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Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu vb direktifleriyle AKP hiikiimetleri doneminde son asamaya gelen
Saglikta Déniigiim Projesi “sosyal giivenlikte reform” adina adim adim gerceklestiriliyor.

Ople bir anlayis ki; sistem, kisinin saglk kurulusu ile bulusmasin ve muayene olmasini sadece ‘tedavi edici saghk
hizmeti’ olarak algdiyor. Koruyucu hizmetler kisinin kendi sorunu!... Insan yasamu hige sayiliken, toplum saghg
giderek daha da bozuluyor, fatura da tek tek bireylere kesiliyor. Katki ve katilim paylar her gecen giin biraz daha
vyiikseliyor.

Ople bir saglik sistemi ki; parann bagmi tutanlar “Allahin da izniyle” ABD'de Cleveland Clinic'de tedavi
gorebiliyor, milletvekilleri ve Anayasa Mahkemest tiyeleri prim édemeksizin istedigi yerden saglk hizmeti alabiliyor,
tiim bu hizmetlerin karsihg biitceden yani halkin cebinden karsilanabiliyor.

Saghk sektérii parann en fazla déndiigii alan haline geldi... Her yol ‘tahsilat’'a cikiyor... Kurgunun dogast
geredi saglik kuruluslar ticarethane, hastalar velinimet, calisanlar texgahtar!...

Hizmeti alanlar agcismdan saglik hizmetleri; erisilmesi zon, pahal ve esitsizlikler tizerine kurulu... Hizmeti
verenlere gelince; onlar icin “verimliligi ve hizmet kalitesini artirma gérevi” tanumlanms iken, wygun calisma ortam,
is ve can giivenligi ile gelir ve mesleki bagimsizlik giivencesi ise saglan(a)muyor. ..

Sermaye-devlet birlikteligi saghg metalastirrken, bir bagka olmazsa olmaz saglik emekgiiciiniin maliyetinin
diigtiriilmesini hedefliyor. Hiikiimet, saglk emekgilerinin icretlerini iyilestirmemek icin diveniyor; bir taraftan esnek
calisma ve sozlesmeli istihdamu ile idicretleri daha da asagrya cekerken, diger taraftan bu iicretlerin hastaneler
tarafindan ddenmesini saglamaya calisarak ‘tasarruf’ politikalar wygulwyor.

Saghk sektériindeki emek yogun, teknoloji yogun, risk yogun calisma ile birlikte saghk emekgilerinin hizmeti
alanlarla siivekli yiizyiize olmak durumunda kalmasi calisma ortamin zorlastiryor. Saglik emekcileri, calisma
ortamu saghg ve giivenligi konusunda onemli olciide haksizhga ugruyor; bir tarafta salgm, bulasici, paraziter insan
hastaliklar ile diger taraftan kimyasallar, fiziksel etmenler, ergonomik wve psikososyal risklerle aymi ortamu
paylasryorlar.

Saglk hizmeti tizerinden karm maksimizasyonuna yonelik hedeflere ulasabilmek ugruna biiyiik hesaplarm ve
biiyiik yatirimlarm yapildigi bir donemde saghk alam teririze ediliyor ve saghk kuruluslarmda siddet kol geziyor.
“Saglikta Doniisiim” Basbakan ve Saghk Bakani'nin “hekimler igne yapmaktan aciz” vb demecleriyle kendine 6zgii
bir “tary” izlerken; her yeni bir yasa, wygulama ya da ‘demec’ siirece yeni bir darbe daha vuruyor ve yeni yasalar
sorunlarm ¢éziimiini degil devamlibgmu saglyor.

Bu saymmzda; uluslararast ve ulusal planda neoliberal politikalarm saghk emekgiicii tizerindeki etkilerini
sergilemeye, piyasa dinamiklerinin calisma kosullar ve istihdam politikalarnda giindeme getirdigi ‘déniisiim’iin
hangi taraftan degerlendirilmesi gerektiginin ipuclariu vermeye cabistik. ‘Saghkta Déniigiim’iin kamuda calisma
kosullarmu nasil bozdugunu yorumlamaya calisiken; gervek saghk c¢alisanlarma yonelik mobbing gerekse saglk
alanmda cinayetlere kadar varan siddetin bu ‘doniigiim’de nereye denk geldigini gostermeye calisuk. Saglik
emekeilerinin biiyiik boliimiiniin is giivencesiz ve diistik iicretle calistugi, taseronlasmanin had safhaya ulastige bir
dénemde taseron saglik iscilerinin sorunlarm ve érgiitlenmelerinin éniindeki engelleri onlarn dilinden anlatmaya
calistik.

Dergimizin bu sayisiu; ambulans calisanlarmun is stresi ve dis teknisyenlerinin mesleki saghk sorunlarm
kapsayan arastrmalarla bitirirken, yeni sayy/saydarda saglhk calsanlarmn saghg konusunun kapsammi daha da
genisleterek sizlere sunmak istiyoruz.
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NEOLIBERAL POLITIKALAR
ve SAGLIK EMEKGUCU

Dr. Nilay ETILER
Dog., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

Giris

Bir toplumdaki saglik sisteminin 6zelliklerinin
tilkenin hatta diinyanin icinde bulundugu siyasi at-
mosferle cok yakindan iligkisi oldugu pek cok kez
gosterilmistir. Kapitalizmin tarihi ile baglayan “&r-
giitlii saglik hizmetleri”nin zaman icindeki degigimi
ve doniigiimii de kapitalizmin gegirdigi asamalar ile
paralellik gostermektedir. Icinde bulundugumuz
neoliberal dénemde yeniden sekillenen saglik hiz-
metleri, piyasa dinamiklerinin etkisi altina girerek
ticarilegmigtir. Diger yandan hizmet sektérii olma
Ozelligi tagtyan saglik hizmetlerinde emekgiicii, ge-
lisen teknolojiye karsin yerine bagka bir seyin ikame
edilemedigi, vazgecilmez, gtz ardi edilemez biiyiik
bir topluluktur. Saglik alaninin ticarilesmesiyle or-
taya ¢ikan yeni kosullar, beklendigi gibi saglik ¢ali-
sanlarinin ¢aligma kosullari, istihdam 6zellikleri vb
pek seyi doniistiirmiistiir. Bu yazida; saglik hizmet-
lerinin neoliberal déneme gelene kadar tasidig
dzellikler, icinde bulundugu tarihsel donem dikkate
alinarak kisaca incelenmis ve Tiirkiye’de neolibe-
ral politikalarin uygulanmaya baslamasiyla saglik
emekgiiciindeki doniigiim ele alinmistir.

Saglk Hizmetlerinin

Tarihine Kisa Bir Bakis

Tarihin ilk dSnemlerinden beri toplumda sagal-
tim igini gdren meslekler olmasina karsin, saglik hiz-
meti olarak adlandirabilecegimiz ¢rgiitlenmenin
ortaya ¢ikigt kapitalizm ile iligkilidir. Bilindigi gibi
sanayi devriminin ardindan kentlere go¢ eden ka-
labalik bir niifus, kentlerde sagliksiz yagam ve ca-
ligma kogullart altinda yagamlarini stirdiirmeye
caligirken biiyiik salgin hastaliklar patlak vermisti.
[lk kez bu dénemde salginlari kontrol altina almak
icin devletlerin miidahale ettigi goriilmektedir. Bu
miidahalelerin diginda toplumun &nemli bir kesi-
mini olugturan yoksullarin daha ¢ok dini kurulug-
lar araciligiyla hizmet aldiklar1 bilinmektedir.

Gercek anlamda “trgiitlii saglik hizmetleri”nin
ise 1945 sonrasinda ortaya ¢iktigini gdrmekteyiz. Bi-

2

UZERINDEKI ETKILERI

lindigi gibi 2. Diinya Savagt sonrasinda Birlegmis
Milletler ve buna bagl cok sayida uluslararasi rgiit
kurulmug ve bunlar bir takim ‘sosyal haklar’ tanim-
lamiglardir. O dénemde son derece giiglii esen sos-
yalizm riizgar sosyal refah devletini tarih sahnesine
cikarmugtir. Sermaye ve isci sinifi arasinda diizenle-
yici bir rol iistlenen devlet de aralarinda ‘saglik
hakk1’ da olan pek ¢ok sosyal hak tanimlamis, kur-
dugu kamusal saglik sistemleri ile bunun altin1 dol-
durmaya calismistir. Saghgin bir vatandaghk hakk:
olarak ele alindig1 bu dénem pek ¢ok tilkede “ulu-
sal saglik sistemleri”nin kuruldugu, farkli bicimlerde
de olsa hizmetin kamu tarafindan sunulup finanse
edildigi, hizmetin tiim vatandaslari kapsadigi, sag-
liksizligin toplumsal bir sorun olarak adlandirildig:
bir dénem olmugtur. Bu yaklagimin dogal bir sonucu
olarak tiim saglik ¢alisanlar1 kamu calisani statii-
stinde tanimlanmugtir. Tiirkiye’de de buna paralel
bir siire¢ yaganmugtir.

Yine bilindigi gibi, 1970’lerin ortasinda genel
olarak kér oranlarinin digmesiyle baglayan “da-
ralma” sonrasinda kiiresel kapitalizm dénemi bag-
lamistir. Kiiresellesme déneminde ulus-devletin
siyasi otoritesi Diinya Bankasi (DB) basta olmak
tizere uluslararasi orgiitlere devredilmigtir. Bu ulus-
lararas1 orgiitlerin hazirladid1 ve cesitli sekillerde
ulus-devletlere dayattigi reform programlart Tiir-
kiye gibi iilkelerde hiikiimetler araciligiyla yagama
gegmistir. Yeni anlayiga gére devlet, sadece eggiidiim
faaliyeti yiiriiten, denetleyen ve kontrol eden bir
aygit olarak tasarlanan ve serbest piyasanin kural-
larma gore hareket eden ‘diizenleyici devlet’tir (1).
Bu dénemde devlet, degisen roliiniin geregi olarak
uluslararas: érgiitlerin 6nerdigi neoliberal politika-
lar1 yine onlar tarafindan hazirlanmig paket prog-
ramlar ile yagama gecirdiler. Diger yandan
‘yerellesme’ kavrami ile merkezi hiikiimetlerin pek
cok isi desantralize edilerek (ademi-merkezilesme)
yerel uygulayicilara devredildi. Bu siireg ayni za-
manda miilkiyetin 6zele devredildigi yani dzelleg-
tirmelerin vyiiritildiigi bir sitirectir. Neoliberal

Ekim-Kasim-Aralik
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politikalarin ilk déneminde devletin kiigiiltil-
mesi gerektigi (ki boylece acilan boglugu serbest
piyasa ekonomisi dolduracaktir), kamu igletme-
lerinin verimsiz oldugu gibi sdylemlerin hakim ol-
dugu goriilmektedir. Bu donemi Tiirkiye'deki
saghk hizmetleri 6zelinde inceledigimizde de ben-
zer bir tablo ortaya gikmaktadir.

Tiirkiye’de neoliberal saglik politikalar

doénemi

Tiirkiye'deki saglik reformunun baslangicini
1986 yilinda DB'nin yaptig1 “Tiirkiye Saglik Sek-
torii Aragtirmast” olarak aldigimizda, 2000'lerin
ilk yarisina kadar siiren bir “kuralsizlagtirma do-
nemi” kargimiza cikmaktadir. Sagliktaki bu ku-
ralsizlagtirma déneminde, bir yandan kamu saglik
kuruluslarinin desteklenmedigi tam tersine biit-
celerinin azaluldigi, kamu saglik hizmetinin ko-
tilendigi, = kamu  saghk  caliganlarinin
itibarsizlagtirildigr diger yandan da 6zel saglik sek-
toriiniin cok cesitli bigimlerde desteklendigi go-
riilebilmektedir. Yine bu dénemde kamu saglik
kuruluglarinda (6zellikle hastaneler) destek hiz-
metlerinden baglayarak hizmet satin alma yay-
ginlagmistir.

Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan Saglikta
Déniistim Programi'nin (SDP) anlamu, saglik sis-
temi konusundaki planlamanin ulusal diizeyden
uluslararasi diizeye ¢ikmasidir. Neoliberal done-
min bir 6zelligi olarak tam da yukarida tanimlan-
dig1 gibi uluslararast orgiitler eliyle hazirlanan
reform programinin devletin diizenleyici roliiniin
yerine gegmesinin tipik bir ¢rnegidir. 2002 yilinda
iktidara gelen AKE on yillik iktidar siirecinde
‘neoliberal dénemin devleti'nin temel iglevini ye-
rine getirmekte, bu anlamda gorevini ‘basart’yla
ifa etmektedir.

Saglik alani iizerinden incelemeye devam et-
tigimizde goyle bir manzara kargimiza ¢ikmakta-
dir: 1990’l yillardan itibaren ¢esitli hiikiimetlerin
stirdiirdiigii ve “saglik alaninda kuralsizlagtirma”
diye 6zetlenebilecek dénem SDP'nin temel tagimn1
olugturmugtur. Ancak bu kadarla da kalmamag,
AKP hiikiimetleri tarafindan tarumar edilen sag-
lik hizmetleri alaninda taglar yeniden dizilmeye
baglanmigtir. Bu noktada AKP’nin piyasa dostu,
girigimci, etkin devlet olarak betimlenen yani
devlet ve piyasa ortakligi roliinii oynadig1 dikkat
cekmektedir.
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politikalarin uygulanmasi

sistemleri

devletin miidahalesi

Devletin miidahalesi

Piyasa dostu devlet
Girisimci devlet
Etkin devlet

Devletin kiigilmesi

Sermaye icin dadi devlet

* Saglik bir gereksinim, hak degil

Saghik politikasindaki| * Saglik hizmetleri 6rgiitlii

genel egilimler
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* Saglik/sagliksizlik bireysel bir sorun

degil

* Kamu kuruluslarinin deformasyonu
* Ozel sektériin yayginlastiriimasi

sosyal bir sorun

* Saglik hizmetleri yardim
kuruluslarryla sunuluyor

* Ulusal saglik sistemleri

devlet eliyle.

* |radenin ulusal diizeyden yerel diizeye devri (desantralizasyon)

* Programlarin ulusal diizeyden uluslararasi diizeye ¢ikmasi

Neoliberal saglik reformlari

¢ Hizmet sunumunda

Kuralsizlastirma

Saglik hizmetlerine

yansimasi

* Kamu hizmetlerinin
desteklenmemesi / ¢okertilmesi

* Finansman modelinde reformlar
* Pazar olusturma / Talep yaratma

e Saglk emekglicli diizenlemeleri

* Piyasalasma

e Ozellestirmenin tesviki

: kamu-ozel

* Devlet girisimciligi

ortakliklari

* Hizmet satin alma - taseronlasma
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Neoliberal politikalarin ikinci dénemi olarak ad-
landirabilecegimiz bu dénemde devlet tam anla-
miyla neoliberal devlet niteligine biiriinerek
dzellestirmenin ve serbest meta ticareti ve sermaye
piyasalari igin uygun ortam yaratilmast igin cabala-
maktadir (2). Sermaye icin dadilik yapan AKP’nin
bu ikinci neoliberal dénemde saglik alanindaki en
onemli icraat1 kamu-6zel ortaklipr gibi goriinmek-
tedir.

Pek ¢ok tilkede neoliberal saglik reformlarinin
“uygulama” siirecinde bir sonraki basamak saglik
emekgiicti diizenlemeleri olmustur. Diinya Saglik
Orgiitii bu egilime paralel olarak 2006 yilinin rapo-
runda saglik insan giiciine 6nemli bir yer ayirmugtir.
Yine bu yillar itibariyle DB’nin saglik insan giicii ko-
nusunda yaymladigi raporlarin yani sira Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi'nin da konuyla ilgilendigi cesitli ca-
lismalar sonucu bir takim raporlar yayinladigi go-
riilmektedir. Once uluslararas: ardindan ulusal
diizeyde yiiriitiilen bu faaliyet, orgiitlenme ve fi-
nansman anlaminda tamamlanmak tizere olan bir
saglik reformu siirecinde siranin alt bagliklardan biri
olan saglik emekgiiciine geldigini, saglik ¢alisanla-
rinin da bu ticarilegsmis yeni caligma ortamina
uyumlulagtirilmasi gerektigini gdstermektedir.

Turkiye’de Saghk Emekgiiciinde

Goriilen Degisimler

Tiirkiye’de de yukarida ayrintili olarak bahsedi-
len devletin déniigiimi ve saglik alanmna 6zel re-
formlar bir arada yaganmig, saglik hizmetleri
tizerinde pek cok yikici etkiye neden olmustur. Bu
saldirt déneminde gelinen noktada saglik calisanla-
rinin etkilenmesi iki yondedir: Ilkinde; kamusal hiz-
metin  Ozel sektdr eliyle verilmesinin tegvik
edilmesiyle hizla biiytiyen bir “6zel saghk sektorii”
ortaya ¢itkmig ve bu alanda caligan sayisinda biytik
bir artig olmustur. Ikinci olarak ise kamuda zel
sektor igletmecilik anlayiginin uygulanmaya bagla-
mastyla, kamu personeli rejiminde esneklesme
olmug, kamu icinde baz1 esnek istihdam bicimleri
uygulanmaya baglamigtir.

Yeni istihdam bicimleri

Saglik reformu siirecinde saglik caliganlarinin
geleneksel devlet memuru statiilerinin farkli bigim-
lerde istihdam edildikleri dikkat cekmektedir. Ilk
olarak 2003’te yapilan bir diizenleme ile saglik hiz-
metleri alaninda kamuda s6zlesmeli calismanin énii
aclmugtir. 27 Temmuz 2003 tarihinde Resmi Gaze-

te’de yaymlanan 4924 sayili Kanun’da “eleman te-
mininde giicliik cekilen yerlerde ve hizmet dalla-
rinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir
sekilde yiiriitiilebilmesini temin etmek tizere, Saglik
Bakanligi ve bagli kuruluglari tarafindan hizmet
akdi ile sozlegmeli olarak istihdam edilecek ve isgi
sayllmayan saglik personeli” tanimlanmistir. Ayni
Kanun ile 657 sayili Kanun’un 36. maddesine “III-
Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik Hizmetleri
Sinif” bendinde degisiklik yaparak “Bu sinifa dahil
personel tarafindan yerine getirilmesi gereken hiz-
metler, liizumu halinde bedeli déner sermaye gelir-
lerinden 6denmek kaydiyla, Bakanlikca tespit
edilecek esas ve usullere gore hizmet satin alinmast
yoluyla gordiiriilebilir.” ifadesi eklenmisgtir.

Diger yandan 2004 tarihinde kabul edilen 5258
sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun ile diger bir sézlesmeli galigma bicimi uygu-
lanmaya baglamistir. Bu kanuna gore aile saghigt
merkezlerinde ¢alisacak saglik caliganlari, esas kad-
rolari ile iligkileri kesilmeden ayliksiz veya iicretsiz
izinli sayilarak Saglik Bakanlig1 ile bir sozlesme yap-
maktadir. Gegis donemi uygulamasi olarak deger-
lendirilmesi gereken bu istihdam seklinin reformun
tamamlanmasindan sonra degisecegi, hekimlerin
Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesme yapan, Saglik
Bakanligi'nin denetiminde ancak ‘kendi hesabina
calisan’ olacagi, aile sagligi eleman1 olarak anilan
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin hekimin ya-
ninda calistirilacag ifade edilmektedir.

2005 yilinda yapilan diger bir diizenlemeyle sag-
lik calisanlarinin 657 sayili Devlet Memurlar Ka-
nununun ‘memur’  (4/A) statiisi  disinda
‘sozlegmeli’ (4/B) olarak istihdamlari miimkiin hale
gelmistir. Bu diizenlemeden sonra sayilari hizla
artan 4/B'liler 2011 secimlerinin 6ncesinde 4/A sta-
tiistine gecme hakki elde etmislerdir. 4 Haziran
2011’de Resmi Gazete’de yaymlanan 632 sayili
KHK ile 4/B statiisiinde calisanlar ile 4924 sayili
Kanun’a bagh caliganlarin ‘memur’ kadrosuna atan-
malari konusunda bir diizenleme yapilmistir.

Bir digeri ise, 2005 yilinda 657 sayili Yasa'nin 86.
maddesine ek yapilarak kamuoyunda vekil ebe ve
hemsire olarak bilinen statiiniin ortaya ¢ikmasidir.
Agiktan atamayla alinacak bu personelin, kdy sag-
lik evleri, saglik ocaklarinda calistirilmasi 6ngo-
riilmiigtiir. 2006 yilinda 3000, 2007 yilinda da 2700

civarmnda personel alim1 yapilmistir. Bu personel,
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vekalet ettikleri kadronun 1. derecesinin 2/3’i ora-
ninda ticret almakta olup iicretleri 580-800 TL ara-
sinda degismektedir (3). Ayrica diger sdzlegmeliler
arasinda is giivencesi en az olan bu gruptakilerdir.
Bu istihdam tiiriiniin, aile hekimligi uygulamasinin
yerlestirilmeye calisildigi bu dénemde, bogalan ve
tercih edilmeyen uzak noktalarini doldurmak icin
kullanilan gecici bir uygulama oldugu goriilmekte-
dir.

