idareciler ileti-
sim konusunda egitilmeli, kapali ve karanlik ortam sartlari ortadan kaldirilmali diger 6neriler
olarak belirtildi.

Ruhsal durumunuz bakimindan kendinizi nasil tanimlarsiniz?

derken bir kisim katilimci sinirli ve gergin, yorgun oldugunu, bir kisim ise bazen iyi bazen da
kendini kot hissettigini belirti. Ozellikle yogun calisma dénemlerinde kendini kétii hissetme
oraninin arttigl vurgulandi. Kendimi saglikli hissetsemde inis ¢ikislarim oluyor, bazen kendimi
mutsuz hissetsem de bu uzun siirmiyor, sakin biriyim ancak sinirlendigimde bagirarak konu-
surum, gerginim ve bu durum beni arayis i¢ine sokuyor, karar veremedim, zaman zaman ma-
nik depresif olabiliyorum, ¢calismasam daha kotl olurum c¢alismak beni rahatlatiyor diger ve-
rilen cevaplar arasindaydi.

Ozel olarak séylemek istedikleriniz var mi?

Ozel olarak sdylemek istedikleriniz var mi sorusuna 16 kisi hayir cevabi verdi. Anestezi cali-
sanlari olarak yaptiklari isin yeterince deger gérmedigi, esasinda yaptiklari isin oldukca riskli
oldugu, asiri calistiklari ve bulunduklari ortamdan ayrilmalarinin bile mimkin olmadigi, uz-
man olmadigl halde uzmanmis gibi sorumluluk yiklenmenin dogru olmadigi, bagimhlikla ilgili
egitime (SB) gitmesine ragmen egitimin yeterli olmadigi ve calistigl kurumda bu konuda cok
az kisinin egitim almis oldugu, kisilerin 6zel yasamlarinin da 6nemli oldugu, bu agidan periyo-
dik olarak psikolojik kontrol ve destegin saglanmasi gerektigi, korkutmanin da (isten uzaklas-
tirma) bir yontem olarak kullanilabilecegi ancak bunu da géze aliyorsa yapacak ¢ok fazla bir
sey olamayacagi, yillik izinlerin iyi planlanmasinin gerektigi, hosnut olmamaniza ragmen ayni
iste ¢alismak zorunda olmanin sorunu daha da artirdigini, gcalisma kosullarinin askerlik mo-
dundan c¢ikarilmasinin gerektigi, keske bu oliimler olmasa hayat kurtarirken neden odlelim,
ekip ruhu 6nemli genelde hersey ekibe bagl, 6zel olarak belirtilen diislinceler olarak siralan-
di.
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iS MEMNUNIYETi VE RUH SAGLIGI iLE iLGiLi SORULARA VERILEN YANITLARIN DEGERLEN-
DiRILMESI

Saglik sektoru, tukenmislik sendromu ve depresyon agisindan g¢alisanlarin yiiksek risk altinda
olduklari bir meslek sahasidir. Tibbi ihtiya¢ hasil oldugunda, saglik galisanlarinin engin bir
uzmanlik ve yeterlilik igerisinde, evrensel tibbi bakimi maliyeti de gézeterek sunmalari ve bu
sirecte bir yandan da sefkatli ve ilgili olmalari beklenir. Bu omuzlara ciddi bir sorumluluk
ylkler. Bu yiksek beklentiyi kesintisiz olarak karsilayabilmek glictlir. Bu miicadelede bazilar
basarili olabilirken, bazilari ciddi ruhsal sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Meslegin
dogasi geregi icerdigi sorumluluk, is ortaminda olusan yogun stres, uzun calisma saatlerinin
yarattigi glglukler kisisel yatkinhklarla da birlesince ruhsal hastalik gortlme sikligi artmakta-
dir.

Ankete katilan 398 kisinin 102’si, bir baska deyisle 1/4’G ruh saghklarinin tedavi gerektirecek
diizeyde bozuk oldugunu ifade etmekteydiler. Bu oran toplum geneline bakildiginda ¢ok yik-
sek gériinmese de depresyonu tarama amaciyla sorulan sorulara verilen yanitlar dikkat gekici
bulundu. “Son iki haftadir, gliniin cogunda, hemen hemen her glin, devamli olarak kendinizi
Uzgln, ¢okkun hissediyor musunuz?” ve “Son iki hafta icinde, pek cok seyle cok daha az ilgi-
lenmekte ve eskiden zevk aldiginiz seylerden ¢ok daha az keyif almakta misiniz?” sorularina
sirasiyla %57 ve % 64 oranlarinda “evet” yaniti alinmistir. Bu 2 sorudan herhangi birine
“evet” yanitinin alinmasi depresyon acisindan ek klinik degerlendirmeyi gerektirmektedir.
Sorulara verilen yiksek orandaki “evet” yaniti, anestezi ¢alisanlari arasinda klinik depresyona
isaret ediyor olabileceginden goz ardi edilmemelidir ¢linkii depresyon hem is, aile ve sosyal
yasamda aksamalar yaratan, hem de intihar ve alkol-madde koétiye kullanim riskini arttiran
bir hastaliktir, atlanmamalidir. Ayrica “Son 1 ayda hayatin yasamaya deger olmadigi seklinde
dislinceleriniz ya da 6lmeyi arzuladiginiz oldu mu?” sorusuna katilimcilarin %20’sinin “evet”
yanitini vermesiyle birlestirdiginde saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagliklari ve sorunlari Gzerine
diisinmemiz gerektigi agiktir.

Anestezi teknisyen ve teknikerlerinin bildirimlerinde depresyonun temel belirtilerine daha sik
rastlanmistir. Ruhsal hastaliklar dncelikle aile igi ¢atismalar, ekonomik sorunlar ve kisisel yat-
kinhklarla agiklanmis. Ancak ¢alisma kosullarindan memnuniyetsizlik ile depresif belirtiler
arasinda da bir iliski oldugu saptanmistir; ortama ait aydinlatma ve havalandirma sistemi
yetersizligi, glirGltt varhgi, ergonomik acidan konforsuzluk ve anestezik gaza maruziyet gibi
sebepler depresif sikayetlerle iliskilendirilmistir. is ortaminda baski, mobbing algisi yiiksek
olanlarda yine depresif sikayetler yogun olarak saptanmistir. Ruhsal sikayetlerini birer hasta-
Ik olmaktan cok yasamsal olaylara dogal yanitlar olarak agiklama egilimi saglik calisanlari
arasinda da yaygindir. Yiiksek oranda depresif sikayet bildiren kisilerin 2/3’t ruhsal sorunlari
oldugunu ifade etmekte ancak geriye kalan 1/3 ruhsal sorunlari olmadig kanisindaydilar.
Oysa depresif belirtilerin bir hastaliga isaret edebilecegi ile ilgili farkindalik 6nemlidir ¢linki
tedavi siirecindeki ilk basamaktir.

Depresyon hastalarinin taninmasi ve dogru tedavi edilmesi ile ilgili aksakliklar yalniz Gilkemiz-
de degil, tim diinyada yasanmaktadir. Depresif hastalarin yaklasik yarisinin yeterli ve uygun
tedavi almadigl, hizmet sunumunda ciddi aksamalar oldugu bilinmektedir. Tedavi edilmemis
depresyon saglik ¢alisanlarinda gorilen intiharlardaki baslica etmenlerden biridir.
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intihar egilimi olan kisilerin taninmasi ve yardim almalarini kolaylastirmak amaciyla ¢alisma-
lar yapilmasi gerekmektedir.

Hekimler arasinda goriilen sonlandirilmis intiharlarda risk faktorleri genel toplumla benzerdir
ancak genel toplumdan ayrisan 6zelliklerinden biri kullanilan yonteme iliskindir; hekimlerin
siklikla yuksek doz ilag kullanimi sonucu yasamlarini sonlandirdiklari dikkat gekmektedir. Ni-
tekim haber arastirmasi sonucu ulastigimiz veriler de benzer bir sonuca, yliksek doz narkotik
ilac enjeksiyonuna isaret etmekteydi. Oliimciil olabilecek kimyevi maddelere kolay erisim
kadar bu maddelerin hangi dozlarda nasil etki gosterdiklerine dair bilgiye sahip olmak bu
durumda etkilidir.