Sonug olarak kamu saglik ¢aliganlarinin giinii-
miizde istthdam bigimleri s6yle dzetlenebilir (4):

1. 657 sayili Yasa'nmin 4/A maddesine gore
memur,

2. 657 sayili Yasa'nin 4/B maddesine gore soz-
lesmeli,

3. 4924 sayili Yasa’ya gore sozlegmeli,

4. Hizmet satin alma yoluyla gerceklestirilen is-
lerde sozlesmeli

5. Vekil ebe ve hemgire statiisi,

6. Aile hekimligi hizmet stzlesmesine bagl soz-
legmeli.

Tablo-2’de Saglik Bakanligr kadrolarmda 2009
yilt itibariyle farkl: statiilerde galigan personelin sa-
yilart goriilmektedir. Veri kaynaginda belirtilme-
mekle birlikte aile hekimligi s6zlesmesi yapanlar
(hekim, hemsire ve ebe) hala memur statiistinde ol-
duklart i¢in ‘genel biitge kapsamindaki memur’ bas-
lig1 altinda sayilmaktadir.

Ozel sektoriin biiyiimesi

Neoliberal saglik politikalarinin ilk dénemi olan
kuralsizlagtirma déneminden itibaren zel saglik
sektoriiniin desteklenmesiyle; 6zel sektor, saglik ca-
lisanlarmin giderek yogunlagtigt bir alan olmusg ve
beklendigi gibi 6zel sektorde galigan sayist yillar
icinde artmugtir. Saglik alaninda kuralsizlagtirmanin
yasandigi 1990’1 yillarda 6zel saglik sektoriinde ¢a-
lisanlarin sayisindaki artig Tablo-3’te gosterilmigtir.
1994 yilindan itibaren neoliberal saglik politikalari-
nin son etabi olan SDP baslayana kadar ¢zelde ca-
lisan saglik calisanlarinin sayist %77 artarken
kamuda %24 artmigtir. Daha biiyiik arti, beklen-
digi gibi SDP sonrast dénemde olmus, SDP ¢nce-
sine gore kamuda %57, ozelde ise %278 artig
olmustur. Neoliberal saglik politikalart dénemi bo-
yunca kamuda galigan sayisi yaklagik ikiye katlanir-
ken (%94 artig) 6zelde 6 kata yaklagmistir (%571).

Tablo-3’te bu artisin meslek gruplarindaki du-
rumu verilmistir. Buna gore 6zel sektdrde cesitli
meslek gruplarinin tiimiinde artis gézlenmesine kar-

glUvenlik dergisi

sin en biiyiik artig saglik teknisyeni grubunda ger-
ceklesmigtir. Saglik memuru ve teknisyeni sayist,
1994 yilindan 2008 yilina kadar kamuda 1.6 kat ar-
tarken ozel saglik kuruluslarinda 8.2 kat artmugtir.
Hemsire ve ebe sayisindaki artigin kamuda hekim
sayisindaki artisin gerisinde kalmasi dikkat cekicidir.
Buna karsin 6zel saglik sektoriinde hemsire-ebe sa-
yisindaki artig azzmsanmayacak boyuttadir (kural-
sizlagma déneminde %119, SDP déneminde %157
toplamda 4.6 kat). Hekim sayisindaki artisa bakil-
diginda da kuralsizlagtirma déneminde kamuda
hekim sayisinin %67, 6zelde ise %29 arttigi buna
karsin SDP sonrast dénemde &zel sektérde hekim
sayisindaki artigin kamunun 6niine gegtigi dikkat
cekmektedir.

Ozetle, neoliberal saglik politikalari 6zel saghk
sektoriiniin biiytimesine yol agmugtir. Hizla biiyiiyen
ozel sektdrde tiim meslek gruplarinda artig gozlen-
mesine kargin hekim diginda kalan saglik galiganla-
rinin ¢ok daha fazla artmistir.

2009 yili itibariyle SGK'ya (4a-SSK) kayith
“insan saglig1 hizmeti” sunan kurum sayis1 6225’tir
ve 98.601 kisi bu hizmet sinifi altinda istihdam edil-
mektedir. Cogunlugunun taseron sirketlerde ¢alis-
t181 bu kitlenin %67’si kadindir. Dolayistyla 6zel
saglik sektord hem saglik meslek mensuplart hem
de diger ¢alisanlar icin hizla biiyiiyen bir istihdam
alan1 haline gelmistir.

Kamunun hizmet satin almasi

Saglikta ozellestirme siirecinde kamu kurulus-
lar1, bir takim hizmetleri disaridan satin almaya bag-
lamustir. Hizmet satin alma genellikle hastanelerde
olup bedeli déner sermayeden kargilanmak iizere
destek hizmetler olan temizlik, giivenlik, yemek vb
hizmetlerle baglamistir. 2004 yilinda yapilan bir di-
zenlenme ile ana hizmet olan saglik hizmetlerinin

Tablo-2: Saglik Bakanlig kadrolarinda calisan saglik personeli-

nin istihdam sekline gére dagilimi (2009, Haziran) (5)

istihndam sekdi Sayi
Genel butce kapsaminda;

Memur 335.539
Sozlesmeli 45.879
Siirekli ve gegici isci (657 — 4/D) 4.590
Gecici personel (657 — 4/C) 1.750
Doner sermaye kapsaminda;

Memur 4.073
Sozlesmeli 24.976
Toplam

Ekim-Kasim-Aralik




Tablo-3. Saglik Bakanligi ve 6zel sektérde 1994, 2002 ve 2008 yillarinda personel sayilari ve artis yiizdeleri
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94
85

57

24
67

196.740 243.621

57.291

125.469
34.405
68.386
22.678

Saglik Bakanligi +

k

63.536

Toplam saglik calisani

Hekim

66
164

17
62

42
63

113.622
59.846

96.991
37.041

Hemsire- Ebe

Saglik memuru ve teknisyenleri

Ozel sektér

571
148
463
816

278
92
157
310

77
29
119
123

97.639
22.598
19.314
18.365

7.522

55.048
11.766
4.478

14.562
9.125
2.005

3.432

Toplam saglik calisani

Hekim
Hemsire - Ebe

Saglik memuru ve teknisyenleri
12004 oncesi verilerine SSK Hastanelerinin ¢alisan sayilar eklenmistir.

TUIK “Tiirkiye Istatistik Yalligr 2004” Tiirkiye Istatistik Kurumu Matbaasi. Ankara. 2005. S: 86

Saglik Bakanlg, Saglhk Projesi Genel Koordinatorhigii. Saghk Insangiicii Meveut Durum Raporu. Ankara. 1996.

e
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de satin alma ile goriilmesinin 6ni agilmistir (9).
Bundan sonra saglik tageronlagmanin en hizl yay-
ginlagtig sektorlerden biri olmug, SDP’nin bagladigt
yildan 2010’a gelindiginde taseron isci sayist 11 bin-
den 116 bine ¢ikmugtir (10). Diger bir ifadeyle 2002
yilinda hizmet alimi ile istihdam edilen personel,
toplam saglik personelinin %4,3’i iken, 2010 y1-
linda %26.4’e ¢ikmugtir (11).

Diger yandan hemsire, laborant vb saglik meslek
mensuplarinin bir kisminin tageron sirket calisant
olarak istihdam edildigi de bilinmekte birlikte, bu
sekilde ¢alistirilan saglik meslek mensubunun sayist
bilinmemektedir.

Saglik kurulusunun iginde gerek saglik hizmeti-
nin kendisi, gerekse destek hizmetlerin anlagmali
tageron sirketlere yaptirlmasindan bagka, 6zel sag-
lik kurulusu ile anlagma yapilarak hastalarm bu ku-
rulusa yonlendirilmesiyle de hizmet satin almak
miimkiindiir. Bu tip hizmet alma da giderek yay-
ginlagmaktadir. Saglik Bakanligi hastanelerinin
%93"iniin en az bir hizmetini kurum digindan hiz-
met satin alma yoluyla kargiladig1, daha ¢ok klinik
digt (manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi vb)
hizmetlerde buna bagvuruldugu bildirilmektedir.
Saglik Bakanligi, disaridan hizmet satin almanim gi-
derek yayginlagan bir yonetim/igletme stratejisi ol-
masinin yaninda bu yolla %45-60 oraninda maliyet
tasarrufu sagladigini belirtmektedir (12).

Personel iicretlerinin 6deme

bicimlerinde degisim

1961 yilinda c¢ikan 209 sayili Yasa ile yiirtirliige
giren déner sermaye uygulamasi, 1989 yilinda yapi-
lan yeni bir diizenlemeye kadar sadece yatakl te-
davi kurumlarimin bir takim gereksinimlerini
kargilamak amaciyla kullanilmigtir. 1989 yilinda
kabul edilen KHKye gore kurumun déner sermaye
gelirlerinden ¢alisanlara ek 6deme yapilmasi ko-
nusu diizenlenmigtir. 2001’de bagka bir diizenleme
ile birinci basamak saglik kuruluglarinda da déner
sermaye igletmeleri kurulmusg ve bu kuruluslarda ca-
lisan personele ek ddeme yapilmaya baglanmistir.
Boylece déner sermaye saglik ¢alisanlarinin gelir-
leri arasinda yillar icinde giderek artan énemli bir
paya sahip olmustur.

Doner sermayenin dagitiminda performans sis-
teminin kullanilmasi ise ilk kez 2003 yilinda pilot
olarak 10 hastanede baslamis, daha sonra 2004’de
tiim Saglik Bakanligi kuruluslarina yayginlagtiril-

Ekim-Kasim-Aralik
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Tablo-4: Yiiksek 6grenimde saglik bilimleri alaninda lisans
duizeyinde 8grenim géren &égrenciler arasinda kiz grenci
ylizdeleri (2009-2010 Egitim Ogretim Donemi)

Kiz 6grenci yluzdesi

Universiteler toplami 47,2
Saghik bilimleri toplami 55,8
Ebelik 100,0
Beslenme ve diyetetik 83,9
Hemsirelik 77,6
Dis hekimligi 54,3
Eczacilik 542
Sosyal hizmetler 53,2
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 47,1
Tip 43,1
Saglik idaresi 32,6
Veterinerlik 19,1
Acil bakim ve ilkyardim 13,9

Tablo-5: insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetlerinde
meslek grubuna gére dagilim (201 1)*

Kadin (%)
Kanun yapicilar tst diizey yoneticiler ve midirler 29,4
Profesyonel meslek mensuplari 47,5
Yardimci profesyonel meslek mensuplari 76,7
Biiro ve musteri hizmetlerinde calisan elemanlar 60,3
Hizmet ve satis elemanlari 71,0
Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar 12,5
Tesis ve makina operatérleri ve montajcilar 0,0
Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar 41,7
Toplam 59,6

*19 nolu kaynaktan hesaplanmstr

migtir. Performansa dayali ticretlendirme 31 Ocak
2011 tarihinden itibaren tiniversite hastanelerinde
de uygulanmaktadir.

Performansa dayali iicretlendirme ile 6zellikle
hekimlerin bir kisminin geliri oldukga artmug, ayrica
kamu saglik calisanlarinin gelirleri arasinda dnemli
diizeyde esitsizlikler ortaya cikmigtir. Boylece tam
giin kamuda caligan hekimlerin déner sermaye ge-
lirleri, aylik maaslarinin istiine cikmustir. Bu artig
biiyiik oranda uzman hekimlerin déner sermaye ge-
lirlerindeki artistan kaynaklanmakta, maaglarinin
yaklasik 1,5 kati doner sermaye geliri elde etmek-
tedirler. Doner sermaye geliri pratisyen hekimlerde
maasa yakin diizeydedir (13).

islevsel esneklik

Tamamen piyasa dinamikleriyle sekillenen 6zel
sektorde hekim disinda kalan saglik galiganlarinin
artigt incelenmeye deger bir durumdur. Bunun olast

7
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nedenlerinden biri 6zel saglik kuruluglarinin ku-
rumsallagsmastyla hekim diginda diger meslek men-
subu galiganlarin gereksiniminin ortaya ¢ikmasidir.
Ozel sektdrdeki saglik calisanlarinin dagihimina ba-
kildiginda Saglik Bakanligi'nda oldugundan daha
fazla bir oranda hekim oldugu goriilmektedir
(6zelde %38, Saglik Bakanligi'nda %27). Diger bir
deyisle hekim digt saglik caliganlarinin Saglik Ba-
kanhgi'nda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
orantisizlipin nedenlerinden biri 6zel saglik sekto-
riinde hastanecilik hizmetinin agirlikli olmasi, Sag-
lik Bakanlhgi'nda ise ebe, hemgire ve saglik
memurlarinin yogun oldugu birinci basamak saglik
kuruluglarinin bulunmasidir. Ornegin Saglk Ba-
kanlig'nda istihdam edilen ebelerin %39’u, hemsi-
relerin ise %74’ hastanelerde, geri kalani ise ¢cok
biiyiik oranda birinci basamakta ¢alismaktadir (7).

Ozel sektérde hekim digt saghk calisanlarinm is-
tihdamindaki bu artigin diger bir nedeni, bu meslek
gruplarinin iglevsel olarak esnek caligtirilabilmele-
ridir. Iste esneklik “iiretimdeki miktar degisiklikle-
rine, ihtiyag duyulan vasif ve bilgideki hizli
degisikliklere ayak uydurabilme yetenegini” olarak
ifade etmektedir (14). Saglik hizmetleri alanindan
bakildiginda da benzer bir durum dikkat cekmek-
tedir. Ozel sektérde hekim digindaki saghk caligan-
larinin birbirinin islerini yaptiklari goriilmektedir.
Ornegin bir saglik memurunun hem acil serviste
ndbet tutmast hem de gerektiginde rontgen cektigi
goriilebilir. Kamuda sadece kiiciik hastanelerde goz-
lenebilen bu tiirden durumlarin 6zel saglik kuru-
luglarinda oldukga yaygin oldugu gorilmektedir.
Yine bir devlet hastanesinde her klinigin ayr1 hem-
sireleri olmasina kargin ¢ogu 6zel hastanede hemsi-
reler tim kliniklerde gorev yapabilmektedir.
Boylece gece nbetinde cerrahi servisinden pediatri
servisine kadar tiim yatan hastalar ayni hemsirele-
rin sorumlulugu altinda olmaktadir. Bu islevsel es-
neklik ayni zamanda sayisal esnekligi de getirmekte,
boylece az sayida saglik ¢alisani ile hastanenin igleri
yapilabilmektedir. Islevsel esneklik pratisyen he-
kimler i¢in de s6z konusudur.

Vasifsizlastirma

Hekimlerin gerek kamuda gerekse ¢zelde diger
saglik meslek mensuplarina gore daha yiiksek ticret
aldig1 bilinmektedir. Tablo-3’e gore 6zel sektorde
hekim artisinin diger saglik mesleklerinin gerisinde
kaldig1 goriilmektedir. Hemsire, ebe, laborant, sag-

Ekim-Kasim-Aralik
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Tablo-6. insan sagligi ve sosyal hizmetler alaninda meslek gruplarina gére aylik briit gelirin tim faaliyet alanlarindaki gelirle

karsilastiriimasi

Faaliyetler Toplam Yoéneticiler
insan sagligi ve

sosyal hizmetler 1890 TL 3530 TL
Tim sektorler 1512 TL 3710 TL
Fark (%) 25 -5

lik teknisyeni vb gibi meslek gruplarinin kisa siireli
egitimlerle hekimin yapacag islemleri belli bir asa-
maya kadar gerceklestirmeleri ile hekimin calisma
siiresinin kisalmasi séz konusudur. Ozel saglik ku-
ruluglarinda daha yaygin olarak bagvurulan bu yol,
hastane igin maliyeti daha yiiksek olan hekimlerin
daha az sayida ve/veya daha kisa stireli galigtirilma-
larin1 saglamaktadir.

Bu durum ‘kapitalist iiretim bicimleri karmagik
ig stireglerini daha kiiciik, daha basit ve vasifsiz is-
lere parcalayarak emek maliyetini diigiirmek’ ola-
rak tanimlanan (15) vasifsizlagtirmaya isaret
etmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda feminizasyon

Tarih boyunca sekillenen toplumsal cinsiyet rol-
lerine gore her alanda bakim isi kadmnlarin isi ol-
mugtur. Cocuk bakimindan baglayarak, yasl, 6ziirlg,
hasta kisilerin bakimlar1 kadinlarin toplumsal cin-
siyet rolleri ile drtiismektedir (16). Toplumsal cin-
siyete dayali bu igholiimii saglik hizmetlerinde de
kendini godstermektedir. Saglk hizmetlerinde ope-
rasyonel isler olarak adlandirilabilecek islerde daha
cok erkeklerin kiimelendigi, kadinlarin da daha ¢ok
bakim hizmetlerinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum hekimlikte cerrahide erkeklerin, dahili alan-
larda ve bakim iglerinde (hemsirelik bagta olmak
tizere) kadinlarin kiimelenmesiyle sonuglanmigtir.
Saglik hizmetlerinin her diizeyinde bakimin yogun
olmasi, giiniimiizde gecmisten itibaren kadinlarin
saglik hizmetleri alaninda caligma yagamin geneline
gore daha yogun olmalartyla sonuglanmugtir.

Saglik mesleklerine baktigimizda kadin hemsi-
relikte %70, ebelikte %100 ve saglik teknisyenli-
ginde %72 kadin oldugu goriilmektedir. Hekimlikte
ise kadinlar yaklasik yari yariyadir. Calisma yasa-
minda bir sektdriin feminizasyonu olarak tanimla-

Profesyonel Teknisyenler Biiro
meslek teknikerler ve hizmetlerinde
mensuplari yardimci calisan
profesyonel elamanlar
meslek
mensuplari
3126 TL 1481 TL 1069 TL
2683 TL 1873 TL 1596 TL
17 -21 -33
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nan kavram, o sektdrde isgiiciiniin yarisi hatta ya-
risindan fazlasinin kadinlardan olugmast duru-
munda ortaya ¢tkmaktadir (17). 2011 yili itibariyle
saglik hizmetlerinde galiganlarin %59,6’s1 kadinlar-
dan olugmaktadir (18) ve bu durum saglik hizmet-
lerinde kadin ¢aligan oranindaki yiiksekligine igaret
etmektedir.

Tiirkiye’de yiiksek 6grenimdeki 6grencilerin ra-
kamlar1 iizerinden incelendiginde (19), tiim {ini-
versite 6grencileri arasinda kiz dgrencilerin %47
oldugu buna karsin saglik bilimleri alaninda %56’ya
ciktigr goriilmektedir. Saglik bilimleri baghigr altinda
toplanan meslek gruplari iginde de kadin-erkek da-
gilim1 yukarida bahsedildigi gibi toplumsal cinsiyet
rolleri ile iligkilidir. En fazla kadin olan ii¢ alan ebe,
diyetisyen ve hemsire mesleklerindedir (Tablo -4).

Saglik hizmetleri alaninda geleneksel olarak
kadin oraninin yiiksek olmasmnin étesinde femini-
zasyonun giderek artmasi dikkat ¢gekmektedir (20).
Yine yiiksek 6grenim istatistiklerine gére 1990 yi-
linda saglik bilimlerindeki toplam 6grenci sayisinin
%40t kadmn iken 2010 yilinda kadin oraninm
%56’ya ¢ikmast, kadinlarmn yillar iginde artigint gos-
termektedir (Sekil-1). TUIK Isgiicii Istatistiklerine
gore insan saghig1 ve sosyal hizmet faaliyetinde 2011
yilinda istihdam edilen toplam 693 bin kisinin
%601 kadindir. Bu oranin 2009 yilinda %55,5 ol-
dugu bildirilmektedir.

Bu durum Tiirkiye've 6zgii olmayip benzer
durum cesitli Avrupa iilkelerindeki saglik caligan-
lar1 icin de gecerlidir. Ispanya, Norveg, Litvanya,
Almanya ve Fransa’da kadinlarin saghk insan giicii
icindeki paymnin giderek arttaigi bildirilmektedir. Eski
sosyalist {ilkelerde ise kadin hekim orani eskiden
beri fazla olmasina karsin sosyalizm sonrast do-
nemde devlet korumasmin ortadan kalkmasiyla

Ekim-Kasim-Aralik
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kadin ve erkek hekimler arasinda ticret farki olug-
tugu dikkat cekmektedir (21).

Hekimlikte toplumsal cinsiyet rollerine gore ay-
risma daha goriintir durumdadir. Erkekler daha cok
cerrahi alanlarda yogunlagirken kadinlar daha ¢ok
dahili dallarda yogunlastigi goriilmektedir. Bunun
istisnalar1 da yine bu kurali bozmamaktadir. Orne-
gin cerrahi alanlardan kadin-dogum ve ¢ocuk cer-
rahisinde kadinlarin orani diger cerrahi dallara gore
daha yiiksektir. Ayrica diger bir cerrahi alan olan
anesteziyoloji ve yogun bakimda yine kadin orani
yiiksektir.

TUIK’in verilerin gore iilkemizde insan saglipt
ve sosyal hizmetler alaninda ¢aliganlarin cinsiyet
acisindan 6zellikleri dikkat ¢ekicidir. Bunlar;

* Insan saglip1 ve sosyal hizmet alani en fazla
kadin ¢alisan oranina sahip olanidir (23). %60'n1
kadimlarin olugturdugu bu alanda profesyonel mes-
lek gruplari arasinda (hekim, hemsire, ebe vb) yari-
sindan az1 kadinken yardimci saglik ¢aliganlari, biiro
calisanlari, hizmet ve satig elemanlarinin énemli bir
kismi1 kadinlardan olugmaktadir (Tablo-5).