Ne yazik ki, etkili bir tedavi olmanin 6niinde de saglk calisanlarinin éniline gesitli engeller
cikmaktadir. Oncelikli sorun, ruhsal sorunlarla iliskili etiketlenme, damgalanma endisesidir.
Genel toplumda var olan depresyon ve intiharla ilgili damgalanma endisesi saglik calisanlari
arasinda da azimsanmayacak kadar yuksektir. Hele ki bedensel ve ruhsal sagligi temin etme
sorumlulugu olan bir kisinin kendisinin saglik sorunlari yasamasi siklikla kisinin hem kendi,
hem de meslektaslari tarafindan inkar edilen bir durum olabilmektedir.

Ruhsal sorunlar fark edildiginde dahi mesleki gelecege iliskin kaygilar tedaviye basvuruyu
glglestirmekte, geciktirmektedir. Kurumsal anlamda da neler yapilmasi gerektigine dair bir
eylem plani, mevzuat olmamasi bir bosluk yaratmaktadir. Alinmasi gereken kurumsal tedbir-
ler kisiyi ve sorumlu oldugu hastalarin saghgini korumanin 6tesine gecip cezalandirici bir nite-
lige biriinebilmektedir. Onleme ve korumaya yénelik tutum éncelik kazanmalidir; bunu taki-
ben erken tedaviye basvurunun énindeki engelleri azaltmak icin 6zellikle saghk ¢alisanlari ve
yoneticiler diizeyinde farkindalik ve duyarhihgin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Tedavinin 6nlindeki tim bu engeller sonucunda bazi kisiler alkol ve madde ile kendi kendile-
rini tedavi etme yoluna sapmaktadirlar ki bu yetersiz ve etkisiz olmanin yani sira ek bagimlilik
riski yaratmaktadir. Alkol ve madde ile kendi kendini tedaviye isaret eden anket sorusuna
katilimcilarin %6’s1 “evet” yaniti vermistir; bu oran tabii ki kotlye kullanim yada bagimlilik
anlamina gelmemektedir ancak ciddi bir riske isaret ettigi icin de kiiciimsenmemelidir.

Sonlandiriimis intiharlarla ilgili veriler bu 6limcil davranisin sikligl ve sebepleri ile ilgili net
bilgiler ortaya koymak icin eksik ve yetersizdir; bu nedenle bildirim ve kayit sistemlerinin
gelistirilmesi mevcut sorunlarin boyutlarini ortaya koymak ve ¢éziimiine yonelik planlar gelis-
tirmek icin gereklidir.
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DEGERLENDIRME (AMATEM)

ALKOL MADDE BAGIMLILARI KLINIGINDEN BAKISLA ANESTEZi CALISANLARINDA ALKOL
MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Anestezi calisanlari arasinda alkol ya da madde kullanimi, sadece kendi sagliklarini degil,
sorumlu olduklari hastalarin saghgini da etkileyebilen 6nemli bir sorundur. Bu grupta madde
kullaniminin yayginligiyla ilgili veriler geliskili olsa da, genel kani toplum arasinda kendi sos-
yoekonomik sinifindakinden farkh olmayabilecegi ancak saglk ¢alisanlari arasinda daha yuk-
sek oldugu yonindedir. Madde tercihi agisindan da esrar, kokain gibi yasadisi maddelerin
kullanimina genel toplumdakinden daha az rastlanirken kendilerinin de recete edebildigi ya
da kolay ulasabildigi benzodiazepin ve opiat kullaniminin daha yaygin oldugu bilinmektedir.