* Bu caligma alani digerleriyle karsilastirildi-
ginda en fazla galigma siiresi olan faaliyet alanidir
ve haftalik ortalama 45.2 saat ¢alisma sz konusu-
dur (23). Bilindigi gibi yasal olarak haftalik calisma
siiresi en fazla 45 saattir. Tiirkiye ayni zamanda Av-
rupa lilkeleri arasinda saglik sektériinde en uzun ga-
ligma siiresi olan tilke 6zelligi tagimaktadir (24).

* Tiirkiye'de saglik alaninda kadmn ve erkegin
calisma siireleri esit olmasina karsin aylik ticreti
ddenen ticret erkeklerde 201.9 saat kadinlarda ise
200.5 saattir (23).

* Bu hizmet alaninda cinsiyetler arasi gelir esit-

Sekil 1. Yiiksekdgrenimde saglik bilimleri alanindaki kadin égrenci

oraninin yillar icindeki degisimi (23. Kaynaktaki Tablo 54'ten olustu-

rulmustur)
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sizligi s6z konusudur ve 2006’dan 2010 yilina kadar
artig gostermigtir (Sekil 2). Bunun en énemli ne-
deni “yatay ayrisma” olarak tanimlanan meslekler
arasinda kadinlarin ve erkeklerin iglerinin ayrilma-
sidir. Bu durum genel olarak yiiksek gelir getiren is-
lerin erkekler tarafindan yapilmasiyla birliktedir
(25). Yukarida bahsedildigi gibi profesyonel meslek
mensuplari arasinda erkekler digerlerine gére daha
yiiksektir.

e Saglik ve sosyal hizmetler alaninda kadinlarin
yogunlukta oldugu meslek gruplarindaki ticretler
Tiirkiye ortalamasindan diistiktiir (Tablo-6). S&z
konusu alanda toplam gelir Tiirkiye genelinin %25'i
olmasina kargilik gerek teknisyenler/yardimci pro-
fesyonel meslek mensuplari gerekse biiro hizmetle-
rinde caliganlarin ticretleri diisiiktiir. Bu meslek
gruplarinda kadinlarin yogun olmasinin iicretlerin
diigmesine neden oldugu anlagilmaktadir. Ciinkii
kadinlar erkeklerle ayni verimlilikte ¢aligiyor olma-
larina kargin daha diisiik ticret alabildikleri gibi ka-
dinlarmn  yogunlastigi sektdrlerde yani  kadin
iglerinde bir takim sosyal faktorlerin rol oynamast
nedeniyle {cretler daha diisiik olmaktadir (26).
Ozel saghk sektoriiniin genislemesiyle, kadinlari bu
{icret esitsizliginden koruyan ortam da ortadan
kalkmadir. Ornegin Litvanya’da sosyalizm sonrast
saglik hizmetlerinin 6zellesmesiyle birlikte kadinla-
rin lcretleri cinsiyet ayrimciligina yonelik yasalar
cikartilmasina karsin erkeklere gore giderek diis-
mektedir (yaklagik erkeklerin %80') (27).

Saglik sektdriinde kadin saglik calisanlarinin
orani giderek artmasi neoliberal politikalarin yarat-
t1f1 etkiyle saglik hizmetleri alaninda emegin de-
gersizlesmesine isaret eden bir bulgu olarak
degerlendirilmelidir. Saglik sektoriinde gelirin diis-
mesi, erkeklerin bu alani terk ederek daha yiiksek
gelir elde edebilecekleri iglere yonelmesine yol ag-
maketa, boylece erkeklerin bosalttiklar: alan kadin-
lar tarafindan doldurulmaktadir.

Siddetin Artisi

1980’li yillardan itibaren siiregelen neoliberal
saglik politikalarimin diger bir sonucu da saglik ca-
lisanlarina yonelen siddettir. Saglik calisanlarina yo-
nelik siddet bir anlamiyla neoliberal saglik
politikalarinin ‘istenmeyen yan etkisi’ olarak son yil-
larda giderek artmaktadir. Diger yandan bu siddet
saglikta galigma ortamini olumsuz hale getirmekte,
saglik ¢alisanlarinin hizmet sunduklart kisilerle ilig-
kisini zedelemektedir.
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Neoliberal politikalarin ilk dénemi olan kural- harcamalarin sorumlusunu kamuoyuna ilan edi-
sizlagtirma déneminde; kamu saglik hizmetlerinin yordu. Tiirkiye’de neoliberal saglik politikalarinin
kotiilendigi, kamu saglik ¢aliganlarinin tembel ol- ikinci dénemi olan SDP déneminde, Saglik Bakan-
dugu, iglerini yapmadiklari, kamu kuruluglarinin ve- lig1 tarafindan vatandaslarin saglik caliganlarini ko-
rimsizligi gibi soylemler, reform ©ncesi hazirlik layca sikayet etmeleri igin gerekli alt yapi
stratejilerinden biri olarak kargimiza ¢ikmigtir. Bu hazirlanmistir. Saglik Bakanligi yapilanmasi iginde
dénemde kamu saglik kuruluglarimin finansal ola- “hasta haklar1” baghg altinda yiiriitiilen bu ¢alis-
rak desteklenmemesi sonucu yaganan aksakliklarin malar, konuyla ilgili halka ve saglik calisanlarina yo-
saglik caliganlarma mal edilmesiyle toplumun go- nelik seminerler diizenlenmesi, hastanelerde hasta
zinde kiigiik disiiriildiigii goriilmektedir. Diger haklari birimlerinin kurulmasi, sikayet kutularinin
alanlardaki dzellestirmelerde oldugu gibi, bu siirecte yayginlastirilmast, 24 saat hizmet veren Alo 184
medyanmn etkin bir bigcimde kullanildig1 gériilmek- hattinm kurulmasidir.
tedir. Neoliberal politikalarin sadik uygulayicilarin- Saglik Bakanligi'nin konuya bu sistematik yak-
dan biri olan Tansu Ciller'in dénemin Saglik Bakant lagimi kisa stire sonra toplumda kargilik bulmug ve
Yildirim Aktuna ile birlikte stirdiirdiigi “Balyoz Ha- saglik calisanlarina saldirt olaylart artmugtir. Saglik
rekat1” bunun &rneklerinden biridir. Hatirlanacagt sisteminin piyasact bir bigime doéniigtigi bu do-
gibi televizyon habercileri ile gece yarilarinda acil nemde, hiikiimet yetkililerinin; sistemden kaynak-
servislerin basildig1 bu harekatin mekan1 kamu has- lanan sorun olmadig1, eger bir sorun varsa oradaki
taneleri, diigmanlar ise saglik ¢aliganlar1 idi. Bu ha- saglik ¢alisanin sorumlu oldugunu her firsatta dile
rekatin, sagligin neoliberal doniisiimiinde bir kose getirmesiyle saglik ¢alisanlari hedef haline getiril-
tast olan Genel Saglik Sigortast hazirliklart done- mistir.
minde yapildigi da unutulmamalidir. Sonucg

1990’lardan itibaren kamu saglik hizmetlerinin Kamu saglik hizmetleri, neoliberal politikalarin
cokertilmesine paralel olarak siirdiiriilen “saglik ca- en yikici etkilerinin yagandig1 alanlardan biridir. Ya-
lisanlarinin itibarsizlagtirilmasi” SDP sonrasinda sanan donustime paralel olarak saglik ¢alisanlari da
daha sistematik olarak siirdiriilmigtii. AKP’nin galisma kogullar1 acisindan dnemli degisimlerle
hiikiimet oldugu ancak heniiz SDP’nin agiklanma- kars1 karstya kalmistir. Bu dénemde hem saglik hiz-
dig1 bir donemde Saglik Bakani Recep Akdag he- metlerinde hem de kamuda yaganan reformlar et-
kimlere “hastanin cebinden elinizi ¢ekin” diye kili olmug, sonugta kamu sektoriinde g
seslenerek cok yakinda uygulanmaya baslanacak giivencesinden yoksun esnek istihdam bigimleri or-
saglik reform paketinin sonucunda artan cepten taya cikmistir. Kamu kuruluslarinin 6zel isletmeci-

lik kurallartyla ydnetimi, calisanlar agisindan kamu
Sekil-2. insan sagligi ve sosyal hizmet faaliyetlerinde calisanlarin ve 8zel sektdr arasindaki sininn siliklegmesiyle so-
cinsiyete gore aylik briit iicretlerin karsilastirilmas. nuglanmigtir. Diger yandan 6zel saglik sektoriinde
3 000 sayilart giderek artan saglik emekgileri giivencesiz,
orgiitsiiz bir ortamda galismaktadir. Kisaca piyasa
2 500 dinamiklerinin kamu sektoriine sizmasi ve de dev-
letin kamusal saglik hizmeti sunmaktan vazgegmesi
2000 binlerce saglik ¢aliganinin ¢alisma kogullarinin, ser-
best piyasa kurallarina gore yeniden olustugu bir or-
1 el m tam1 yaratmistit. Bu ortam saghk emekgiicii
| 000 maliyetini g6z 6niinde bulunduran, bu maliyetin
. diigiiriilmesi igin cesitli yollara bagvuran serbest pi-
500 yasa ortamidir. Boylece saglik hizmetlerinde piyasa-
» lagmayla esnek calisma bicimleri, uzun calisma
> 2006 2010 saatleri ve dusiik teret gibi uygulamalar giindeme
BE ek 55| 5 350 gelmigtir. Ozel saglik sekffjrﬁnﬁn biiytimesine para-
BKadin s - lel olarak hizla artan saglik calisanlarinin dagilimi
vasifsizlagtirmanin da ipuclarmi vermektedir. Bu
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durum vasifsizlagtirlmanin tipik sonuglari olan tic- 11. Unliitirk Uluta, C. Tiirkiye'de Saghk Emek Siirecinin
retler ve istihdam kogullarinin alt diizeye indiril- Déniigiimi. NotaBene Yaymlari. Ankara. 2011.5:209
mesi, i§sizlik ve giivencesizlizin yayglnla§mas1 ve 12. Saghk Bakar?th Tiirk Saglik Sisteminde Kurum
vasifsizlastirilmus isleri yapan kisilerin kendi isine ya- Drgindan Hizmet Al Uygulamalari. Hifzisthha
3 318 . yap .§ smey Mektebi Miidiirliigi. Ankara 2010.
bancilagmalarini getirmektedir. ) . ‘
. > . . i http://ekutuphane.tusak.saglik.gov.tr/kitaplar/
Neoliberal politikalarin kamu ve 6zel sektordeki Outsourcing_tr.pdf (01.04.2011)
saglik calisanlari arasindaki agiyr daraltan etkisi, 13. Etiler N, Urhan B. Chapter 5: Working conditions of
saglik emekgiiciinii bir anlamda homojenlestirmis- physicians employed in public institutions in Turkey.
tir. Kamuda giivencesiz ¢alisma bicimlerinin yay- In: Europe’s Health for Sale: The Cost of Privitisation.
gmlagmaswla, devlet memuru statiistiniin (Ed. John Li“ster) Libri Publishing. UK. 2011.
avantajlarmin kaybedilmesi, kamu ve ozel saglik ku- 14. Parlak Z ve Ozdemir S. Esneklik kavram1 ve emek
a4 L1 piyasalarinda esneklik. Sosyal Siyaset Konferanslar1.
ruluglarindakileri ¢aligma kosullart agisindan birbi- 2011;60(1):1-60
rine yaklagtrmugtir. Bu ho‘r{m]?nle_s,men.m saghk. 15. Marshall G. Sosyoloji Sézliigii (Cev. Osman Akinhay,
caliganlarinin emek eksenli drgiitlenmesinde yeni Derya Kémiircii) Bilim ve Sanat Yaymlart. Ankara.
olanaklar sundugu da goz ardi edilmemelidir. Saglik 1999. 5:785-786
caliganlarmin 6rgiitlenmesinde goz dniinde bulun- 16. Gediz Gelegen D “The Gendered Climate of The
durulmasi gereken diger bir olgu da kadin saglik ca- Medical Profession: A Case Study of Women Doctors
l1§anlarmm orant giderek artmasidir. Sendikal in Ankara”. The Graduate School of Social Sciences of
yapilarda kadmlarn temsiliyetinin saglanmasinin The Middle East Technical Uf“‘fer51ty' Ankara.
dtesinde, kadinlarin 6zelliklerini toplumsal cinsiyet Yaymlanmamis Aragtirma Projesi.2002.
. L 17. llkkaracan, I “Uzlastirma Politikalart Yoklugunda
boyutuyla dikkate alan yaklagimlara gereksinim L i -
Kendini o6 Keedi Tiirkiye Emek Piyasasinda Toplumsal Cinsiyet
endini gostermektedir. Esitsizlikleri”, Ipek Ilkaracan (der) Emek Piyasasinda
Ka)'naklar' Toplumsal Cinsiyet Esitligine Dogru Is ve Aile
1. Bayramoglu S. Diizenleyici Devlet Diizenlenirken: Yasamin Uzlagtirma Politikalari, Istanbul. 2010.
OECD Tiirkiye Raporu Uzerine Elestirel Bir Coztimleme. 18. TUIK, lsgiicii Istatistikleri Veri Tabani Dinamik
Praksis, 2003;9:143-162. Sorgulama
2. Guz..els.'flri S.“Kufes§1 Ifapltahl'm ve DeVleU_n 19. OSYM Istatistikleri. http://www.osym.gov.tr/dosya/1-
Déniisiimii Tiirkiye’de Mali Idarede Yeniden 58211/h/13 nalanli . it
Yapilanma. Sosyal Aragtirmalar Vakfi Kiiresellegme ogretl-ma an 1sansogr?nflsay.p :
Dizisi — 8, Istanbul, 2008. S: 38-39 20. Urhan B ve N. Etiler. Saglik sektdriinde kadin
3. Vekil Ebe ve Hemgirelerin Maag Cetveli. emeginin toplumsal cinsiyet agisindan analizi. Calisma
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-1854/vekil- ve Toplum. 2011;29:191-215
ebehemsire-alimi.html?vurgu=vekil+ebe (Erigim 21. Rechel B, Dubois C.A., McKee M (eds) “Healthcare
28/1/2011) Workforce in Europe: Learning from Experience”
4. Unlitiirk Ulutas, C. Tirkiye'de Saglik Emek Siirecinin World Health Organization. 2006.
Dénisiimi. NotaBene Yaymnlar. Ankara. 2011.5:197 22. TUIK. Istatistiklerle Kadin, 2011. Tiirkiye Istatistik
5. Maliye Bakanlig1. Biitge ve Mali Kontrol genel
e e ko7 Kurumu. Ankara. 2012.
Miidiirliigi Istatistikleri 2009. http://www.bumko.gov.tr/ 23, TUIK. K ¥ A 5010, Tiicki
TR/Genel/dg.ashx?DIL=1&BELGEANAH = - LU Razang Tapist Aragtrmast, ZU10. Luridye
14059&DOSYAISIM =kamuldareleriTop.xls (erigim: Istatistik Kurumu. Ankara. 2012.
27/1/2011) 24. ILO. Terms of employement and working conditions in
6. TUIK “Tirkiye Istatistik Yilligi 2004” Tiirkiye ealth sector reforms. International Labour Office.
Istatistik Kurumu Matbaast. Ankara. 2005. S: 86 Geneva. 1998.
7. TUIK. Tiirkiye Istatistik Yillig1 2010. Tiirkiye Istatistik 25. Ellen Guy, M ve Newman, MA. Women’s Jobs, Men’s
Kurumu Matbaasi. Ankara. 2011. S: 104 Jobs: Sex Segregation and Emotional Labor. Public
8. Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel Koordinatérlag. Administration Review.2004;64(3), 289-298
Saglik Insangiicii Mevcut Durum Raporu. Ankara, 1996. . . L ’ .
~ - . . 26. Ecevit Y. 2. Unite: Emek. Iginde Toplumsal Cinsiyet
9. Saglik ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine )
Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Cah§mala£1 (Eds. .Ece'vu Y ve Kalkiner N).. TC
Gordirilmesine {liskin Esas ve Usuller. Resmi Gazete Anadolu Universitesi. Yayin No:2312. Eskigehir. S:31.
Tarih: 5.5.2004, Sayi: 25453. 27. Padaiga Z, Starkiene L, Logminiene Z, Reamy ].

10. DISK-AR. Tageron ve Giivencesiz Caligma Raporu,
DISK Arastirma Enstitiisii. http://www.disk.org.tr/
default.asp?Page =Content&Contentld=1081
(Erigim:26/7/2011)

Lithuania. icinde: Healthcare Workforce in Europe:
Learning from Experience. B. Rechel, C.A. Dubois, M.
McKee (eds). World Health Organization. 2006.®
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“SAGLIKTA DONUSUM” VE
A4

KAMU SAGLIK

o s CALISANLARI

Giris sanina ulasilmasi hedeflendi. Bu ¢alisanlarin yak-

2003 yilndan bu yana uygulanan "Saglikta
Déniigiim" ve sonuglari {izerine, bugiine kadar cok
sey soylendi. Hiikiimet ve hiikiimete yakin gevre-
ler, liberal kesimler, "saglikta doniigiim" dverken,
saghk calisanlari sendikalari, meslek orgiitleri,
mubhalif siyasi kesimler de kiyasiya elegtirdiler.

Her kesim, kendi ac¢isindan argiimanlar tiretti.
"Saglikta Doniisiim"iin kamu saglik calisanlart
{izerine etkilerini degerlendirme amaci ile Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi’'nda (SES)
bir ¢alisma baglatt1.

Bu calismanin birkag bileseni vardi: “Saglikta
Déniigtim”iin - kurumsal etkilerini degerlendirme
amacli "Tsyeri Anketi" ile déniigiimiin kamu saghk
calisanlarina etkilerini degerlendirme amach
"Birey-Saglik Calisgan1 Anketi".

Birey-Saglik Calisgan1 Anketi, t¢ boliimden
olusmaktaydi:

1) Saglik calisaninin sosyo-demografik &zellik-
leri.

2) Caligma ve yasam kosullari (Uluslararast
Kamu Caliganlart Sendikasi'nin da-PSI degisik
tilkelerde uyguladigi).

3) Caliganlarin sosyo-psikolojik dzellikleri.

SES Genel Merkezi, 9 Aralik 2010 giinii, bir
basin agiklamasi yaparak, ilk iki boliim ile ilgili bir
on raporu kamuoyu ile paylasti.

Genel Cerceve

Arastirmanin amaci, soyle ifade edilmisti:
"2003 yilindan bu yana uygulanan "Saglikta Dénii-
stim Programi'nin (SDP), saglik caliganlarmin
calisma kosullar1 {izerine yaptigi etkileri, SES
orgiitliiliigii tizerinden degerlendirmek, bu deger-
lendirme 1g18inda olast miidahale araglarini gelis-
tirmek."

Bu amac gercevesinde, SES iiyesi tiim saglik
galisanlari tizerinden bir 6rnekleme segildi. Her
bolgeden 4 'er il secildi ve toplam 3768 saglik gali-
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lagik yarisinin sendika {iyesi olmamasi hedeflendi.
Yine, anket uygulanirken birinci basamak saglik
hizmetleri-ikinci basamak ve tiniversite hastanele-
ri dagilimi ile meslek dagilimmna dikkat edilmesi
planlands. Illere gonderilen hedef sayilarda, basa-
mak ve meslek dagilimi gozetilmeye galigildi.

Calisma, Mayis-Agustos 2010 tarihleri arasin-
da yapildi. Sonucta, 23 ilde 2562 saglik caliganina
ulagildi.

Katihmcilarin Ozellikleri

Katibimcilarin %26'st Marmara Bolgesinden
olurken, Ege ve Akdeniz Bolgesi'nden %12'ser,
Karadeniz Bélgesinden %14, I¢ ve Giineydogu'dan
%15'er, Dogu Anadolu'dan %4 katilim sz konusu
oldu.

Katilimcilarm %75't Saglik Bakanligi'na bagh
kurumlarda caligirken, %23 ¢alisan {iniversitede
istihdam edilmektedir.

Katilimeilarin %11'i birinci basamakta, %64t
devlet hastanelerinde, %23'i de tiniversite hasta-
nelerinde caligmaktadir. Diger kurumlarda galigan
%1.4 kadardir.

Katilimcilarin mesleki agirligi %39.5 ile hemsi-
reler ve %22.4 ile profesyonel tibbi personel ve
tibbi teknisyenlerdeydi.

Katilimci profili, kadin ve genc agirliklidir (2/3
kadin, 3/4 25-44 yas).

Katilimcilar, yiiksek egitimlidir (3/4 lise tizeri
egitimli). 1/4'tinden fazlas1 sdzlesmeli, 1/2'ye yaki-
n1 45 saatten fazla galigmakta, 1/3’i de 1500 TL/ay
ve daha az ticret almaktayd.

Arastirma Bulgulari

I. Saghk sektoriinin, diger sektorlerle
kiyaslanmasi: Bu amacla sorulan ""iilke kosullar1
diisiiniildiigiinde, calisma kosullarim miikemmel-
dir." sorusuna c¢alisanlarin %19'u katilirken, %76's1
katilmadigini ifade etmigtir. Her 4 saglik ¢aliganin-
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dan 3'd saglik sektoriindeki galigma kogullarinin,
diger sektorlere kiyasla daha olumsuz oldugunu
belirtmiglerdir.