Risk etmenleri

Alkol ve madde kullanim bozuklugu (AMKB) agisindan risk etmenleri genel toplumdakine
benzerdir (kisilik yapisi, aile 6ykusi, kendini tedavi etme ¢abasi vb). Mesleki zorluklar, enjek-
siyon ve opiyat kullanimina karsi tabunun asilmasi, maddelere kolay ulasabilmeleri; anestezi
calisanlarini madde kullanimina dolayisiyla AMKB’na yonlendirebilir. Kendini tedavi etme
egilimi 6nemli bir noktadir, nitekim anestezi ¢alisanlarinda madde kullanimina baslatan ne-
denin genellikle kronik agri ve hastalik gibi bir fiziksel neden ya da ya da es-cocuk kaybi gibi
bir ailesel felaket oldugu gozlenmektedir.

Tani

Anestezi calisanlarinda AMKB’nu fark etmek kolay degildir. inkar mekanizmasi, egitim ve
deneyimleri sayesinde sorunu kamufle edebilirler. Anestezi galisanlari igin “hasta” olmayi
kabullenmek zordur. Mesleklerini ve prestijlerini kaybetmesi endisesi tasirlar. Kendi kendini
tedavi egilimi yaygindir ve bagimlilikla ilgili bilgileri her zaman yeterli degildir. Tim bunlar
nedeniyle aslinda AMKB problemi yasayanlarin az bir kismi tedaviye basvurmakta geri kalan-
larin 6nemli bir kismi ise ya islerini ya da yasamlarini kaybetmektedir.

Ote yandan birlikte calisan meslektaslar icin de bu durumla yiizlesmek zordur. Yeterli deliller
yoksa meslektaslarini kurban etmek istemezler. Hem bir yandan bagimli anestezi ¢alisani ile
O0zdesim kurarlar, hem de duygusal yikten kacarlar. Ayrica bu durumla karsilastiklarinda ne
yapacaklarini tam olarak bilemezler. Sonugta Saghk Bakanligi’'na bagh kurumlarda calisan
anestezi calisani ayni meslekten olma nedeniyle dayanisma ya da korunma amacli meslektas-
lari tarafindan gormemezlikten gelinir. Yardim almayan ve sorunu devam eden kisi memuri-
yetten ayrilmak zorunda kaldiginda ise 6zel bir kurumda calismasini engelleyecek herhangi
yasal diizenleme yoktur. Ozel kurumlarda calisip AMKB sorunu oldugu anlasilanlar ise yardim
almak icin yonlendirilmek yerine islerine son verilmektedir.

Yaklagim ve miidahale

AMKB oldugunun farkinda olmayan ya da tedavi olmayan bir anestezi calisanina miidahale
edilmelidir. Midahale polisiye bir operasyon olmamalidir. Bu tlirden bir miidahalenin amaci
anestezi calisaninin bagimhhgini fark etmesini saglamak, ¢alisanin kendisini korumak, tedavi-
ye yonlendirmek, kurallar gercevesinde g¢alismasini saglamak olmahldir. Midahale igin en
uygun zaman, madde kullanimina bagl yasanan bir sorundan hemen sonra olmalidir. Stiphe
varsa once ipuglari toplanmalidir. Kisinin performansi, hasta iligkileri, bulundugu yerler, ise
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gelis saatleri gibi sliphe olusturacak durumlar kaydedilmelidir. Hatali receteleri ve tibbi ra-
porlari ipucu olabilir. Fiziksel saghgi ve 6zbakimi da ipucu verir. Midahale plani 6nceden ya-
pilmalidir. AMKB olan kisiye sunulacak segenekler ve kabul etmeme durumunda éne surile-
cek yaptirimlar, dnceden kararlastirilmalidir. Miidahale en az iki kisi tarafindan yapilmahdir.
Aile bireylerinin de dahil edilmesi 6nemlidir.

Bir anestezi ¢alisaninda bagimlliktan siphelenildiginde, miidahaleden 6nce kisiyi yakindan
gozlemlemek ve olasi kanitlari kaydetmek gereklidir. Ofke patlamalari, ¢abuk sinirlenme,
suphecilik, fazla para harcama, unutkanlik, ruhsal krizler, saskinlik hali, konusmada peltek-
lesme, siddet uygulama gibi sorunlu davranislarin belirmesi 6nemlidir.