Sonug 1: Saglik sektoriindeki ¢aligma kogullar,
diger sektorlere kiyasla daha kotiidiir.

Il. Calisma kosullari: Calisma kosullari ile
ilgili 5 soru sorulmugtu. Bu 5 soruyu su sekilde bir-
likte degerlendirebiliriz (Tablo-1):

Calisma kosullarinin "daha iyi hale geldigi"
belirlemesine, her 5 saglik calisanindan 4'i itiraz
etmektedir. Son degisikliklerin, caligma kogullarini
olumsuz etkiledigini her 3 saglk ¢alisanindan 2'si
ifade etmistir.

Calisma kogullarindaki degisimin stireg iginde-
ki algilanigt ile ilgili ise, 3 sonug sdz konusudur:
Calisma kogullarinin degismedigi saptamasina her
2 galigandan biri itiraz ederken, son 5 yilda galigma
kosullarinin  kotiilegtigini her 3 calisandan 2'si
belirtmistir. 10 sene dncesine kiyasla olumsuzluk
oldugunu ifade edenlerin orani da, yaridan biraz
fazla olmustur (%55).

Sonug 2: Saglik calisanlarinin galigma kogulla-
rinin kotiilesmesi ve bu kotiilegsmenin siireg icinde
belirginlesmesi, %50-80 arasinda kabul gérmekte-
dir.

Ill. Cahsma siiresi ve fazla mesai: Caligma
stiresinden memnun olmayanlar, her iki ¢alisandan
biriyken, fazla mesaiyi sorun olarak ifade edenlerin
orant 7/10'dur. Calisma siiresinden memnun olma-
yanlarin, "vardiya seklinde" ¢alisanlar ile "tageron”
olarak caliganlar oldugunu diistiniiyorum. Fazla

Tablo -1: Calisma kosullari ilgili sorulara verilen yanitlar

glUvenlik dergisi

mesainin daha fazla galigan agisindan sorun olarak
nitelendirilmesi, aslinda caligma siiresi ile ilgili
problemin, ifade edilenden daha biiyiik bir potan-
siyele sahip oldugunu gostermektedir. (Tablo-2).

Sonug 3: Caligma siiresi ile ilgili sorun, heniiz
saghk calisanlarinin yaklagik vyarist ile ilgili bir
sorunken, fazla mesai {izerinden genisgleme potan-
siyeli tagimaktadir.

IV. Ucret sorunu: Bu konuda ii¢ soruyu bir-
likte degerlendirdik. Aldig1 {icretten memnun
olmayan her 5 ¢alisandan 4'i iken, her 10 ¢alisan-
dan 7'si de 5 sene &ncesine kiyasla daha az {icret
aldigin1 belirtmistit. Yasaminin en biiyiik zorlugu
olarak, aldig1 iicreti gosterenlerin orani ise 4'diir.
(Sekil-1).

Sonug 4: Kamu saglik ¢alisanlarinin en énemli
sorunlarindan biri, ticret sorunudur.

1. Tam ve zamaninda iicret alamama sorunu:
Bu sorunla ilgili dort soru séz konusu "[sveren,
{icretimi her zaman tam olarak 6diiyor" sorusuna
katilmayanlarin orant %23 iken, "Ucretimi her
zaman tam ve zamaninda aliyorum" sorusunda bu
oran %26'ya vyiikselmekte, "Ucretimi hemen
hemen higbir zaman tam ve zamaninda alamryo-
rum" sorusuna olumlu yanit verenler ise %19
kadar olmaktadir. "en biiyiik sorunum zamaninda
ve tam iicret alamamak" sorusuna katildiklarini
ifade edenlerin oran1 da, %17'dir. Tam ve zama-
ninda iicret almama sorunu, ¢ok yiiksek oranlarda
ifade edilmemis gibi goriinebilir. Ancak, hatirlanir-
sa, son zamanlara kadar sektdriimiizde bu sorun
hemen hemen hig séz konusu degildi. Dolayistyla
yeni bir olgudan s¢z ediyoruz. Ve bu olgu, sektorii-

Soru Kati- Katil- . . ‘ .

Ivorum mivorum  TMUZE stzlesmeli personel ve tageron uygulamast ile
Y % ZA birlikte girmistir.
Calisma kosullarim giderek daha iyi hale getiriliyor 12 82 2. Heniiz her 4 saglik galiganindan birini ilgi-
Calisma kosullarim 5 sene 6ncesine gére kétiilegti 62 25 lendiriyor goriinse ve her 5 saglk ¢alisanindan
1e o v . . .

Galisma kosullarim 10 sene 6ncesine gére kétiilesti 55 24 sadece 1'1icin 6nemli bir sorun olarak algilansa da,

Galisma kosullarim 5 yilda cok degismedi 25 5 sektoriimiiz ¢alisanlarinin kisa siire iginde daha

Son degisiklikler calisma kosullarimi olumsuz etkiledi 64 15 biiyiik bir oranim etkileyecek gibi durmaktadur

Tablo-2: Calisma siireleri ve fazla mesai ile ilgili sorulurara verilen yanitlar

Kesinlikle Katiliyorum Fikrim yok Katiliyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
"Var olan calisma
siremden memnunum" 8,1 33,1 4.0 31,7 20,4
"Fazla mesai sorunu
benim icin énemlidir" 35,4 34,8 9,0 9,4 6,8
13
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Sekil -1: Ucret ile ilgili sorulara verilen yanitlar

glUvenlik dergis:i

leyenlerin oran1 %60, daha az iicretle is bulabile-

e ceklerini belirtenlerin orant ise %61'dir.

. Sonug 7: Isini kaybetme korkusu ile birlikte ele
alinacak bir diger korku, bagka ig bulamama veya

60- daha kotii kogullarda i bulma korkusudur.
VIl. Saghkta doniisimiin etkisini deger-
40 | lendirme: Bu konuda 3 soru vardi. Son degisik-
liklerin galigma kogullarini olumsuz etkiledigini
20 ifade edenlerin orani %64 iken, saglikta donisti-
miin gelecekte ¢aligma kogullarini olumsuz etkile-
0 yecepini belirtenlerin oran1 %84'e yiikselmektedir.

Aldigim Ucretle gegi-
nebilmek yasamimin
en buytk zorluklarin-

5 yil dncesine
gore daha az
lcret aliyorum

Ucretimden
memnunum

Bu konudaki en carpict soru olan "Mevcut hiikii-
met politikalarinin, isimi daha da kotii etkileyece-

dan biri

.Katlllyorum . Katiimiyorum

Sonug 5: Daha 6nce sektoriimiizde yaganma-
yan "tam ve zamaninda iicret alamama" sorunu,
sozlesmeli calisan ve tageron uygulamast ile, su
anda sorun haline gelmeye baglamis, kisa stirede de
yayilma egilimi gésterme noktasina gelmistir.

V. lssizlik korkusu: Bu konuyla ilgili 8 soru
soruldu. Bu sorulardan 5'i isini kaybetmekle ilgiliy-
ken, 3'i de isini kaybettikten sonra yeni ig bulma
olasiligr ile ilgiliydi. Once, isini kaybetme ile ilgili
sorular1 degerlendirelim:

Her 4 ¢aligandan 3'tiniin isinin daha giivenceli
hale geldigini soylemesi, i giivencesizliginin
potansiyel bir tehlikeden 6te oldugunu gostermek-
tedir. Her 3 calisandan 2'sinin isini kaybedecegin-
den korkmasi, yaridan fazla (%57) calisanin da en
biiyiik korkusunun isini kaybetmek olmasi, sekto-
riimiizdeki isini kaybetme tedirginliginin geldigi
boyutlar1 géstermektedir. 5 yil iginde isini kaybede-
cegini bekleyenlerin, 1 yil iginde isini kaybedecegi-
ni ifade edenlerin iki misli goriilmesi ise, su anda
daha az gibi algilanan tehdidin uzun dénemde
biiylime seyri gosterecegine iliskin korkunun bir
ifadesi olarak yorumlanabilir.

Sonug 6: Sektoriimiizde issizlik korkusu nesnel
bir boyuta ulagmig gériinmektedir.

VL. Yeni is bulma ile ilgili sonuclar: Isini
kaybettikten sonra "bagka bir is bulma olasiliginin
diisiik" oldugunu ifade edenlerin oran1 %55 iken,
simdiki iginden daha kotii ig bulabileceklerini soy-
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gini distintiyorum” sorusu ise her 100 calisanin
85'inin katildig1 bir sonug vermistir.

Sonug 8: Saglik calisanlari, saglikta donisi-
miin mevcut durumu kotiilestirdigini, gelecekte
ise simdikinden daha da kétiilestirecegini cok net
bir sekilde sdylemislerdir.

Sonucg

“Saglikta Doniigtim”iin kamu saglik caliganlari-
na etkileri iizerine yapilan caligmada, ulagilan 2562
saglik caliganin verdigi yanitlar dogrultusunda;
saglikta doniistimiin saglik calisanlarinin kendileri-
ni diger sektorlere kiyasla daha kotii kosullarda
caligtiklart algist yarattgi, g¢aligma kogullarinin
kotiilegmesi, ¢alisma siiresi ve fazla mesai sorunu
yasamalari, cok ciddi bir iicret sorunlart oldugu,
yeni ve smirlt gibi goriinmekle birlikte tam ve
zamaninda {icret alamamanin énemli bir sorun
olmaya bagladigi, en énemli sorunlar arasinda igsiz-
lik korkusunun hizla yiikseldigi ve saglkta doni-
stimiin gelecekte kosullart daha da bozacag: sapta-
malari ile kargilagtik.

Saglikta doniigiimle yaratilan, sadece maddi
ortamin ve fiziksel kosullarin bozulmasi degildir.
Insani ortam bozulmustur. Saglik hizmeti verilme-
sinin kogullart yitirilmeye baglanmugtir.

Miidahale edilmedigi takdirde, durumun daha
da kotiiye gidecegi, saglik caliganlarmin gogunlu-
gunca kabul gérmektedir. Miidahale edecek olan
da, bizzat saglik galiganlarinin kendisi ve onlarin
orgiitleridir. SES de, bu caligmay: yaparak, bu ira-
denin sahiplerinden biri, hem de en énemlisi ola-
cagini gostermistir. ®

Ekim-Kasim-Aralik
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MSG Yaym Kuruly; Son zamanlarda giderek artan saglik calisanlarma yémelik siddet, saglik hizmetlerinin sunuldugu kuruluslar is givenliginin ol-
madig, cabsanlar acismdan tehlikeli mekanlara déniistiirmiistiir. Oyle ki, bu siddet yaralanmalar, sakathklar hatta dliimlere neden olmaktadir. Gelinen
noktada saglk emekgilerinin calisma kosullary ile yasadiklart sorunlarin temelinde Saglikta Doniisiim Programi'nin oldugu artik acik secik ortadadir. Sag-
lik cabsanlarmun deyim yerindeyse canina kast eden bu durum hem Saghk Bakanh@'mi hem de saglik meslek ve emek érgiitlerini harekete gecirmistir. Bu
saymuzda konuyla ilgili olarak Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) tarafmdan Saglk Calisanlarmun Saghg Komisyonu'nun destegi ile ha-
wrlanarak Saglk Bakanh@'ma sunulan raporu paylasryoruz.

Saglik Bakanlig'na 17 Mayis 2012 tarihinde sunulan bu rapor iic baslk alunda yazthmistwr. Ik béliimde saglik alanmda yasanan siddetin boyutu, ne-
denleri ve yapumast gerekenler yer almus; ikinci boliimde ise Saglik Bakanhg tarafmdan ¢ikanlan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasma Dair Y6-
netmelik” hakkmda sendikanm éneri ve elestirileri paylasilmstir. TBMM'de kabul edilen Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ile ilgili gériislerin aktanldig
iiciincii boliim ayr bir degerlendirmenin konusu olarak sunulacaktr.

SES'in asagida sunulan raporunda siddet, oldukca genis kapsaml ele almmustir. Rapor'da sadece hasta ve hasta yaknlarmdan saghk calisanlarma dogru
yonelen siddete daralmayan, degisen istihdam bicimlerinden érgiitlenmenin caydimlmasma kadar pek cok noktaya dikkat cekerek konwya biitiinliiklii bir
balks agist getirmekte, siddetin onlenmesine iliskin énerilere de yer vermektedir.

I. Saghk Alaninda Yasanan Siddet,
Nedenleri ve C6ziim Onerilerimiz

Giris

Saglik alaninda son yillarda artan siddet olaylart
saglik emekcilerinin fiziksel ve psikolojik sagligini
olumsuz etkileyecek bir noktaya ulasmigtir. Kamu
ve 6zel ayirimi olmadan; her diizeydeki saglik kuru-
munda, her diizeydeki saglik ¢aligan: siddete maruz
kalmaktadir.

Kamuoyunda maruz kalinan siddet sadece sag-
lik kurumlarma gelen hasta ve hasta yakinlarinin
saglik emekgilerine yonelik fiziki siddeti olarak bi-
linmektedir. Kamuoyunda olugan bu algi iizerinden
ve saglik emekgilerinin tepkileri sonucu bu konuya
dair 6nlemler alinma ihtiyacinin Bakanlik¢a goriil-
diigiinii gozlemlemekteyiz.

Ancak siddet olgusuna yaklagim sadece digsal
bir siddet olarak degerlendirildiginde ve giivenlik
sorununa indirgendiginde ¢éziimde eksiklik yaga-
nacag asikardir.

Saglik emekgilerinin yasadigi siddeti;

a) Hasta ve hasta yakinlarinin siddeti; Bakanl-
gin, hiikiimetin ve idarecilerin dil ve tislubu, uygu-
lanan saglik politikalarinin etkist,

b) Istihdam modelleri, is yogunlugu vb,

c) Mobbing,

d) Atanmuglarin ve segilmiglerin uyguladig: gid-
det,

e) Isyerlerinde kadrolagmaya bagh olarak cali-
sanlar {izerinde hegemonya kurma amacgli baski,

f) Ifade ve 6rgiitlenme 6zgiirliigii kargisinda siir-
giin, sorusturma, gozalti ve tutuklamalar ya da si-
yasal siddet gibi bagliklar altinda kategorize

edebiliriz. Bu bagliklar1 daha da uzatabiliriz. Ulkede
ve saglikta yagsanan gelismelerden bagimsiz olarak
yapilacak her tiirlii degerlendirme ve bu degerlen-
dirmeler tizerinden alinacak dnlemlerin sonug ver-
meyecegini disiinmekteyiz. Bu nedenle yukarida
yazdigimiz bagliklarin anlagilmast agisindan agilmast
gerekmektedir.

a) Hasta ve hasta yakinlarinin siddeti; yet-
kililerin dil ve islubu, uygulanan saghk politi-
kalarinin etkisi

Son yillarda hasta veya hasta yakilar tarafin-
dan saglik emekcilerine yonelik artan siddetin se-
beplerinin baginda uygulanan saglik politikalari ve
yetkililerin halkla saglik emekgilerini kars1 karsiya
getiren kigkirtici Gslup biiyiik rol oynamaktadir.
Diger 6nemli unsur da uygulanan performansa gore
ticretlendirme sistemidir.

Yurttaglarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapist,
igsizlik, yoksulluk gibi kosullar1 gdzetilmeden giin
gittikce alinir satilir hale getirilen, kisacast meta-
lastirilan saglik sisteminin siddeti yaratmada énemli
etkisi bulunmaktadir. Yetkililerin her giin “devrim”
“reform” gibi kavramlarla yapilan uygulamalar1 halk
lehine olumlu politikalarmis gibi yansitmasi, halkin
saglik talebini siirekli kigkirtamaya yonelik yapilan
reklamlar ve sdylemler, hekimleri ve hekim digt sag-
lik galiganlarini paragéz, halk diigmani gibi goste-
ren iislup ve yaklagimla birlestiginde durum iginden
cikilmaz bir hal almaktadir.

Yoksulluk ve igsizlik tilkenin en énemli sorunla-
rindan birini olusturmaktadir. Bilindigi gibi yoksul-
luktan kaynakli dengeli ve yeterli beslenememe,
uygun barinma olanaklarindan yoksunluk tilkedeki
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hasta niifus sayisin1 da arttirmaktadir. Nitekim Ga-
ziantep’te yaganan Dr. Ersin Arslan’in dldiiriilmesi
olayinda faalin ifadelerinin yoksulluk ve issizlikle
baglantist iyi irdelenmelidir. Hal boyleyken;

* Her tiirlii reklamla mitkemmel bir saglik hiz-
meti sunum sistemi yaratildigina inanan halk saglk
kurumlarina bagvurdugunda asil uygulamalari gor-
meye baglamaktadir. Gérdiigii bu uygulamanm so-
rumlusunu da sistem olarak gérme yerine saglk
caliganlari olarak gérmektedir.

e “Aileniz doktoru” olarak uygulama agama-
sinda sikca reklami yapilan aile hekimligi uygula-
mast bile parali hale getirilmistir.

* “Déniigiim” politikalari sonunda her agamada
uygulanan katki-katilim paylar ve ilave ticretlerden
dolay acil servislere bagvurularda artig oldugu biz-
zat bakanlik tarafindan agiklanmaktadir, bunu en-
gellemek icin acil saglik hizmetini parali hale
getiren “YESIL ALAN KODU” uygulamasi da bun-
dan dolay1 uygulanmaya baglanmistir. Yine, acil bag-
vurularin bu 6l¢iide yogunlagmasi gercek acillere
bagvuruda, hekim ve saglik ¢aliganlarinin miidahale
dnceligi konusunda zorlanmalarina neden olmakta
ve hasta-hasta yakini ve saglik emekgileri karst kar-
stya getirmektedir.

* Gerek performans baskisi, gerekse yayinlanan
genelgeler ve yapilan agiklamalarla; bagvuran tiim
hastalara bakilmasi zorunlulugu, hizmette aksaklik-
lar dogmasma neden olmaktadir.

* Bagindan beri, Saglikta doniigtim Progra-
m1'nin uygulandigi her agamada yapilan agiklama-
lar, kurulan internet sikayet siteleri bu saldir1 ve
siddeti arttirmakeadir.

* Her kademede uygulanan katki-katilim pay1
ve ilave ticretlerin, saglik caliganlarina yiiksek maag
ddemeleri olarak verildigi aciklamalart bu siddetin
nedenlerinin baginda gelmektedir.

* Bir diger gerilim yaratan konu da ilag katilim
ve regete bedelleridir. Bu da ¢ogunlukla eczaneler
ve halk arasinda gerilime yol agmaktadir.

* Uygulanan performans iicretlendirme sistemi
ile daha kisa siireler icerisinde daha ¢ok hasta mua-
yene etme, gereksiz ameliyat ve tetkik istemlerinde
yaganan artiglar sebebiyle is yiikii artmaktadir. Per-
formanstan kaynakli olarak meslek etigi zedelen-
mektedir. Bu durum ¢ok sayida olayda siddet
kullanimina neden olmaktadir. Bu uygulama hasta-
larla karg1 karsiya gelmenin yanu sira saglik emekgi-

e
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lerinin de kars1 karsiya gelmesini beraberinde getir-
mistir.

e Saglik kurumlarindaki elektronik kayit sis-
temlerinin gelistigi islerin daha da rahatladig: ifade
edilmektedir. Kayit sistemi gelisse de performans uy-
gulamast ile kayitlar yanls tutulmakeadir. Ciinkii
hastalik isimleri bile performans puanina gére giril-
mektedir. Yapilan her tiirli islemin bilgisayar kayit
sistemine tekrar kaydedilmesi de is yiikiinii arttir-
maktadir.

* Sevk zinciri uygulamasinin olmamasi; 2. ve 3.
basamak hastanelerde gereksiz yigilmaya sebep ol-
maktadir. Personel eksikligi ile birlikte degerlendi-
rildiginde gerilimlere yol agmaktadir.

b) istihdam modelleri, is yogunlugu vb.

AKTP iktidari ile birlikte “déniigiim” ad1 altinda
uygulanan politikalarla giivencesiz caligma temel is-
tihdam modeli haline gelmeye baglamigtir. Bugiin
tageron caligtirmanin en fazla ve yaygin oldugu is-
kolu saglik haline gelmistir. Secim éncesi 4-B'lile-
rin kadroya alinmasi giindeme gelmis olsa bile halen
saglik caliganlart sozlegmeli statiide istihdam edil-
mektedir. Bugiin itibariyle iskolumuzda ayni isi
yapan saglik emekgileri 4-A, 4-B, 4-C, VEKIL, TA-
SERON gibi statiilerde ve farkls ticretlerle calisti-
rilmaktadir.

Farkli ticret ve statiilerde galigtirilma i barigint
olumsuz yonde etkilemekte, saglik hizmetinin bir
ekip hizmeti oldugu fikrini giderek zayiflatmaktadir.
Bu durum personel arasinda zaman zaman fizik sid-
dete kadar varan durumlara kadar ulagabilmekte,
asil olarak da moral motivasyon agisindan olum-
suzluklara yol agmaktadir. Bircok érnegini gordii-
glimiiz gibi; ifade ve orgiitlenme hakkini kullanan
saglik emekgilerine kendileri de saglik emekcisi olan
ve ayni hastanede calisan tageron sirkete baglh gii-
venlik elemanlar tarafindan verilen emirlerle sal-
dirilar  gerceklestirilmektedir. Ayni  kurumun
personeli ve ekibin parcasi olan aslinda tiimiiniin
saglik emekgisi oldugunu bilmeden ¢alisanlarin
kargt karstya gelmesi saglik hizmeti sunumu agisinda
da sorunludur. Yine kadrolunun sdzlegmeliye, ya da
vekile karst yaklagimy, is glivencesi olmayanlara yo-
nelik amirlerin tehditleri ve itaat etme istemeleri
basli bagina siddetin farkli bir yénii olarak deger-
lendirilmelidir.

Ekim-Kasim-Aralik



c) Mobbing

Isyerinde psikolojik taciz / yildirma olarak kisaca
tanimlanabilecek mobbingle miicadele bakimindan
dogrudan dogruya bagvurulacak bir yasal diizen-
leme bulunmamaktadir. Sadece cesitli genel hii-
kiimlerden hareketle miicadele edilebilmesi
konunun Tiirkiye’de yeterince anlagilmadigini or-
taya koymaktadir. 1 Temmuz 2012’de yiiriirliige gi-
recek Borglar Kanununun 417. maddesinde
diizenlenen mobbingin, kamu ¢alisanlari agisindan
da anlam ifade edebilmesi icin 657 sayilh DMK’da
diizenleme yapilmasi ve gerekli yaptirimlari icermesi
gerekmektedir.

Pamukkale Universitesi Saglik Yiiksek Oku-
lunda 6gretim gorevlisi ve sendikamiz tiyesi Giil-
banu Zencir'in yapmig oldugu bir calisma
Tiirkiye'de hemsirelerin %70-90’inin mobbinge
maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. Bu oldukga
vahim bir durumdur. Mobbinge maruz kalarak hiz-
met iiretmeye calisan saglik personelinin biran dnce
bu durumdan kurtarilmas: gerekmektedir.

d) Atanmislarin ve secilmislerin

uyguladigi siddet

Saglik emekgilerine yonelik igyerlerindeki amir-
ler tarafindan yasanan psikolojik ve fiziki siddetin
disinda son dénemlerde kaymakamlar, farkli ku-
rumlardaki il miidiirleri ve milletvekillerinin sidde-
tine de tanik olmaktayiz. Belirli statiilerdeki
insanlarin kendilerini ayricalikli bir ziimre olarak
gdrme yaklagiminin yaninda (a) bendinde agikladi-
gimiz politikalarin bu kisilerin siddete meyil etme-
sindeki etkisinin de biiyiik oldugu diisiinmekteyiz.
Milletvekilleri agisindan dokunulmazlik kalkaninim
ifade ve kiirsii dokunulmazligi yerine gok ayricaliklt
bir dokunulmazlik olmasi, yine atanmiglar acisin-
dan da yargilanma, hesap sorma ve hesap verme
mekanizmalarinin ¢ok kisitlt olmasi kendilerini tii-
miiyle ayricaliklt ve yurttaglar stii bir statiide gor-
melerine neden olmaktadir.

e) isyerlerinde kadrolasmaya bagh olarak
calisanlar lizerinde hegemonya kurma amach
baski

Tiirkiye’nin en énemli sorunu kamusal hizmet-
lerdeki siyasi vesayettir. Her iktidar olan parti kendi
yandaglarini 6nemli gorevlere atamakta ve idareci-
lerde kendilerini atayan siyasi parti mensuplarina
karsi el pence durmaktadir. Siyasetle gelen siyasetle
gider hesab1 nedeniyle iktidar partileri kamu ku-

rumlarini ve personelini kendilerine hizmetkéar ola-
rak gormektedir.

Siyasi vesayet bu kadar kapsamli olunca idare-
ciler tarafindan ¢alisanlar arasinda bile ayrimci po-
litikalar uygulanmaktadir. Idareciler; kendisi gibi
diigiinmeyen, farkh siyasal goriislere sahip, etnik ko-
kenini begenmedigi ve hatta kendisine ya da onu
atayan kisi ve iktidara muhalif bir sendikaya tye
olsa dahi ¢alisanlara farkli uygulamalart reva gor-
mektedir. Sadece hiikiimete yakin bir sendikaya iiye
olanlarin idareci, servis sorumlusu, baghemsire, sef
gibi pozisyonlara atamalarinin yaygin olarak yapil-
masl, cok basit bir tayin isi igin bile insanlarin sen-
dika degistirme durumunda birakilmalart bu
durumu anlatmaya yetmektedir. Bu durum is bari-
sin1 zedelemekete, ekip ruhunu ortadan kaldirmakta,
idareci ve caliganlari birbirinden uzaklagtirmakta-
dir.

f) ifade ve érgitlenme 6zgurlugii karsi-
sinda siirgiin, sorusturma, goézalti ve tutukla-
malar ya da siyasal siddet

Ulkemizde demokrasinin tiim kurum ve kural-
lariyla yerli yerine oturmamast ve bu alandaki ge-
lismislikte yasanan eksiklik igyerlerine de olumsuz
yansimaktadir. Genel anlamdaki demokrasi kiiltii-
riintin eksik olmasi, ¢alisanlarin ve halkin karar
alma ile hizmet iiretme siireclerine katilamamast,
igyerlerindeki ifade ve orgiitlenme 6zgiirliigii dniin-
deki engeller giiniimiizde de caligma yasami agisin-
dan en biiyiik sorunlarin baginda gelmektedir.

90’l1 yillardan itibaren “haklar yasalardan énce
gelir” siartyla saglik iskolunda yiiriittiigiimiiz orgiit-
lenme miicadelesinde ciddi bedeller 8dedik. Bin-
lerce tiyemiz sorusturmaya ugradi. Yiizlerce tiyemiz
il igi ve il digt siirgiinlere maruz kaldi. Onlarca tiye-
miz gesitli gerekgelerle isinden oldu. Faili meghul
cinayetlerde hayatim1 kaybedenler, gozaltina ali-
nanlar, tutuklananlar, giivenlik gorevlilerinin sid-
detine ugrayarak sakat kalanlarin sayis1 da
azimsayacak kadar fazla. Demokrasi sdylemlerinin
cokga kullanildigi giiniimiizde bile 6liimler harig
diger uygulamalarin hepsine tiyelerimiz bagta olmak
tizere saglik emekcileri maruz kaliyor. Hem de son
yillarda sorugturma il ici ve digt siirgiin ile gérevden
atma konusunda sayilar 90’1 yillarin karanlik giin-
lerini aratmayacak diizeydedir.

Saglik emekgilerinin maruz kaldigi bu durumu
rahatlikla siyasal siddet olarak ifade edebiliriz.
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Ciinkii bu uygulamaya maruz kalanlarin tamami; ya
orgiitlenme hakkini kullanmaya galigmaktadirlar.
Ya da uygulanan politikalara muhaliflerdir. Iyerle-
rinde kadrolasgmanin geldigi boyut itibari ile hiik-
met politikalarina muhalif olmayr idareciler
kendilerine muhalif olarak gérmektedirler. Emek-
cileri bask: altina almak, sindirmek igin her tiirlii
yol ve yontem denenmektedir. Sendika karart ile ya-
pilan demokratik tepkilerin gosterildigi ig birakma
eylemleri {izerine agilan sorusturma ve verilen ce-
zalar is barigin1 bozmaktadir. Is birakma eylemle-
rinde idarecilerin ve hiikiimetin sdylemi {izerine
vatandag saglik personeline adeta diigman kesil-
mektedir. Bu durum siddete kaynaklik etmektedir.

Onerilerimiz

Saglik hizmeti sunumu 75 milyon yurttagt ilgi-
lendiren temel bir hizmettir. Saglik kurumlar in-
sanlari yagatmaya caligan, yasam kalitesini
yiikseltmek icin caba harcanan kurumlardir. Bu ku-
rumlar dogrudan yasama degmektedir. Halkin ku-
rumlaridir. Bu nedenle halktan izole edilecek, bir
cezaevi, adliye ya da giivenlik kurumu olarak de-
gerlendirilemez. Saglik hizmetlerinin tiim tilkede
yayginlastigi ve sosyal bir hak olarak vatandasa su-
nulmaya baglandigi giinden “saglikta doniisiim”
programi baglayincaya kadar gecen dénem igeri-
sinde saglik kurumlarinda herhangi bir giivenlik 6n-
lemi yoktu. Sadece hastane acillerinde adli vakalar
icin bir polis memuru nébet tutmaktaydi. Buna kar-
silik siddette bu kadar fazla degildi. “déntgtimle”
birlikte cok sayida alinan 6zel ve taseron giivenlik
elemanina ragmen siddetin geldigi boyut icler aci-
sidir.

Bu nedenle de saglikta emekgilerine yonelik sid-
detle ilgili sorunu sadece giivenlik sorunu olarak
gdérmeden yukarida ifade ettigimiz temel konulart
da goren bir yerden ¢oziim Onerileri gelistirilmeli-
dir. Bunun digindaki giivenlik yaklagimini sendika-
miz benimsememektedir. Onerilerimiz asagidaki
gibidir:

1- Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda
gdrev yapan tagerona bagl giivenlik gorevlileri
bagta olmak tizere tiim tageron isgileri ve sdzlesmeli
calisanlar kadroya alinarak, saglik ekibi icerisinde
olduklarinin gosterilmeli ve boylece ekip anlayist
icerisinde hizmet vermeleri saglanmalidir.

2- Caydiricilik ve adli iglemlerin yiiriitiilmesi ba-
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kimindan sadece acil servislerde resmi tiniformali
bir polisin gdrev yapmasi saglanmalidir.

3. Performans sistemi kaldirilarak, saghgm bir
ekip hizmeti olarak verilmesi gergeginden hareketle
birbiri ile rekabet eden degil, birbiri ile dayanisan
bir ¢aligma ortami saglanmalidir.

4- Gerek hiikiimet yetkililerinin gerekse de ida-
recilerin kulanmig olduklari sdylemi gézden gegire-
rek vatandagla saglik personelini karsi kargiya
getirecek agiklama yapmamalari saglanmalidir. Bu
konuda gorev siyasal iktidara diismektedir.

5- Siddetin “is kazas1” olarak kabul edilmesi ve
bu kavram {izerinden gerekli diizenlemelerin yapil-
mast saglanmalidir.

6- Saglik personeline yonelik siddette bulunan
veya siddet tesebbiisiinde bulunanlarla ilgili adli sii-
reclerin hizli bir gekilde ilerlemesi saglanmalidir.
Adalet Bakanlig1 istatistiklerine bakildiginda kamu
gorevlisine mukavemet sugundan agilan davalarda
oldukga biiyiik artiglar olmasina ragmen, saglik per-
soneli s6z konusu oldugunda emniyetin ve savcilik-
larin yeterli ilgiyi gdstermedikleri anlagilmaktadir.

7- Yerel idarecilerin ve iktidar partisinin tegki-
latlarinin saglik personeli tizerinde dogrudan dog-
ruya etki yaratacak uygulamalarini 6nlemek igin
saglik personelinin daha fazla yasal giivence altina
alinmast saglanmalidir. Siyasal kadrolagmanin
oniine gegilmesi ve idarecilerin saglik ¢aliganlar ta-
rafindan liyakat esaslarina gore secimle belirlenmesi
saglanmalidir.

8- Mesleki zorunlu mali sorumluluk sigortast ile
adeta saglik personeli korumasiz birakilmistir. Séyle
ki olabilecek tibbi hatalarin sonuglarinin tazminatla
karsilanacagini diigiinen vatandas bununla yetin-
meyip, ayrica siddet uygulamak istemektedir. Dola-
yistyla  bu  uygulamanin gdzden gecirilmesi
gerekmektedir. Ayrica hekimlerin mesleki mali so-
rumluluk kapsamina alinip, diger saglik personeli-
nin kapsam digt birakilmasi bagka sorunlara sebep
olmaktadir.

9- Saglik sektorii en fazla eksik istihdamla hiz-
met veren igkoludur. Bu durum saglik personelinin
is yiikiinii oldukga artirmugtir. Is yiikiiniin fazla ol-
dugu ortamlarda saglik personelinin hasta ve hasta
yakinlariyla saglikli bir diyalog kuramamaktadir. Bu
durum yanlig anlasilmalara sebep olmakta ve va-
tandagin siddet gdstermesine neden olmaktadir. Bir
an once eksik istihdam giderilmeli, daha fazla sag-
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lik personeli istihdami saglanarak is yiikii azaltil-
malidir.

10- Mobbinge maruz kalan saglik personeli ag-
resiflesmekte ve dolayisiyla hasta ve hasta yakinla-
rina agresif davranabilmektedir. Bu durumda da
siddete maruz kalabilmektedir. Isyerlerinde mob-
bing énleyecek tedbirler alinmaly, idareciler bu ko-
nuda egitilmeli ve uyarilmalidirlar. Mobbing
oldugunda da gerekli yaptirmmlar tereddiitsiiz uygu-
lanmalidir.

11- Saglik personelinin ifade, drgiitlenme, top-
lant1 ve gosteri hakkina uygun davranilmali, bu
haklarin1 kullanmak isteyen saglik ¢aligani sorug-
turmaya ugramamalidir. Kendi hakkini korumak
icin etkinlik yapan saglik personeli kurumu tarafin-
dan sorusturmaya ugrarsa korunmasiz birakilir ve
vatandagin siddetine maruz birakilabilir.

12- Birinci basamak saglik hizmetleri ve acil ser-
visler bagta olmak tizere teshis ve tedavide her tiirlii
katki-katilim pay1 ve ilave ticret uygulanmasina son
verilmelidir. Ozellikle yoksullarin katki ve katilim
paylarin1 6deyememeleri nedeni ile saglik personeli
ile karg1 kargiya gelmeleri sz konusudur. Saglik hiz-
metinin sunulmasinda hastadan para alinmas ya da
prim borcu olana hizmet verilememesi nedenleri
siddetin saglik personeline yonelmesine sebep ol-
maktadir. S6yle ki hastane kayit sistemleri higbir
kosulda saglik personeline insiyatif tanimamakta-
dir. Mevcut durumda giivencesizlerin, yoksullarm
teshis ve tedavide saglik personeli tarafindan idare
edilmelerinin olanagi kalmamustir.

13- Sagliga erisimin bir hak oldugundan hare-
ketle metalastirilmasina yonelik her tiirlii ¢alisma
durdurulmali ve saghgt bir titketim araci haline
doéniigtiiren talep kiskirtma amaclt politikalardan
vazgegilmelidir.

Il. Hasta ve Calisan Giivenliginin Sag-
lanmasina Dair Yonetmelik Hakkinda
Goruslerimiz

Saglik Bakanlig tiim ¢aliganlarin sagligi ve is gii-
venligi agisindan ayni normlari uygulamak, soruna
ortak hukuki diizenlemelerle yaklagmak yerine pra-
tik uygulamada karsilig1 tartisilir ancak yine de ‘ge-
lisme’ olarak kabul edilebilecek iki maddelik
(m.6,7) Yonetmelik ile saglik ¢aliganlarina 6zel “dii-
zenleme” yapti.
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Ik kez 1995 yilinda “Hastane Cahsanlari Is Sag-
lig1 Yonetmelik Taslagt” ile ortaya gikan Bakanlik
2009 yilinda saglik kurum ve kuruluglarinda hasta
ve caligan giivenligine yonelik “Teblig” ve 2011 de
“Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” (6 Nisan 2011 Tarih ve 27897 sayili
Resmi Gazete) ile diizenleme yapma gereksinimi
duydu. Bakanlik tarafindan yiiriirliige konan Y6-
netmelik farkli risk ve zararli etmenlere maruz kalan
iki ayr1 gurubu (hasta ve calisan) bir arada deger-
lendirerek “¢oziim” arayist icerisine girmistir.

Yoénetmelik “Kamu, tiniversite ve 6zel sektdrde
saglik hizmeti sunan 2. ve 3. basamak saglik ku-
rumlarin1” kapsarken; Amag, “Yonetmelik kapsa-
mindaki tiim saglik kurumlarnda, hasta ve calisgan
giivenligi igin giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin
artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve ¢aliganlar
icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belir-
lenmesine ve hizmet ici egitimler ile giivenli hizmet
sunumu ve giivenli caligma ortaminin siirdiiriilebi-
lirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslar dii-
zenlemek” olarak belirlenmistir.

Yonetmelikte gecen “Hasta ve caligan giiven-
ligi” tanimi1 “Saglik hizmeti sunumunda hasta ve ¢a-
lisanlarin zarar gérmesine yol agabilecek her tiirlii
islem ve siirecler ile ilgili alinacak tedbir ve iyileg-
tirme uygulamalarina yonelik faaliyetler” olarak ya-
pildi.

Yonetmelik saghk kurumlarma; “Hasta giiven-
ligi uygulamalari” baghg1 altinda a) Hasta kimlik bil-
gilerinin tanimlanmast ve dogrulanmasi, b) Hastaya
uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin rizasi-
nin alinmast, ¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim
giivenliginin saglanmasi, ¢) Ilag giivenliginin sag-
lanmasi, d) Kan ve kan tiriinlerinin transftizyon gii-
venliginin saglanmasi, e) Cerrahi giivenligin
saglanmasi, f) Hasta diismelerinin 6nlenmesi, g)
Radyasyon giivenliginin saglanmasi, ) Engelli has-
talara yonelik diizenlemelerin yapilmasi; “Calisan
giivenligi uygulamalar1” baghgt altinda da a) Cali-
san giivenligi programinin hazirlanmasi, b) Cali-
sanlara yonelik saglik taramalarmin yapilmast, c)
Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapil-
masi, ¢) Caliganlarin kisisel koruyucu dnlemleri al-
masinin saglanmast, d) Calisanlara yonelik fiziksel
saldirilarin dnlenmesine yonelik diizenleme yapil-
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mast, hususlarinda gerekli tedbirleri alma ve di-
zenlemeler yapma gorevi vermistir.

Yoénetmelik, saglik calisanlarini kendi iginde ay1-
r1p birinci basamak hizmetleri ayr tutarken, caligma
ortami ve kosullar1 geregi siirekli risk altinda bulu-
nan saglik calisanlar ile bu ortama zaman zaman
giren-cikan hastalari riskler agisindan ortak ve uy-
gulamalari/onlemleri de her iki grup agisindan bir-
likte degerlendiriyor. Anlagilmaz bir mantikla her
iki tarafi ayni risk grubu iginde goren Bakanlik
hasta ve galiganlar igin ayni dnlemleri 6ngdriiyor.

Yonetmelige gore saghk kurumlari; a) Enfeksi-
yonlarin kontrolii ve dnlenmesi (Enfeksiyonlarin
kontrolii ve dnlenmesine yonelik bir programin ha-
zirlanmasi, Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine
yonelik siirveyans caligmalarinin yapilmast, El hij-
yeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin ya-
pilmast, Izolasyon dnlemlerinin alinmast, Temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin ger-
ceklestirilmesi), b) Laboratuar giivenligi (Biyogii-
venlik diizeyine gore gerekli dnlemlerin alinmasi,
Laboratuarda galigilan testlerin kalite kontrol calis-
malarinin yapilmasi, Panik degerlerin bildiriminin
saglanmasi), c) Radyasyon giivenligi (tan1 ve tedavi
amach radyoaktif madde kullanilan alanlarda ko-
ruyucu 6nlemlerin alinmasi), ¢) Renkli kod uygu-
lamalar1 (Mavi, Pembe ve Beyaz kod uygulamasmnin
yapilmasi), d) Giivenlik raporlama sistemi (Giiven-
lik raporlama sisteminin kurulmasi, Bildirimi yapi-
lacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon
giivenligi, cerrahi giivenlik, hastalarin diigmesi, ke-
sici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilar
ile temas konularini kapsamast, Bildirimi yapilan
olaylar ile ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin uy-
gulamaya konulmasi), e) Egitimler (saglik kurum-
larinda gorevli tiim ¢aliganlara, hasta ve galisan
giivenlipi konusunda egitimlerin verilmesi), f) Ko-
mitelerin (Hasta giivenligi, Calisan giivenligi) ku-
rulmast ile ilgili olarak gerekli tedbirleri almak
zorundalar.

Saglik galisanlarinin galisma ortamindan kay-
naklanan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal etmenlere maruziyeti ¢alisanlarin sag-
lig1 ve is glivenligi kapsaminda bilimsel olarak de-
gerlendirilmesi gerekirken; bazi risklere yaptirimi
uygulama bigimi belli olmayan ifadelerle deginen,
bazi risklerden de hig s6z etmeyen Bakanlik, ulusal
veya uluslararast literatiirde karsiligi olmayan yon-
temlerle ¢alisanlar agisindan ‘durumu kurtarmaya
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calisan’, isletmecilik agisindan da rekabet giici, ka-
lite ve verimlilik artigin1 hedefleyen diizenlemeler
yapmaktadir. Bu anlamda soz konusu Yonetmelik
ve Genelge'nin bilimsel diizlemde tartisilmast olast

degildir.

Saghk Bakanhgr’nin "Calisan

Giivenliginin Saglanmasi" Genelgesi

Yonetmelik hiikiimlerine uyarlanarak yayinla-
nan Genelge (14 Mayis 2012, 23 sayil1) “Saglik ca-
lisanlarimizin  giivenli ortamlarda ve vyiiksek
motivasyonla calismasinin saglanmasi” amacini
Saglikta Déniisiim Programi’nin temel hedeflerin-
den birisi olarak tanimliyor. Bakanlik, gercek niye-
tini ifade ederek saghk calisanlarinin giivenligi
konusuna “motivasyon ve verimlilik” cercevesinde
bakilmasint istiyor.