AMKB olan kisiye kendisiyle ilgili duyulan endise sefkatli bir Gslupla ifade edilmeli, alkol mad-
de kullanimiyla ilgili yasadigl sorunlar somut bir dille anlatilmalidir. AMKB olanlar sorunlari
inkar etme ve minimize etme egilimindedirler. Bu nedenle mesai uyumsuzlugu, is diizeninin
aksamasi gibi sorunlar yazili olarak kaydedilmelidir. Stipheli durumlarda alkolmetre 6lgimi
ya da idrarda madde testi istemek yardimci olabilir. Ancak bu tir testler sadece kisinin riza-
siyla yapilabilir. Kisi sorunu kabul etmiyorsa, ¢alisma ortamini degistirmek ya da recete kisit-
lamasi yapmak gibi risk azaltici dnlemler alinabilir.

Anestezi calisanlari icin uygulanan bagimlilik tedavisi diger hastalarinkinden farkli degildir. lyi
kurgulanmis bir tedavi ve takip programi uygulandiginda basari sansi diger hastalarinkinden
ylksektir. Meslek ve statliyl kaybetme riski iyilesme motivasyonunu artirmaktadir. Bagimh
bir anestezi ¢alisanini tedaviye yonlendirirken, tedavi ekibiyle isbirligi kurulmali gerekli bilgi-
ler aktarilmahdir. Tedavi kurumunun raporlari dikkate alinmalidir. Genellikle tedaviden sonra
en az iki yil dizenli izlem gerekmektedir.

Bagimli anestezi c¢alisanlari icin Tlrkiye’de henliz 6zellestirilmis tedavi programlari bulun-
mamaktadir. Bu alanda farkindaligimiza katki saglayacak ¢alismalara ihtiyac vardir. Boylece
etkili bir 6nleme stratejisi gelistirilebilecek, ihtiyac ve engeller giin isigina ¢ikmis olacaktir.
Bagimhlik sorunun daha iyi kontrol edilmesinden hem anestezi ¢alisanlari hem de hizmet
verdikleri hasta gruplari yarar gorecektir.
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SONUCLAR / ONERILER

Anket,

odak gorlisme ve internet ortaminda tarama sonuclarinin dékiimd, psikiyatrik yon-

den istatistik degerlendirmesi, Adli Tip Kurumu ve AMATEM yoéniinden dal degerlendirmesi
seklinde yurutilen komisyon ¢alismasi sonucunda asagidaki degerlendirmeler yapildi.

10.

11.

Mevcut yasalar ve standartlar ¢alisma alanini ve ¢alisma bigimini yeterince diizenle-
memekte ve uygulanmamaktadir.

Denetimsizlik dnemli bir sorun olarak durmakta ve denetim sonucu tespit edilen
olumsuzluklar tam olarak giderilmemektedir.

Genel olarak anestezi ¢alisanlari is yuklerini ve calisma kosullarindaki olumsuzluklari
ylksek olarak algilamaktadirlar. Performans kaygilari sorunlari daha da agirlastirmak-
tadir.

Calisma ortam ve kosullari 6zellikle kapali ortam ve havalandirma kosullari biyik
oranda uygunsuzluk icermekte ve rahatsizlik yaratmaktadir.

Anestezi ¢alisanlari arasinda depresyonun, alkol ve madde bagimhliginin toplumdaki
oranlarin Uzerinde oldugu ve bu durumun ¢alisma kosullariyla iliskili oldugu saptan-
mistir. Bu sonuglar anestezi ¢alisanlarinin ruhsal sorunlarina 6zgi duyarlik, farkindalk
ve tedavi olanaklari diizenlenmesi geregini ortaya ¢ikarmistir.

Gahsanlarin is saghgi ve glvenligi konusunda yeterince bilgilendirilmedigi ve 6331 sa-
yili is Saglhig ve Givenligi kanunun hiikiimlerinin uygulanmadigi gériilmekle birlikte
ozellikle is kazasi ve meslek hastaliklari konusunda (Radyasyon, anestezik gazlar, bu-
lasici hastaliklar vd) gerekli prosediirlerin yeterince isletilmedigi saptanmistir.

Uygulanan saglik politikalarinin mevcut haliyle devam etmesi durumunda sorunlar
¢O6zumsuzlikle birlikte daha da artma riski tagimaktadir.

Sorunlarin ¢6zimi igin ¢ahisanlarda farkindalik yaratilmasi ve gerekli bilgilendirmele-
rin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Yapilan isin geregi olarak ekip ¢calismasinin temel alinmasi ve ekip ¢alismasinin stirekli-
liginin saglanmasi yoniinde gerekli dnlemler alinarak ekip olma anlayisi sosyal etkin-
liklerle desteklenmelidir.

Sorunlarin tespit ve ¢oziimiinde mesleki alana 6zgl her tirli lokal yapilanmalarin
vazgecilmezligi ile birlikte multidisipliner calismaninda gerekliligi strekli géz dnlinde
tutulmahdir. Bu cercevede yapilan calismanin diger tip disiplinleri ile birlikte gézden
gecirilerek yeni calismalarin yapilmasinda yarar bulunmaktadir.

Sorunlarin daha iyi tespiti ve dogru ¢6zim Onerilerinin olusturulmasi igin istatistiki
bilgilerinin 6nemi agisindan ilgili yasal kurumlarin veri toplamasini saglamakla birlikte
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mesleki kurumlarda kendi 6ncelikli ve 6zellikli konular agisindan veri olusturma calis-
malarinda bulunmalari gerekmektedir.

12. Saglik hizmet sunumunda mesleki yeterlilik ve sorumlulugun varhgi tartisiimazdir; ge-
nel saglk hizmet sunumunda ve 6zellikle anestezi hizmeti agisindan galisma yasinin
17 — 18 yaslarina inmesi birgok sorunu beraberinde getirmekte ve olasi olumsuzlukla-
ra yol agma potansiyeli tasimaktadir.

13. Saglik calisanlarinin sagligi konusunda gerek tedavi gerekse 6lim olgularinda ayri bir
kodlama sistemi kullanilarak sorun 6beklerinin degerlendirilmesi yoniinde g¢alismalar
yapilmalidir.

Yapilan arastirmalar ve ¢ikan sonuglarin da gosterdigi gibi anestezi ¢alisanlarinin ¢alisma ko-
sullarina yonelik daha fazla arastirmanin yapilmasi ve de acilen, geciktirmeden gerekli mica-
delenin, ugrasinin verilerek sorunlarin ¢6zimui yoluna gidilmesi kaginilmaz bir gérev olarak
durmaktadir.

ANESTEZi CALISANLARINDA
MESLEKi RiSK DEGERLENDIRME
CALISMA KOMiSYONU
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ANESTEZi CALISANLARI YOGUN i$ RiSKLERi ALTINDA CALISIYOR
Basin agiklamasi / 24 Nisan 2014

Saglik calisanlari cok sik is kazalari ve meslek hastaliklari ile karsi karsiya kalmakta, meslek
hastaliklarina yakalanmakta, siddet basta olmak Uizere birgok is riski sonucu yasamlarini kay-
betmektedir. Bu nedenle de saglik hizmeti isyeri Tehlike Siniflari Listesinde “tehlikeli” ve “cok
tehlikeli” isler olarak tanimlanmustir.

Tim bunlara ek olarak Saglikta Donlisim Programi sonucu saglik ¢alisanlarinin calisma kosul-
lan gittikce agirlasmakta, kotlilesmektedir. Saglikta donisime bagh ozellestirme ve tekel-
lesme hizla artarken glivencesiz, taseron ¢alisma bicimi yayginlasmakta, 6zIlik ve demokratik
haklar ortadan kalkmakta, saglik calisanlari daha fazla ¢alismaya ve daha fazla risk almaya
zorlanmaktadir.