Genelge ile Bakanlik; “Hasta ve Calisan Gii-
venliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrul-
tusunda talimatlar veriyor:

“1) Caligan giivenligi komitesinin kurulmast, 2)
Calisan giivenligi programinin hazirlanmast, 3) Ca-
lisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmast, 4)
Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin
saglanmasi, 5) Caliganlara yonelik siddetin dnlen-
mesi igin diizenleme yapilmasi, 6) Enfeksiyonlarn
kontrolii ve dnlenmesine yonelik program hazir-
lanmasi, 7) Beyaz kod uygulamasina gegilmesi, 8)
CGaliganlara galigan giivenligi konusunda egitimle-
rin verilmesi” ... “Hizmet Kalite Standartlar1 kap-
saminda ¢aligma ortamindan kaynaklanan risklerin
bertaraf edilmesi amaciyla siddet ve iletigim konu-
larini da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi ya-
pilarak gerekli tedbirlerin alinmasi”.

Yapilan diizenleme, saglik kurumlarinin; hasta
ve ¢aligan giivenligini saglamaya yonelik gerekli faa-
liyetleri “Hizmet Kalite Standartlar”n1 esas alarak
gergeklegtirmesi zorunlulugunu getiriyor. Bagka bir
anlatimla; Bakanlik, herhangi bir isletmede oldugu
gibi miigterinin ¢aliganlara, ¢alisanlarin miisterilere
yonelik ‘isletmenin imajin etkileyecek’ ve dolayi-
styla karlilig1 azaltacak her tiirlii kotii davranisa
karst 6nlemler alinmasini istiyor.

Bakanlikga sorun “asayis” sorunu olarak goriil-
diigii icin “riskli alanlarda giivenlik tedbirleri artiri-
larak, genel kolluk ve ozel giivenlik personeliyle
giivenlik kamerast bulundurulmasmin saglanmast”
talimat1 veriliyor. “Kisinin fiziksel ve psikolojik aci-
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dan zarar gérmesiyle sonuglanan veya sonuclanmast
muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak ta-
nimlanan siddet olaylarinin énlenmesi amaciyla,
mevcut uygulamalarin gézden gegirilmesi” isteni-
yor. Genelge'ye gore “Beyaz kod” uygulamas: ile
“Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa
zamanda ulagmas1” saglanacak ve “Gerceklesen
olaylarin analizi yapilarak, ilgili saglik kurumuna
Ozgii tedbirler” arurilarak sorun ¢oziilecek.

Bakanlik tarafindan kurulacak “Caligan Haklart
ve Giivenligi Birimi” talep ve sikayetleri kabul ede-
cek, bagvurulan degerlendirerek raporlayacak, ge-
rekli diizeltici/6nleyici faaliyetlerin baslatilmasini
saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunacak.
Bakanlik risk olarak siddeti gordiigii ve ¢oziimii de
“asayig” ve “iletigim” de aradid1 igin isyeri saglik ve
giivenlik birimlerinin ana disiplinleri olan igyeri he-
kimi ve i giivenligi uzmani (ya da is hijyenisti) is-
tihdam1 yerine “Birimde tercihen sosyal hizmet
uzmant, psikolog veya halkla iliskiler uzmani sekre-
tarya olarak gorevlendirilecek” diyor.

Bakanlik “Risk degerlendirmesi” kavramin “gii-
venlik tedbirleri” ile bulugturarak; “Saglik kurum-
lart siddet bakimimdan risk degerlendirmelerini
yeniden yapacak ve riskin yiiksek oldugu boliim-
lerde hizmet siirecleri yeniden gdzden gecirilecek
ve ilgili boliimdeki saglik ¢alisani sayist yeterli hale
getirilecektir” talimatini veriyor. Coztim olarak dne-
rilerini siraliyor; “siddet riskinin yiiksek oldugu bo-
liimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilar
artirtlarak yeterli giivenlik eleman1t bulundurula-
cak” ... “kurumlarm tiim alanlarmi gozetleyebile-
cek sekilde giivenlik kameralar yerlestirilecek ve
kamera goriintiileri siirekli takip edilecektir” ...
“Stipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmisg
ozel giivenlik elemanlart aninda miidahale edecek-
tir”...
Bakanlik giivenlik 6nlemlerinin yetersiz kalacag
durumlar igin bagta giivenlik gorevlileri, 112 ve acil
calisanlari olmak iizere galiganlarin “iletisim bece-
rileri, 6fke kontrolii ve dzellikle dfkeli hasta ve hasta
yakiniyla iletigim” ve “galiganlarina siddet davrani-
sina karst tedbir alma konularinda” egitimlerini sag-
lamak istiyor ve yeni talimatlar veriyor; “Iletigim
becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakinlarini ta-
nima-gatigma yonetimi konularinda egitim almus ki-
siler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve
‘sorun ¢oziicti’ olarak galigmalari temin edilecektir”.

Tiim ¢dziim dnerilerinin yetersiz kaldigi durum-

larda Bakanlik “Personelin alternatif cikis yollart
olugturulacak” diyor. Yani son ¢are olarak alterna-
tif kagis kapilarinin ¢oziimii saglayabilecegi diisii-
niiliiyor!

Bakanlik, “siddete ugrayan saglik personelinin
hizmet vermekten g¢ekilme hakkinin bulundugu”
mesajini veriyor, “vatandaga anlatilirsa giddet aza-
lir” diye diigtintiyor. “Vatandas, saglik ¢aliganina yo-
nelik siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi
ve cezalandirilacagi konusunda (pano/afig/brosiir-
ler gibi vasitalarla) bilgilendirecektir” diyor.

Bakanliga gore saglik ¢alisanlari, kurum tarafin-
dan belirlenen yoneticiye sozlii veya yazili olarak
bildirerek “saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete
ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler
hari¢ olmak {izere hizmetten gekilme talebinde bu-
lunabilir”. Bildirim iizerine yetkili yonetici, “olay1
derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme talebinin
uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar
verecek”. Yetkili yonetici, “hizmetten ¢ekilme tale-
bini uygun buldugu takdirde hastanin saglik hizmeti
almasina ve tedavisinin devamma y&nelik tedbir-
leri giivenlik tedbirleriyle birlikte alacak” ... “ilgili
hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni sag-
lik calisanini belirleyecek, kurum icerisinde bunun
miimkiin olmamasi halinde hastanin hizmet alabi-
lecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet
alimini saglayacak” ... “Bu siirec sirasinda hastanin
tedavisinin aksatilmamasina itina edilecek”...

Kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kurulusla-
rinda saglik calisanlari gerceklesen siddet olaylarint
“113” numaral telefonla Bakanlik Beyaz Kod Biri-
mine ya da www.beyazkod.saglik.gov.tr internet ad-
resine “Beyaz Kod Bildirim Formu”nu doldurarak
bildirecek. “Hukuk birimleri, islenen suctan mag-
dur olan Bakanlik personeline veya vefat1 halinde
kanuni mirascilarina bir avukatin hukuki yardimini
isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri ha-
linde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele
28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Saglik Bakanlig1 Personeline Kargt Isle-
nen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimim
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik cerceve-
sinde hukuki yardim yapilacak”...

Calisanlarin saghigi ve giivenligi konusunda ya-
pilmasi gerekenler genel olarak syle 6zetlenebilir:

1. Kamu-6zel-tageron tiim saglik caliganlarinin
saglikli yagama ve calisma hakkinin saglanmasina




yonelik asgari normlar (saglk, hastalik, is kazasi ve
meslek hastaliy, issizlik, aile, analik, malulliik, ih-
tiyarlik ve 6liim yardimlari) olusturulmali veya ge-
listirilmelidir.

2. Saglik igyerlerinde uygulanan her tiirlii siddet
sosyal giivenligin uluslararast normlari gergevesinde
“is kazas” olarak degerlendirilmelidir. Is kazast ne-
denlerinin tespiti ve énlenmesine yonelik ¢aligma-
larla birlikte ig kazas1 sigortast hakkinin gozetilmesi
saglanmalidir.

3. Bilimsel verilere dayanilarak olugturulacak
saglik ve giivenlik dnlemleri icin biitceden yeterli
ddenek ayrilmalidir.

4. Calisanlarin meslek riskleri belirlenmeli ve is-
yerlerinde is giivenligi ve meslek hastaliklart 6n-
lemleri alinmalidir.

5. Belirlenen meslek risklerine uygun olarak
tiim ¢alisanlara adil olarak “fiili hizmet ilavesi” ya-
pilmalidir.

6. Caliganlarin “meslek risklerini bilme hakki”
gozetilmeli; tiim kamu kuruluglarinda “Mesleki

Hastaliklardan ve Kazalardan Korunma Plani” ha-
zirlanmals, “Igyeri Saglik ve Giivenlik Birimi” ku-
rulmali ve “Isyeri Saghk ve Giivenlik Kurullar”
olusturulmalidir.

7. Tiim saglik ¢alisanlarinin saglik gozetimi ve
biyolojik izlem bilimsel yontemlerle yapilmali. Mes-
lek risklerinin tespiti icin saglikta “meslek gruplar1”
ve “meslek tanimi1” yapilarak gérev sinirlari cizil-
meli, her ¢alisana is risklerine yonelik ise girig mua-
yeneleri yapilmalidir.  Calisma  kogullarindan
kaynaklanan risklere uygun laboratuar testleriyle;
yeni gorevlendirilenler icin “ise girig tespiti”, diger
calisanlar icin ayr1 ayr1 “durum belirlenmesi” yapil-
malidir.

8. Tiim ¢alisma birimlerinde meslek risklerinin
belirlenmesine yonelik durum belirleyici aragtirma-
lar yapilmalidir.

9. Her igyerinde “kazadan korunma ve egitim
programi” olusturulmali, akilci ve ¢agdas yonetim
bicimlerine uygun olarak éncelikle yoneticiler egi-
tilmeli, egitilemiyorsa degistirilmelidir.®
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Ozet

Mobbing, 1980’lerin ortalarmdan itibaren mes-
leki anlamda baglica stres kaynagi olarak tanimlan-
maktadir. Davranig hedef kigiyi damgalamaya
yoneliktir ve bircok psikolojik travmaya neden ola-
bilmektedir. Isyerinde mobbing, bir veya birkag kisi
tarafindan bir bireyi hedef alip sistematik bir bi-
¢imde diigmanca ve ahlak digi davranislar seklinde
ortaya ¢ikan bir gesit psikolojik terdr olarak tanim-
lanmaktadir. Isyerinde mobbing kamu ve 6zel sek-
torlerde caliganlarin psikolojik ve fiziksel sagliklarin
bozan baskic1 davraniglardir. Hastanelerde yasanan
mobbing olaylart hem hizmetin kalitesini etkile-
mekte hem de saglik ¢aliganlarinin mutsuz ortam-
larda ¢aligmalarina neden olmaktadir. Mobbing gibi
durumlarin énemli bir hizmet sektorii olan saglik
alaninda azaltilmasi hasta ve galisan memnuniye-
tini bir arada saglamakta ve hastanelerden bekle-
nen hizmet iist seviyede saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Duygusal siddet, mobbing,
saglik caligani.

Mobbing Towards Health Workers
Abstract

Mobbing has been recognized as a major occu-
pational stressor since the mid 1980s. Such treat-
ment tends to stigmatise the target and may cause
severe psychological trauma. Mobbingin work place
can be defined as a form of psychological harass-
ment and terror arising from one or more than two
person’s unethical behaviour and leading to victi-
mization of the worker. It is an increasing world-
wide problem which is still largely unknown and
underestimated. It can produce serious negative
consequences on the quality of life, and on indivi-
duals' health, mainly in the emotional, psychoso-
matic and behavioural areas. Mobbing in hospitals
not only diminishes the quality of service but also
causes the health personnel to work in unpleasant
environments. The reduction of mobbing activities
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in healtcare yields patient and health personel sa-
tisfaction at the same time and ensures that the
hospitals can provide the high quality services
which are expected from them.

Key words: Emotional abuse, mobbing, health
care worker.

Mobbing Kavraminin Tanimi

Mobbing yayginlagan bir dislama yontemidir.
Avrupali uzmanlar, bu saldiriya ugrayan bir kisinin
topluma maliyetinin, yillik gelirinden fazla oldu-
gunu ileri siirmektedir (1).

Mobbing 1980’li yillarm bagindan itibaren Is-
vegli psikolog Heinz Leymann tarafindan literatiire
kazandirilmigtir (2,3) ve hedef olarak secilen kisi-
nin cevresinin kusatilarak, kisiye fiziksel saldiridan
cok duygusal saldirilarda bulunulmast anlamima gel-
mektedir (4-10). Avrupa Birligi'ne degisik tarih-
lerde, degisik tilke ve kisilerce sunulan raporlarda
zorbalik, siddet, taciz ve mobbing kelimelerinin agik
tanimlart yapilmis olmasma ragmen 2001/2339
(INI) nolu “isyerinde taciz” baslikli kararda mob-
bingin net bir tanimi yapilmamigtit. Bunun nedeni
her tilkenin sosyal yapisinin farkli olmasidir ve bu
nedenle tanimlarm iilkelerin kendi istedikleri dog-
rultuda yapilmasidir (11). Ornegin Belcika’da bu
kavram igletmenin veya kurumun iginde veya di-
sinda bilhassa; davranuslar, sozciikler, tehditler, ey-
lemler, el ve kol hareketleri veya yazilarla aciga
vurulan ve iscinin veya yasa kapsaminda olan bir
bagka kisinin kisilik degerlerine veya ruhsal ve duy-
gusal biitiinliigiine isin ifasi sirasinda zarar vermeyi
amagclayan ya da zarar veren; is iligkisini tehlikeye
atan ya da tehdit edici, diigmanca, kiigiik dstirticii,
agagilayict veya rencide edici bir ortam yaratan tek-
rarlayict ve hukuka aykirt her fiil seklinde aciklan-
maktadir (12). Mobbing kavrami Tiirkiye'de;
psikolojik taciz, isyerinde psikolojik terdr, isyerinde
psikolojik siddet, isyerinde duygusal taciz, isyerinde
manevi taciz, yildirma gibi kavramlarla tanimlan-

maktadir (10,13,14).

Ekim-Kasim-Aralik




tork tabipleri birligi
F‘Dmeslekisogllk

ANKAarA B
T ip {_1[1!\'.‘.'-‘-

Mobbingin Belirleyicileri

Siireklilik ve siklik; bir davranigin mobbing ola-
rak nitelendirilebilmesi igin o davranigin en az 6 ay
ve en az haftada bir tekrarlanmasi gerekmektedir
(12, 15). Giig dengesi; mobbing esit diizeydeki giig-
ler arasinda basladiysa bile ima, alay ve agagilama
gibi durumlarla mobbinge maruz kalan kisi daha
diistik bir pozisyona itilir (12,16).

Mobbing Siireci icinde

Rol Alanlar

1. Mobbing magdurlari: Genellikle; diiriist, ca-
liskan, kendilerini bagkalarina begendirme ihtiyact
icinde olmayan, ¢zgiiveni yiiksek, girisken, caligkan
ve nitelikli, kismen yargilayici, ancak suglayici ol-
mayan, kisilerle ve olaylarla degil, diigiincelerle ug-
ragmay1 amag edinmis insanlardir (14).

2. Mobbing uygulayanlar: Calisilmasi zor kisi-
lerdir Diigmanlik duygulari yiiksek insanlardir.
Giiglii diismanlarini zayiflatmak ve yok etmek igin
ellerinden geleni yaparlar; ancak diismansiz da du-
ramazlar (15).

3. Mobbing izleyicileri: Is arkadaglari, amirler ve
yoneticiler gibi siirece dogrudan dogruya karisma-
yan, ancak bir sekilde siireci algilayan, bazen de sii-
rece katilan kigilerdir (8,15).

guUvenlik dergisi

Mobbing Cesitleri

Mobbing oyununun kurallari, kurban tarafindan
degil, mobbingi yapan tarafindan belirlenir. Kurba-
nin yapmaya galistigt her davranis, gergeklestirmeye
calistigt her girigim, iginde bulundugu durumu ¢ok
daha agirlastirabilir. Kurban, kurallart bagkalarinin
belirledigi bir oyun igindeki roliint kabullenmek zo-
rundadir (4,15). Mobbing uygulayan hiyerarsik s1-
ralamada bir ist, bir esit ya da bir ast olabilir (15):

1. Yukaridan asagiya dogru mobbing; mobbing
yapan kisi, kurbana gore daha tist konumdadir. Re-
kabet ortaminda kendi iglerinin devamliligin1 ga-
rantilemek icin mobbinge bagvururlar (9,11).

2. Esdegerler arasinda mobbing; mobbing uygu-
layan ve mobbing magduru, benzer gorevlerde ve
benzer olanaklara sahip ayni konumda iki ig arka-
das1 olabilir (3).

3. Asagidan yukariya dogru mobbing; mobbing

| uygulayan kurbana gore daha alt konumdadir (2,4).

Saglik Sektoriinde Mobbing

Yogun ¢aligma temposu, uzun siireli ve kesinti-
siz caligma, ergonomik olmayan ¢alisma ortamlart
ve ig gerilimi saglik ¢aliganlarinin diger ig kollarinda
calisanlara gore ¢ok daha cesitli meslek riskleri ile
kargilagmasina ve sagliklarinin olumsuz etkilenme-
sine yol agmaktadir. Bunlarin yani sira galigma or-
taminda  kigiler arasindaki iligkiler = &nem
tagimaktadir (16-18). Saglik kurumunda siddet;
hasta, hasta yakinlari ya da diger bagka bir bireyden
gelen, saglik calisant icin risk olugturan sozel ya da
davranigsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldiridir (17).
Arastirmacilar giddetin, toplumda ve is yerlerinde
yaygin bir halk saglig1 sorunu ve mesleki tehlike ol-
dugunu, is yeri siddetinin ve saldirganhiginin giint-
miizde gittikge artan bir Onem kazandigini
belirtmislerdir (18). Saglik calisanlarinin maruz kal-
dig1 siddete iliskin yurt dist ve yurt icinde bircok ca-
lisgma yapilmistir. Calismalardan elde edilen
bulgularin ortak noktasi; saghk alaninda ortaya
¢ikan siddetin diger is yerlerine gore oldukga fazla
oldugu ve daha az kayda alindigidir (19). Hastane-
ler saglik ¢alisanlar igin giin gegtikce tehlikeli or-
tamlar olmaktadir. Bu durumda hekimler ve saglik
calisanlar kendilerini giivende hissetmemektedir.
Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek
yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin ¢nlen-
mesinde ve saglik insan giiciiniin giivenligini sag-
lama konusunda bosluklar birakmaktadir (17).

Ekim-Kasim-Aralik



Geligmis tilkelerde cinsel tacizin de dniine gegen
mobbing, cogunlukla iist diizey yonetim kademe-
sinde calisanlar tarafindan uygulanmakta ve st
diizey yoneticilerde bir meslek hastaligi olarak go-
riilmektedir (20). Mobbing, hastanelerde yaygin
olarak goriilen ve saglik ¢aliganlart igin tedbir alin-
masini gerektiren diizeyde ciddi bir mesleki saglik
ve giivenlik riskidir. Isyerlerinde gerek yonetim, ge-
rekse calisanlar bakimindan alinacak tedbirler ve
yapilacak diizenlemeler igin, bu sorunun farkinda-
liginin saglanmasi oldukga énemlidir (9,21). Aras-
tirmalar, saglik caliganlarinin mobbinge ugrama
riskinin diger hizmet sektorii ¢aliganlarina oranla
16 kat daha fazla oldugunu géstermektedir (22-24).
Mobbinge maruz kalan bireyler; biktirma, yildirma,
diglanma, kurumun hizmetlerinden yoksun bira-
kilma, agagilanma, izin ve gérevlendirilmelerden ya-
rarlandirilmama, zorla tayin gibi psikolojik tacize
neden olabilecek tutum ve davraniglara maruz ka-
labilmektedir (20). Yapilan galismalar mobingin ig
tatminsizligine, depresyona, heyecana ve hatta isten
ayrilmaya kadar neden olabildigini gostermistir
(25). Saglik sektoriinde mobbingi tetikleyen etken-
lerden bazilari; hasta sayisinin yiiksek olmasi nede-
niyle caligma temposunun yogun olmasi, hastalar
arasinda statii ve ekonomik duruma bagl ayrimci-
l1igin yapilmasi, hastanelerde tibbi olanaklarin cok
yetersiz olmasi, dzellikle devlet kurumlarinda alinan
maaglarin yetersiz olmast, akademik kariyer ve yiik-
selme sirasinda kayirmaciligin olmasi, yogun ¢a-
ligma sartlart ve ndbetler nedeniyle aile hayatint
devam ettirmenin zorlagmasi, biirokratik engellerin
coklugu, meslegin gereklerin tam olarak yerine ge-
tirilememesi, hemsirelerin hemen lise egitimleri
sonrast uzak diyarlarda ve kiiciik yaslarda calismaya
baslamalar1 ve kendilerini koruyamamalari, idareye
yakinlik ve yoneticiye kisisel yaklagim nedeniyle ay-
rimcilik yapilmasidir (21,24,26-28). Yapilan ¢alis-
malar saglik profesyonellerinin %18 ile 37 oraninda
kasten mobbinge maruz kaldigini, %74 ile 91'inin
bir veya birden fazla mobbing davranisiyla kargilag-
tgini ve galiganlarin cogunun isyerinde galigma ar-
kadaglarinin bu tiir davraniglara maruz kaldiklarina
tanik olduklarmi gdstermektedir (9).