Anestezi ¢alisanlar basinin glindemine yiksek doz ilag etkisiyle élimleri s6z konusu oldu-
gunda gelebilmektedir. Oysa hastasinin yasamindan dogrudan sorumlu olan anestezi ¢alisan-
lari diger saglik calisanlarinin sorunlarina ek olarak alanlarina 6zgl olarak daha yogun tehlike,
risk ve asiri is ylki altinda calismakta saglik sisteminden kaynaklanan tim olumsuz gelisme-
lerden etkilenmekte, var olan sorunlari gittikce agirlasmaktadir.

Anestezi calisanlari haftada genelde 50 saatin Gzerinde (%75) calismakta ve Ozellikle %15
oraninda da bu calisma siiresi 60 saatin (izerine ¢cikmaktadir. Calismanin kapali, karanlik ve de
havalandirmanin yetersiz oldugu ortamda gerceklesmesi ile gerek anestezi calisani gereksede
hasta agisindan riski artirmaktadir.

Cerrahi midahale alanlarinin genelde saglik kurumlarinin zemin katlarinda olmasi sonucu
calisma ve dinlenme alanlar gin 1sigindan uzak, kapal bir ortam durumundadir. Anestezi
calisanlari boylesi bir ortamda uzun-yorucu bir calismanin yani sira;

— Anestezik gazlar (%82)

— Radyasyon (%90)

— Uygun olmayan ergonomik kosullar (%85)

— Yetersiz havalandirma (%75,5)

—  GUrGltd (%88)

lle calismak zorunda kalmaktadir.

Bunlarin yani sira anestezi calisanlari mesleklerini bulasici hastaliklar (enfeksiyon), hasta-
hasta yakinlarinin uyguladigi siddet riskleri altinda yerine getirmek zorunda da kalmaktadir.

Bu olumsuz calisma kosullarinin yani sira anestezi calisanlari giinliik diizenli 6gle tatili ve din-
lenme arasi vermeden calismakta (%90,5), ve yasal izin haklarini tam olarak kullanamamak-
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tadir (%41). Anestezi ¢alisanlari yogun radyasyon altinda g¢alismalarina ragmen radyasyon
maruziyetine bagl yasal haklara da ne yazik ki sahip degillerdir.

Calisma kosullarinin bu durumunun yani sira kurumlar 4857 sayili is Kanunu ve 6331 sayili is
Sagligi ve Guvenligi Yasas! cercevesinde yasal sorumluluklari ile ilgili gerekli 6nlemleri alma-
mis (%60) durumundadir.

Agir ve uygun olmayan galisma kosullari anestezi galisanlarinda psikolojik sorunlara da yol
acmakta ve toplam riskler siralamasinda psikolojik sorunlar 3. sirada yer alirken depresyon,
stres, mobbing (psikolojik baski), travma, anksiyete, tikenmislik, madde kotlye kullanimi,
esitsizlik, given kaybi, panik atak, mesleki doyumsuzluk psikolojik sorunlar olarak éne cik-
maktadir.

Anestezi tekniker ve teknisyenleri uzmanlara gére daha depresif iken ¢alisma ortamindaki
ergonomik bozuklugun (%11-20), aydinlatma yetersizliginin (%11), glrlltinin (%11-21), ha-
valandirma yetersizliginin ((%14-19), anestezik gaz bulunmasinin (%17-22), mobbing uygu-
landigi kanisinin (%14-35), is sagligi ve givenligi tedbirlerinin uygulanmamasinin (%17-25) az
da olsa iliskisi bulunmaktadir.

Olumsuz ¢alisma kosullari ve buna bagli ortaya ¢ikan depresyon anestezi ¢alisanlari agisindan
mesleki ve kisisel ciddi sorunlara yol agarken sonuglari agisindan kesinlikle degerlendirilmesi,
onlem alinmasi gereken bir durumdur.

Bu kapsamda;

1. Mevcut yasalar ve standartlar ¢alisma alanini ve galisma kosullarini yeterince diizen-
lememekte, var olan diizenlemeler uygulanmamakta ve gerekli denetimler yapiima-
maktadir

2. Calisanlarin is saghigi ve glivenligi konusunda yeterince bilgilendirilmedigi ve 6331 sa-
yili is Saglig ve Givenligi kanunun hiikiimlerinin uygulanmadigi gériilmekle birlikte
ozellikle is kazasi ve meslek hastaliklari konusunda (Radyasyon, anestezik gazlar, bu-
lasici hastaliklar vd) gerekli prosediirler yeterince isletiimemektedir.

3. Anestezi c¢alisanlari is yiklerini ve calisma kosullarindaki olumsuzluklari genellikle
yuksek olarak tanimlamaktadir, performans uygulamalari sorunlarini daha da agirlas-
tirmaktadir.

4. Hasta saghginin ve yasaminin teraziye konuldugu ameliyathane kosullarinda strekli
¢alismak zorunda olan anestezi uzmani hekimler ve anestezi tekniker-teknisyenleri-
hemsireleri kosullarin yetersizligini ve olumsuzlugunu bedenleri ve ruhsal glicleriyle
telafi etmeye calismaktadirlar. Bunun sonucu da yogun depresyon ve anestezik mad-
de bagimhhgi riskini getirmektedir.

5. Uygulanan saglk politikalarinin mevcut haliyle devam etmesi durumunda sorunlar
¢o6zumsuzlikle birlikte daha da artarak anestezi hizmeti agisindan ¢alisma yasinin 17 —
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18 yaslarina inmesi bircok sorunu beraberinde getirmekte ve olasi olumsuzluklara yol
acma potansiyeli tasimaktadir.

Bu kapsamda anestezi ¢alisanlari icin 6ncelikle;

— Havalandirma ve atik gaz sistemi standartlara uygun hale getirilerek Saglik Bakanhgi
ve saglik calisanlarinin kurumsal temsilcileri tarafindan sirekli denetimi yapilmali

— Calisma ortami; ameliyathane, dinlenme odasi, diger sosyal tesislerin fiziki kosullari
uygun hale getirilerek, giin 15181 ve temiz hava saglanmali

— s saghgi ve giivenligi ile ilgili tim dnlemler alinarak lcretsiz diizenli saghk kontrolleri,
asl, kisisel koruyucu donanimlar (kursun yelek, dozimetre, maske, eldiven, gozlik vd)
surekli saglanmal

— Calisma siiresinin insani degerlere gore diizenlenerek is ylki azaltiimal, 6gle tatili,
Ozellerde calisma kosullari diizeltilmeli, performans kaldiriimali, resmi tatillerde cali-
silmamasi, uygun beslenme olanagi saglanmali, ameliyathane ve ameliyat kurallarina,
planlamaya uyulmali, nébet izni uygulanmali ve mola sireleri artiriimal

— Bulasicl hastaliklara ve radyasyona karsi gerekli dnlemler alinarak mesleki yipranma
payi, erken emeklilik, sua izni, anestezik gaza maruziyet izni, kapali ortamda ¢alisma
izni gibi haklar verilmelidir.

Anestezi ve anestezi alanina dogrudan baglh saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, galisanlarin
gorev ve yetki tanimlarinin yapilmasi, 6zIlik ve demokratik haklarinin belirlenerek verilmesi,
calisma kosullarinin diizenlenmesi dogrudan Saglk Bakanhg yetki ve sorumlugu altindadir.
Ayni sekilde anestezi ¢alisanlarinin saglkli ve glivenli ¢alisma kosul ve ortamlarinda galisabil-
mesinden de Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanligi sorumludur.

Her iki Bakanhgin da anestezi ¢alisanlarinin ve onlari temsil eden kurumlarin hakli talepleri
dogrultusunda yapilmasi gerekenleri ivedi olarak hayata gecirmesi gerekmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi - TTB

istanbul Tabip Odasi - iTO

Tiirk Anesteziyoloji ve Reaminasyon Dernegi - TARD
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi - TPD

Adli Tip Uzmanlari Dernegi - ATUD

Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi - ATTD
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