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararast Calisma Or-
giitli ve Uluslararast Hemsireler Konseyi 2002 yilt
ortak raporunda, farkl: tilkelerde saglik calisanla-
rina yonelik siddet oranlarina bakildiginda, genel
olarak ¢aliganlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’si-

nin sozel, %10-23’{iniin psikolojik, %0,7-8’inin cin-
sel icerikli, %0,8-2,7’sinin ise etnik siddete ugra-
diklart bildirilmistir. Saglik kurumlarinda yaganan
her tiir siddet davraniglarini, kadinlarin erkekler-
den daha fazla yasadigi tahmin edilmektedir (29).
Diger taraftan erkeklerin ¢ogunlukta oldugu igyer-
lerinde fiziksel siddetin, kadinlarin yogun oldugu is-
yerlerinde ise psikolojik siddetin daha sik
gorildiigii, kadmlarin 6zellikle kendi cinslerine
karst pasif-saldirgan davraniglar sergiledigi belirtil-
mektedir (30).

Yurt disinda mobbingle ilgili pek cok ¢alisma ya-
pilmigtir. Ornegin Ingiltere, Hong Kong ve Cin’de
gerceklestirilen calismalar da fiziksel siddet icin bil-
dirilen oran ortalama %5,3-21 arasinda iken, sozel
siddet igin bu oran %43-73 arasindadir (31). Giiney
Dogu Ingiltere’de uygulanan calismada katilimeila-
rin %38’i duygusal tacize maruz kaldiklarini ve daha
da 6nemlisi % 42’si digerlerinin duygusal tacize ug-
rayisina sahit olduklarin belirtmislerdir (32). Ingil-
tere’de yapilan basgka bir aragtirmada, igyerinde
mobbinge maruz kalan geng doktorlarin i memnu-
niyetinin ¢ok daha az oldugu belirtilmigtir. Ameri-
ka’da 1580 saglik caliganinin % 38’1 igyerlerindeki
calisma sartlar1 degismeden 6nce en az bir kez mob-
binge maruz kaldig1 ve igyerindeki tacizlerin ciddi
psikolojik strese ve ig tatmininin azalmasina neden
oldugu belirtilmistir. Giiney Norve¢'te 745 asistan
hemsire ile vyapilan calismada; hemsirelerin
%8,4’tiiniin daha &nceden, %4,8’inin ise su anda
psikolojik siddet eylemlerine maruz kaldiklart, her
bes hemsireden birinin ise psikolojik siddet eylem-
lerine tanik oldugu sonucu ortaya ¢ikmugtir (2,21).

Saglik profesyonelleri, dzellikle tist pozisyondaki
kisilerin sergiledikleri mobbing davranislarini, kont-
rol amaciyla hiyerarsik yap1 icinde bulunulan pozis-
yonun ve mesleki uygulamalarin bir parcast olarak
degerlendirdiklerinden bu tiir davraniglar kanik-
sanmaktadir (33).

Tiirkiye'de yapilan arastirmalarda hem sozel
hem de fiziksel siddet tiirlerinin en fazla hasta ya-
kinlart tarafindan gerceklestigi, uluslararast yaymn-
larin cogunda ise hastalarin, hasta yakinlarindan
daha fazla saldirida bulundugu goriilmektedir (19).
Ulkemizde mobbing kavramina yénelik olarak sag-
lik calisanlarina uygulanan ¢aligmalardan bazilari-
nin sonuglarina giindiiz vardiyasinda ¢aligan
hemsirelerin (%18,2) fiziksel saldirilara (34); ka-
dmlarin, 39 yas ve altindakilerin, ayrica devlet has-
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taneleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinde ca-
lisanlarin mobbingle kargilagtiklar: (35); mobbingi
uygulayanlarin daha ¢ok iist yoneticiler olduklari;
mobbinge kargt verdikleri tepkinin en fazla arka-
daglartyla bu durumu paylagmak oldugu (37); cinsel
taciz ve 6zel hayatla ilgili sdylentilerin 6zel sektdrde
daha yiiksek oranlarda oldugu (25); caligma orta-
minin saglikli ve giivenli hale getirilmesinin, ¢alisa-
nin saghgi ve giivenligi acisindan olumlu oldugu
kadar caligan kisilerin i verimini de olumlu yénde
etkilemesi ve calisganin sosyal yagamindan hizmet
sundugu alana kadar iyilik halinin devamini sag-
lanmast bakimindan énemli oldugu (38); ¢alisanla-
rin mobbing davranigi kargisindaki tutumlar ile
kisilikleri arasindaki iliskinin incelenmesi arastir-
masinda bu hipotezi destekler iligkinin oldugu (8);
genel olarak psikolojik siddet ve is tatmini arasinda
olumsuz yonde bir iligki oldugu (2); siklikla karsila-
silan mobbing davraniginin hissettirilmeden kont-
rol edilme oldugu, 6zelde ve kamuda magdurlarin
en ¢ok kullandiklar1 savunma stratejisi olarak ug-
radiklart haksizliklara kargt konusarak ¢ozme yo-
lunu segtikleri, en az kullandiklar1 savunma
stratejisinin ise, dava agarak haklarini arama ol-
dugu, 6zel ve kamu hastanelerinde dikey ve hori-
zontal mobbingin goriildiigi, mobbinge maruz
kalan ¢alisanlarin sosyal yasamlarinin, psikolojik ve
fizyolojik sagliklarinin olumsuz etkilendigi ve igye-
rinde yagadiklari olumsuz olaylari konugarak ¢oz-
meye caligtiklari (13) seklinde sonuglar elde
edilmistir.

Sonug olarak;

1- Mobbinge maruz kalma durumu; ¢ncelikle
Ozel kurumlarda daha fazla, sonrasinda ise bagta
devlet hastaneleri olmak tizere kamu kurumlarinda
calisanlarin mobbinge daha fazla maruz kaldiklar
goriilmektedir.

2- Maruz kalinan mobbing davraniglarinin; ken-
dini gdsterme ve iletisim olusumunu etkileme, sos-
yal iligkilere saldir1, kiginin yasam kalitesi ve mesleki
durumuna saldir1 ve itibara saldirilar seklinde ol-
dugu goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar, iginde fi-
ziksel saldirmin da oldugu “kiginin saglhigina
dogrudan saldirt” grubundaki davranislarin gériilme
sikligint az olarak gostermektedir. Maruz birakilan
duygusal taciz davraniglart kiiltiire, kuruma gore
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farkliliklar gdstermekte, en ¢cok kendini gésterme
ve iletigim olugumunu etkileme ve kisinin yasam
kalitesi ve mesleki durumuna saldirilar seklinde ol-
dugunu géstermektedir.

3- Mobbinge maruz kalmada bireysel dzellikler;
geng yagtakilerde daha fazla goriilmektedir. Ge-
nelde medeni durumla mobbinge maruz kalma ara-
sinda bir farkliligin  olmadigi sadece birkag
calismada bekarlarin maruziyetlerinin daha fazla ol-
dugu belirtilmigtir. Cocuk sahibi olup olmamanin
mobbinge maruz kalmada énemli olmadig1 goriilm-
tistir. Diigiik seviyede egitim gorenlerin diger sevi-
yelerde egitim gorenlere oranla da fazla mobbinge
maruz kaldiklari, ancak egitim seviyesi arttikga
mobbing algisiin arttigi goriilmiistiir. Yine elde edi-
len bulgular tiim magdurlarin sosyal olma diizeyle-
rinin ve iletisim becerilerinin diisiik oldugunu
gOstermistir.

4- Mobbinge maruz kalmada mesleki 6zellikler;
mobbinge maruz kalanlarin daha cok hemsireler,
sonrasinda ise hekimler ve saglik memurlari olduk-
lar1 goriilmiistiir. Meslekte hizmet siiresi az olanla-
rin daha fazla mobbinge maruz kaldigi, yil arttikga
maruziyet oraninin azaldigi gorilmekeedir. Ust yo-
netimde olanlarin astlarina daha fazla mobbing uy-
guladig1 goriilmektedir. Hastanelerde giindiiz tam
zamanli olarak calisanlarin, yoneticileri, diger saglik
ekibi tiyeleri, hasta ve 6zellikle hasta yakinlar ile
daha fazla iletigim halinde olmalarindan dolay1 duy-
gusal tacize maruz kalma olasiliklarinin arttign go-
riilmektedir. Acil servis, yogun bakim, ameliyathane
gibi 6zellegmis birimlerde ¢alisanlarin daha fazla
mobbinge maruz kaldiklart saptanmugtir. Bu durum,
hatanin tolere edilmesinin ¢ok zor oldugu alanlar
olmasina ve hasta/hasta yakinlariyla yogun birlik-
teligin varhigma baglanmaktadir.

5- Mobbinge maruz kalanlarin memnuniyet du-
rumlari; i memnuniyeti diizeyinde farkliliklar bu-
lunmaktadir. Caliganlarin genelde kurumlarindan
memnun olduklari, ¢aligtiklar1 béliimden ve caligma
sekillerinden memnun olmadiklar gériilmektedir.
Mobbinge maruz kalanlarin mesleki yagsamu ile ilgili
memnun olmadigr durumlarin dagilimlar incelen-
diginde; duygusal tacize maruz kalanlarmn; meslek-
lerinden memnun olmadiklari, yaptiklari isten
memnun olmadiklari, meslektaglarindan memnun
olmadiklari, diger saglik ekibi iiyelerinden memnun
olmadiklar goriilmektedir. Firsatlart olsaydi mes-
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leklerini degistirmek istedikleri, yine bu kisilerin yo-
neticilerinden memnun olmadiklar: da goriillmek-
tedir.

6- Mobbing uygulayan kiginin cinsiyeti; erkek-
lerin baskin oldugu mesleklerde kadinlarin, kadin-
larin baskin oldugu mesleklerde ise erkeklerin
mobbing icin biiyiik hedefler olugturduklar goriil-
mektedir. Ayrica kadinlarin erkeklerden daha fazla
risk altinda oldugu gériilmektedir. Mobbing davra-
niglarinin saglik sektdriinde daha fazla oranda go-
rilmesinin sebebi kadin galiganlarin ¢oklugu ile
iliskilendirilmekte ve kadinlarin diger kadinlara
kars1 pasif-saldirgan davranislar sergilemeyi tercih
etmeleri ile agiklanmaktadir.

7- Yoneticilerin yaklagimi; mobbinge maruz ka-
lanlarm ancak yarist durumu bir st yoneticiyle pay-
lasmaktadir. Mobbing durumunda yoneticilerin
etkili bir islem baglatmadig, {ist yonetim veya diger
ilgili birimleri devreye sokmadan daha ¢ok kendisi-
nin uygulayabilecegi ¢dziim yolunu segtigi goriil-
mektedir. Yoneticilerin, duygusal taciz magdurunun
bulundugu servisinin degistirilmesi en sik uygula-
nan ¢oziim yolu oldugu goériilmektedir. Mobbing
magdurlarinin geneli ise bu ¢oziim uygulamalarin-

dan memnun olmamaktadir (26, 28, 29, 34- 45).

Mobbingin Sonuclari

Yapilan caligmalar saglik alaninda siddetin ¢ok
sik oldugunu ancak az bildirildigini géstermektedir.
Bunun bir¢ok nedeni olmakla birlikte genel ortak
kani 6zellikle tilkemizde calisanlarin haklarin: sa-
vunacak yasal diizenlemelerin olmamasidir. Saglik
personeline yapilan sozel saldirilar, yaralamalar,
darp ve oldiirmeye iliskin hiikiimler genel hiikiim-
lere tabi tutulmaktadir. Fakat gorev baginda yapil-
dig1 icin cezanin yarist kadar daha arttirma yargi
kararina baghdir. Gerek saglik hizmetindeki hizli de-
gisimler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler
mobbingin ¢nlenmesinde ve calisan giivenligi sag-
lama konusunda bosluklar birakmaktadir. Amact
insanlara yardim ve tedavi olan hekimlerin ve sag-
lik caliganlarinin giivenli kogullarda galismasi ve
olabilecek siddet riskinin azaltilmasi en dogal hak-
lanidir. Giivenli ortamin saglanmasinda ¢alisanlarin
egitimi, mevzuatlarin diizenlenmesi, ydneticilerin
lizerine diisen gorevler gibi cok yonlii konular ol-
makla birlikte yasal diizenlemelerin de gerektigi
aciktir (17).

Sunulan bakimin kalitesinde bozulma, is cevre-
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sinde bozulma, calisanlar tarafindan ig birakma,
boylece genel populasyonun saglik servislerini kul-
lanmada azalma, saglik caliganlarinin ise alinma-
sinda zorlagsma, kabul edilemez toplumsal tutumun
idaresi, saglik giderlerinin artmast ve saglik perso-
nelinde say1 olarak azalma seklindedir (1, 2, 5, 7,
12,21, 19).
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Calsma Ekonomisi ve Endiisti Iliskileri
Doktora Ogrencisi

Giris

Isciler, sosyal ve ekonomik haklarini korumak
ve iyilestirmek amaciyla sendika ¢atist altinda &r-
giitlenmektedir. Iscilere saglanan temel sendikal
haklar, uluslararasi ve ulusal hukukta gesitli yasa-
larla giivence altina alinmugtir; ancak ekonomik ve
politik nedenlerle engellenmeye ¢alistimaktadir. Ka-
pitalist sistem gii¢ kaybettigi noktada, ekonomik
olarak ‘emek maliyetlerinin diigiiriilmesi hedefiyle’
atipik istihdam bicimlerine yonelmekte, isgiiciiniin
kiigtik parcalara boliinmesini saglayarak orgiitlen-
mesini engellemektedir. Bu yontemin yetmedigi
noktalarda ise sistemli bir sekilde yasalar1 da ihlal
ederek sendikal orgiitlenmelere engel olunmakta-
dir. Farkls istihdam bicimleriyle iggiiciinii ayrigtira-
rak sendikasizlastirma cabasinda da isten atma
tehdidi, baski, gesitli yildirma politikalart gibi {istii
kapali yontemlere bagvurulmaktadir.

Sendikal drgiitlemeyi engellemek gibi temel bir
hedefi olan tageronluk da sistemin bu amacina ciddi
bir destek saglamaktadir. Giivencesiz bir istihdam
bicimi olarak Tiirkiye'de hizla yayginlik kazanan ve
yeni yasa tasartlariyla kapsaminin daha da genisle-
yecegine dair giiclii sinyaller veren bu sistem, emek
piyasasinin ikincil isgiicii grubunda yer almaktadir.
Isci olmanin asgari haklar: -iicret, fazla mesai, yillik
izin vb.- dahi saglamayan, asil igleri disinda biitiin
angarya igleri yapan, asil igveren isgilerinin de isle-
rini yapmak zorunda kalan tageron iscilerinin ve
tiim giivencesiz igcilerin sendikal 6rgiitlenmesi, bu
iscileri piyasanin baskilarindan ve tehditlerinden
koruyabilecek tek yoldur. Pargalanmus istihdam bi-
cimleriyle sinifsal kimliginden uzaklagtirilmaya ¢a-

e
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TASERON SAGLIK ISCILERININ
ORGUTLENME SORUNLARI

ligilan bu isgilerin biitiinlesebilmesinin yolu da, bir-
lesik bir emek hareketi anlayisiyla orgiitlenme
yapan sendikalarin ¢ogalmasidir.

Bu calismada, sendikal hak ihlallerinin ortaya
koyulmast amaciyla, saglik sektoriinde caligan 30
taseron iscisi ve onlar1 drgiitleme ¢abast icinde olan
bir sendika ile yapilan derinlemesine goriismelerden
faydalanilmistir. Arastirmada; iscilerin galigma ko-
sullar, bu kosullar sebebiyle 6rgiitlenmeye duydugu
ihtiyac, saglik sektoriinde taseron kullaniminin sa-
kincalar, igyerlerinde orgiitlenmelerinin nasil en-
gellendigi, sendikanin orgiitlenmede karsilagtipi
sorunlar, sendikanin orgiitlenme miicadelesi ve
yontemi ortaya konulmaya galigilmistir.

Bu ¢aligma, sendikal 6rgiitlenme hakki olan ta-
seron igcilerin caligma kosullari geregi drgiitlenmeye
duydugu ihtiyaci, sendikal hak ihlallerinin hangi
yontemlerle gerceklestirildigini ortaya koymayi
amaclamaktadir. Arastirma, taseron iscileri drgiit-
leme miicadelesi veren bir sendikanin, érgiitleme-
nin ¢cok zor gerceklestirilebildigi hastane
tageronlarinda karsilastig1 yasal- fiili giicliikleri, bu
giigliiklere ragmen elde edilen kazanimlart ve sen-
dikanin izledigi alternatif 6rgiitleme yontemini in-
celemeye ¢aligmaktadir.

Orgiitlenme Haklanin ihlali ve

Turkiye’deki Yansimalari

Sendika hakki, toplu pazarlik hakki ve grev
hakki gibi temel sendikal haklar, demokratik bir si-
yasal rejim igin olmazsa olmaz haklardir. Smursiz
sendika dzgiirliigii, toplu sdzlesme dzerkligi ve grev
hakk: geleneksel insan haklarinin bir uzantist du-
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rumundadir (1). Uluslararasi Calisma Orgiitii’ne
(ILO) gore de sendikal haklar sivil haklarla baglan-
tilidir ve bu haklarin birlikte degerlendirilmesi ge-
rekir (2). Buna ragmen Tiirkiye'de iscilerin sendikal
orgiitlenme haklar1 uzun yillar boyunca cesitli ya-
salarla engellenmis, uluslararasi ILO sézlegmeleri-
nin ilgili maddelerine ¢ekince konulmustur.

Tiirkiye’de Anayasa’nin 51. maddesinde de yer
aldip1 gibi calisanlar 6nceden izin almaksizin sendi-
kalar ve tist kuruluslar kurma, bunlara serbestce iiye
olma ve tiyelikten serbestce ¢ekilme haklara sa-
hiptir. Ayrica 2821 sayili Sendikalar Kanunu’'nda da
sendikaya iiye olmanin serbest oldugu, hic kimse-
nin sendikaya iiye olmaya ya da olmamaya zorlana-
mayacagt (md. 22/I) hiikmiiyle sendika iiyeliginin
bir hak oldugu belirtilmektedir. Ayn1 kanunun 31.
maddesi ile sendikaya iiye olup olmama hiirriyeti
teminat altina alinmistir.

10 Aralik 1948'de kabul edilen Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi'nin 20. maddesinde herkesin
baris icinde toplanma ve 6rgiitlenme hakkina sahip
oldugu ve 23. maddede de herkesin ¢ikarini koru-
mak i¢in sendika kurma veya tiye olma hakkina
sahip oldugu belirtilmigtir. Her iki maddede de si-
nirlama yapilmaksizin “herkes” bu kapsama alin-
mistir.

Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde ve BM Ikiz
Sozlegmeleri olarak da bilinen Ekonomik, Toplum-
sal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast Sozlesmesi ile
Kisisel ve Siyasal Haklar Uluslararast Sozlesme-
si'nde sendika hakk ilkece herkese taninmugtir. Av-
rupa Konseyi'nin ikiz belgeleri olarak da nitelenen
(3) Insan Haklari Avrupa Sozlesmesi (IHAS) ve
Avrupa Sosyal Sart1 da sendikal haklar1 genig ve
ileri diizeyde ele alan uluslararast belgelerdir.

18 Ekim 1961’de imzalanan Avrupa Sosyal Sar-
t'nin 5. maddesiyle tiim calisanlara 6rgiitlenme
hakki ve 6. madde ile de grev ve toplu sozlesme
hakk: getirilmigtir. Ttirkiye bu sartin 16 Haziran
1989 giin 3581 sayili yasa ile onaylanmasini uygun
bulmusg ve 7 Agustos 1989 giin ve 89 / 14434 sayilt
Bakanlar Kurulu karar ile sart1 onaylamistit. Ancak
Sart'in “sendika hakki”1 dahil en énemli hiikiimle-
rine2 ¢ekince koymustur (4). 9 Nisan 2007’de Ba-
kanlar Kurulu tarafindan onaylanarak yiiriirliige
giren Gozden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sarti'nda
da bu cekincelerle ilgili bir degisiklik olmamustir.

Tiirkiye 1952 yilinda onayladigi Orgiitlenme ve
Toplu Pazarliga iliskin 98 sayili ILO stzlesmesinin
gereklerini yaklagik altmig yildir yerine getirme-
mektedir. Ayrica ILO'nun 1948 yilinda kabul ettigi
87 sayili Sendika Ozgiirliigiine ve Orgiitlenme Hak-
kinin Korunmasina Iliskin Sozlesme Tiirkiye tara-
findan 44 yil sonra, 1992’de kabul edilmigtir. Ancak
bu sdzlesmenin de gerekleri hala yerine getirilme-
mistir. Tirkiye Avrupa Birligi (AB) uyum siireci
cercevesinde onayladigi bu sézlegmelerin yiikiimlii-
liikklerini yerine getirmeyerek sendikal haklara (ko-
lektif is¢i haklar1) karst giigli bir direng
gostermektedir (5). Tiirkiye Anayasanm 90. mad-
desindeki uluslararasi sozlegmelerin tistiinltigiinii
belirten agik ve herkesi baglayici hitkme ragmen,
bu direng hala devam etmektedir (6).

Orgiitlenme ve grev hakkinin AB iiye ve aday
iilkelerinde uygulanmasit da bir siyasi kriterdir.
Ancak AB bu haklarin hangi araclarla ve nasil uy-



gulanacagina dair karar almamaktadir. AB organ-
larmin 6rgiitlenme 6zgiirliigii ve grev hakki konu-
sunda ayrmtili bir diizenleme yetkisinin olmamast,
aday ve {iye iilkelerin bu haklar1 cigneyebilecegi an-
lamima gelmemektedir (5).

Uluslararast ~ Sendikalar ~ Konfederasyonu
(ITUC) tarafindan her yil yayinan Sendikal Hak Ih-
lalleri Raporlarma gore, Tiim-Tis, Tek-Gida ig, Lim-
ter-Is, Dev Saglik-Is, Birlesik Metal-Is, Egitim-Sen,
SES, BTS gibi sendikalarin iscileri sendikal nedenle
isten ¢ikartilmaktadir. Bu isgiler sendikali olduklar1
icin farkli muameleye maruz kalip -6gle tatili siire-
sinin kisa tutulmasi gibi- sendikal nedenle gosteri
yliriiyiis yaptiklari sirada gdzaltina alinmakta ve bu
iscilerin bir kism1 da tutuklanmaktadir. 2010 yil1 ra-
poruna gore de yil icinde 61 sendikact hapse atil-
mustir (8).

Sendikal rgiitlenme hakki birgok uluslararast
sozlesmeyle korunmasina ragmen her yil ¢cok sayida
sendikac1 ve sendika iiyesi is¢i yogun baskilara
maruz kalmakta, islerinden atilmakta, fiziksel sid-
det gérmekte, gdzaltina alinmakta, tutuklanmakta
ve dldiiriilmektedir (7,8).

Tiirk-I'in hazirladigi bir rapora gore, 2003-2005
yillar1 arasinda 15 bin 531 isci, sendikal orgiitlen-
melere katildig1 icin igten atilmigtir (9). 2003-2008
yillart arasinda DISK’e bagh sendikalara iiye oldugu
icin yaklagik 30 bin isci isten atilnugtir. Yani DISK’e
bagl sendikalara iiye oldugu icin yilda ortalama 5
bin isci isten atilmaktadir (10).

ITUC verilerine gore 2011 itibariyle de sendi-
kal nedenle yedi kisi tutuklanmis, dért kisi hiikiim
giymis, 358 kisi de isten ¢ikarilmigtir (11).

100. ILO Calisma Konferansi'nda Tiirkiye sen-
dikal haklar1 ihlal etme, ILO sozlesmelerine uy-
mama, isten atma ve sendikacilara yonelik baskilar
konusunda Swaziland, Zimbabve ve Burma gibi iil-
kelerle ayn1 kategoride ele alinmis ve gecen yil en
kotii 44 tilke arasinda yer almasina ragmen bu yil
en kotii 25 iilke igerisinde yer almigtir (12). Tiir-
kiye bu sekilde Standartlarin Uygulanmasi Komite-
si'nde incelemeye almmugtir (13).

Sendika tiyesi olduklar1 icin isten atilan Casper,
Mas-Daf, Kizilay, Bilgi Universitesi, Campana Deri,
Bericap vb. isgilerinin sorunlari, Geng-Sen, Emekli-
Sen ve Ciftgi-Sen’e agilan kapatma davalari, sen-
dika gosterilerindeki orantisiz giic  kullanimi,
Caligma Bakanligi'nin istatistikleri dondurmasi so-
nucu Dev Saglik-Is ve Limter-Is gibi TIS hakki gasp

edilen sendikalarin sorunlari su an Tiirkiye’deki
dikkat cekici sendikal hak ihlalleri arasinda yer al-
maktadir (14).

Tiirkiye’de yasanan sendikal hak ihlalleri, zaten
gligsiiz olan sendikaciligi daha da zayiflatarak isgi-
lerin sendikalardan uzaklasmasina da neden ol-
maktadir (15).

“1980 sonrasinda liberal politikalarin artan et-
kisine bagli olarak kamu ve ¢zel kesimde, igverenler
daha agresif sendikasizlagtirma uygulamalarma yo-
nelmiglerdir. Sozlegsmeli personel, tageron, gecici,
mevsimlik ve part-time isci ¢alistirma artmig, kap-
sam dist personel uygulamast, {iretimin igyeri digina
kaydirilmast ve insan kaynaklar1 politikalar1 gibi cok
cesitli uygulamalar yayginlagmistir. Ayrica dzel sek-
torde igverenler, sendikalarin 6rgiitlenme ¢abalarint
engellemek icin isten ¢itkarma tehdidini kullan-
makta, etnik ayrim, hemgerilik, akrabalik iligkileri-
nin yani sira yiiz ylize goriismeler gibi enformel
iligkilerden yararlanarak isgileri sendikasizliga ikna
etme girigimlerinde bulunmaktadirlar” (16).

Taseronluk sistemi

Emek maliyetinin oldukga disiirtilebildigi atipik
istihdam bigimlerinin yayginlasmasi sendikal hak
ihlallerini arttirmaktadir. Atipik istihdam bigimleri
(kismi galisma, ¢agr1 izerine caligma, belitli stireli
calisma, evden caligma, alt isveren isgisi olarak ¢a-
lisma) iggiiciiniin kiiciik pargalara boliinmesini sag-
layarak orgiitlenmesini engellemektedir. Atipik
istihdam bigimlerinden biri olan tageron ¢alistirma
da Tiirkiye’de sendikalagmanin 6niinii tikayan en
dnemli nedenlerden biridir (17).

Tiirkiye’de de yaygin bir sekilde kullanilan tage-
ron is¢i caligtirma uygulamast Gall'mm smiflandir-
masina gore sendikal rgiitlenmeyi engellemek icin
kullanilan yontemlerden biri olan “zorluk cikarma
yaklagimi”’na dayanmaktadir. Bu yaklagima gore
sendikanin yetki alma siirecinde hukuksal siirecin
uzatilmasi, iglerin bir kisminin tagerona verilmesi
sendikal drgiitlenmeyi engellemektedir (18).

Tiirkiye’de iggiicii piyasast sigortasiz, diisiik iic-
retli, niteliksiz, 6rgiitsiiz ve parcali bir 6zellige sahip
iscilerin ¢ogunlugunu olugturdugu bir yapiya sahip-
tir (19). Taseron isgiler de bu cogunlugun icerisinde
yer almakta ve icinde bulundugu grubun sayisal co-
gunlugu her gecen giin artmaktadir.

DISK-AR’in arastirmasina gore Saglik Bakanli-
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g1'na bagl hastanelerde hemsire, radyoloji teknis-
yeni, laborant, tibbi sekreter, hastabakic1 gibi saglik
emekgilerinin yapilan ihalelerle tageron sirketler
araciligi ile caligtirildigs; Giniversite hastaneleri ile
birlikte kamu saglik kurumlarinda calisan tageron
saglik isgisi sayisinin 150 bine yaklagtig1 belirtilmis-
tir. Aragtirmaya gore saglik alani basta olmak tizere
epitim, yerel yonetimler gibi kamu kurum ve kuru-
luslarinda tageron sirketlerde calisan isci sayist son
10 yilda biyiik artig gdstermigtir. Tiim igkollarmim
yaklasik yiizde 60’mna yayilan tageronlagtirma so-
nucu 6 milyona yakin insan is giivencesinden yok-
sun bir sekilde ¢aligtirilmaktadir. Tageronlasmanin
hizla yayginlagtig1 alanlardan birinin de belediyeler
oldugu vurgulanan raporda, belediye galiganlarinin
ylizde 22’sinin tageron firmalarda oldugu kaydedil-
mistir (20).

T.C. Saglik Bakanligi 2010 Mali Yili Biitcesi
TBMM Genel Kurul sunumunda, AKP hiikiimet-
lerinin 2003’ten bu yana giittiigii saglikta doniisiim
programi cercevesinde hizmet alimi ile temin edi-
len personel sayisinin 11 binden 116 bine ¢iktigin-
dan 6viiniilerek bahsedilmektedir. Bu say1 saglik
hizmetlerinde toplamda istihdam edilenlerin yiizde
85’ini olugturmaktadir. Bu durum saglik sisteminde
personel rejiminin dnemli bir oranda tageron siste-
mine dayandirilmaya caligildigint gostermektedir
(20).

Dev Saglik-Is Sendikasi’'na gore saglik hizmeti,
toplumsal biittinliigiin temelini olusturan temel ka-
musal bir hizmettir ve bu hizmetin tasarruf gerek-
cesiyle piyasalastirilmast dogru degildir. Saghk
hizmetlerinin kamusal niteliginin korunmasi, dev-
letin basta gelen sorumlulugudur. Bu hizmetin ta-
seron sirketler araciligiyla gordiiriilmesi, saglik
hizmetlerinin piyasalastirilmasimin bir pargas: ola-
rak giindeme gelmektedir. Devlet, kamu hizmetle-
rini  piyasalagstirma kararniyla isgileri  temel
haklarindan mahrum birakan tageronlugu bizzat
kendisi yaratmaktadir (21).

Kamuda tageronlagma gibi giivencesiz is¢i calis-
tirmay1 yayginlastiran en ¢nemli uygulama “kamu
personeli reformu”dur. Bu reformla emeklilik, yeni
personel almama, tageronlagma, sdzlegmeli- ticretli
personel uygulamas, gecici siireli sdzlesmeli perso-
nel caligtirma, gecici- mevsimlik isgilik gibi uygula-
malarla kamu kesiminde istihdam son yillarda
onemli 6lgiide daraltilmistir (22). Reformun saglik
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caliganlar tizerindeki etkileri arasinda az sayida kisi
ile hizmetin yiiriitiilmesi sonucu ig yiikiintn art-
mast, hizmet satin alma yoluna gidilmesiyle saglik
calisanlarinin tageron isciler haline gelmesi ve soz-
lesmeli statiiyle caligtirlma nedeniyle giivencesiz is-
tihdamm artmasi yer almaktadir (23).

Haziran 2003’te kamuoyunun bilgisine sunulan
“Saglikta Déniigim Programi”, sermayenin saglik
alaninda Diinya Bankasi ve IMF'nin programlariyla
uyumlu olarak yapilmak istenenlerin genel bir adi-
dir. Programda genel saglik sigortasi; birinci basa-
mak saglik hizmetinde saglik ocaklarmin yok
edilmesi ve aile hekimligi sistemine gegilmesi, SSK
saglik kuruluslarmin Saglik Bakanligi'na devri ve
Ozellegtirilmeleri, tiim saglik caliganlarinin sozles-
meli personel olmasi yoluyla saglik hizmetlerini tii-
miiyle piyasa kosullarina devretmek amaci
giidiildiigii aciktir (24).

Kamu saglik kurumlarinda ¢alisan saglik ve sos-
yal hizmet galiganlari arasindaki “kadrolu”, “sozles-
meli”, “vekil” vb. etiketlerle yaratilan ayrimlar,
tageronlagtirma uygulamast ile daha da derinles-
mistir. Tageron sirketler araciligi ile ¢aligtirilan sag-
lik ve sosyal hizmet emekcilerinin (saghk
teknisyeni, hemsire, temizlik is¢isi, memur, hasta
bakici, asc1, garson, giivenlik isgisi vb.) ¢alisma ko-
sullari, zliik haklari ve ticretleri agisindan katlani-
lamaz boyutlara ulagan ayrimci uygulamalar her
gecen giin artmaktadir. Higbir giivenceleri olmayan,
bir yillik s6zlesmelerle, diistik ticretle caligtirilan ta-
seron saglik ve sosyal hizmet emekgileri, is dagili-
minda ve fazla mesai uygulamalarinda “ikinci sinif”
insan muamelesiyle kars1 karsiya kaldiklar gibi ya-
salardan dogan haklarini da kullanamamakta; yil-
lik izin, fazla mesai iicreti, kidem tazminati gibi
haklardan yoksun; insan onuruna yaragmayan bir
¢alisma ortaminda ¢alistrilmaktadirlar (25).

Taseron Saglik iscileri Ornegi

Bu ¢alisma kapsaminda bir kamu hastanesinin
tageron temizlik firmasinda goriigme yapilan isgilere
hastanede orgiitlenme yapan sendikanin egitim uz-
mani aracilifiyla ulagilmigtir. Temizlik firmasinda
caligan 395 is¢iden 43’tine ulagilmus, ancak isgilerin
13’ti isten atilma korkusu duyduklarini gerekge gos-
tererek goriismeyi reddetmistir.

Iscilerle yapilan yart yapilandirilmis goriigsme-
lerle, tageron isgilerin calisma kogullari, saglik sek-
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toriinde taseronlugun sakincalari, isyerlerindeki
sendikal hak ihlalleri ve sendikal faaliyetler hak-
kinda bilgiler elde edilmigtir. Goriismeler hastanede
isgilerin calistiklart servislerde yapilmistir. 21 isgi-
nin goriigmelerinde ses kayit cihazi kullanilmigtir
ancak 9 is¢i kayit cihazi kullanilmasina izin verme-
mistir. Bu sebeple bu gériigmelerde notlar tutul-
mustur.

Taseron isgileri orgiitleme miicadelesi veren
Dev Saglik-Is Sendikast Genel Sekreteri ile yapilan
yapilandirilmig goriisme ile tageronluk sisteminin
sendikal érgiitlenme 6niine koydugu engeller, sag-
likta tageron kullaniminin sakincalari ve Tiirki-
ye'deki mevcut sendikalarin degisen is¢i profilini
orgiitlemedeki eksiklikleri hakkinda bilgiler elde
edilmistir.

Hastanede caligan taseron isciler temizlik,
yemek, giivenlik ve bilgi islem firmalarina bagli ola-
rak calismaktadir. Gortismelerin sadece tageron te-
mizlik iscileriyle yapilmasinin sebebi, hastanedeki
sendikal 6rgiitlenmenin temizlik iscileri arasinda ol-
masidir.

Aragtirmada yer alan isgilerden 29’u simdiki is-
lerinden 6nce ya tageron olarak ya da giinliik iglerde
yevmiyeli olarak ¢alismiglardir. Yalnizca bir is¢i daha
once giivenceli ve sendikali olarak caligmustir. Isci-
lerdeki egitim ortalamast ortaokul seviyesidir. Co-
gunun geliri, evlerindeki tek gecim kaynagidir.
Hastanede caligan 395 tageron temizlik isgisinin
287’si sendikalidir. Aragtirmaya dahil olan 30 igci-
nin de 26’s1 sendikali, 4’ii sendikali degildir.

Iscilerin bir kismi daha énce hastanede sozleg-
meli olarak calismaktayken, hastane yénetimi tara-
findan ‘egitimlerinin yetersiz oldugu’ gerekcesiyle
sozlesmeleri fesih edilmis, isciler su an ki tageron is-
lerine yonlendirilmistir. Isciler issizlik tehdidi ile ta-
seron caligmaya razi edilmistir. Iscilerden biri bu
durumu su sekilde dile getirmektedir: “Tagerondan
once de hastanenin biinyesindeydik biz stzlesmeli
olarak. Sonra hastane mezuniyet aradi. Tahsilimiz
yok diye ¢ikardilar isten, taserona yonlendirdiler.
Devrettiler daha dogrusu.”

Taseron liscilerin Calisma Kosullar ve
Orgiitlenme ihtiyac

Tageron isgilerin ¢alisma kosullarindaki sikinti-
lar giivencesizlik, diisiik ticret, agir ig yiikii, kadrolu
isciler tarafindan diglanma geklinde siralanabilir. Ya-

pilan goriismelerde iscilerin caligma kogullara dair
sorulan sorulara ilk cevaplar “kendi isimiz olan te-
mizlik harig her isi yapiyoruz” seklindedir. Hastane
icindeki yapilacak her igin kendilerine yaptirildiginy,
ise tageron temizlik iscisi olarak girdiklerini ancak
temizlik disinda her isi yaptiklarini dile getirmisler-
dir. Isciler asli gorevleri digindaki isleri yapmaktan,
temizlik igine vakit ayirramamakta ve bu yiizden yo-
netimden de tepki gormektedirler. Iscinin su sozleri
dikkat gekicidir: “Temizlik disinda biitiin angarya-
lar1 yapiyoruz zaten. Hasta bakimi yaptirip, altina
varana kadar temizlettiriyorlar.”

Taseron caligtirma gibi atipik calisma bicimleri
iscilerin saghigini olumsuz etkilemektedir. Uzun ca-
ligma saatleri, igin gegiciligi, i giivencesinin olma-
yist ve isi kaybetme korkusu iscilerde cesitli fiziksel
ve psikosomatik sorunlara neden olmaktadir (26).

Ayrica hastanede iscilere kendi isleri olmayan,
hatta hastalarin sagligini tehlikeye diistirebilecek-
leri isler de verilmektedir: “Benim oglum da bu has-
tanede tageron iscisi. Kan aliyor, biyopsi yapiyor,
katater, idrar sondasini takiyor.”

Bu ciimle ayn1 zamanda, hastalarm sagliklarmmn,
yapilan igle ile ilgili higbir egitimi olmayan temizlik
iscilerine birakilmasinin, yani saglikta tageron isgi
kullanmanin halk saghig: agisindan nasil sonuclar
dogurabileceginin de bir gostergesidir.

Isimleri ile degil de “personel” diye cagirilan bu

igciler, sadece yonetimden degil, kadrolu ¢alisanlar-
dan da baski ve agagilayict muamele gérmektedir.
Bu durum, tageronluk sisteminin ¢aliganlar arasinda
yarattig1 kutuplasmaya da bir drnektir.
Ansal'in da belirttigi gibi esnek ¢aligma bigimleri
igci sinift icinde belirgin bir farklilasma ortaya ¢i-
karmaktadir (27). Kadrolu ve taseron isgiler ara-
sinda yaratilan bu farklilagma ile isci-igveren
arasindaki ¢atigmaya benzer bir ¢ekirdek isci-gevre
is¢i catismast da dogmakeadir. Saglik kuruluglarinda
destek hizmetlerinin taserona verilmesi, ayn1 saglik
kurulusunda ikinci sinif bir emekci tabakasi yarat-
maktadir (21).

Goriigme yapilan iscilerden bazilart on yili agkin
stiredir bu igyerinde calistiklarini, kendilerinin ta-
seron degil de hastanenin isgisi olmalar1 gerektigini
dile getirmislerdir. Bu iscilerin ihale ile sdzlesmeleri
yenilenmekte, taseron firma degigse de hastanedeki
gorevleri devam etmektedir. Bu durum, bu hasta-
nedeki alt igveren ve hastane arasindaki ig iligkisi-
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nin muvazaali oldugunun bir kanitdir. Iscilerden
biri 13 yildir bu hastanede ¢alistyor olmasina rag-
men, ihaleler ile sadece sirket ad1 degigse bile sii-
rekli sigorta girig-gikist yapildigini dile getirmistir:
“13 yildir bu hastaneye bagli galigtyorum. Tageron
firma siirekli degisti. 2-3 senede bir degisiyor. Bazen
3 yilda bir degisiyor. Degisen bir tek elbiselerimiz.
Bir bakiyoruz yeni forma vermigler, o zaman anliyo-
ruz ki tageron degigmis.”

Isciler ticretlerinin diisitk oldugunu ve gegin-
mekete zorluk cektiklerini, gogunun evlerindeki tek
gecim kaynaginin kendi ticretleri oldugunu dile ge-
tirmektedir. Ayrica diisiik ticretin diginda isten atil-
malarina kargt bir giivencelerinin olmadigini,
atilsalar bile ancak bagka bir tageronda ig bulabile-
ceklerini, bu durumun onlarin kaderi oldugunu, gi-
venceli bir iste caligabileceklerini ummadiklarini
dile getirmislerdir. Bir kadin ig¢inin su ciimleleri du-
rumu agtklamaktadir: “Beni isten atarlarsa atsinlar.
Ben 700 liraya her tageronda ig bulurum. Eger ben
boyle kole gibi burada igim olmayan bir isi yapiyor-
sam, her yerde 500- 600 liraya temizlik yaparim. Ev
temizligi yapsam sigortam olmaz ama burada ka-
zandigimdan daha ¢ok kazanirim. Hem de buradaki
gibi her isi degil, sadece temiczlik isini yaparim.”

Ancak igciler bu ¢aligma kogullarnin alti yil
once (igyerlerinde sendikanin drgiitlenme yapmaya
baglamasindan 6nce) simdiki kogullarindan oldukg¢a
kot oldugunu ifade etmiglerdir. Sendikanm 6rgiit-
lenmesinden dnce fazla mesai ticreti alamadiklarini,
yillik izinlerini kullanamadiklarini, bayram tatille-
rinde fazla mesai ticreti almadan calistirildiklarint
iki igci su sekilde dile getirmiglerdir: “Sendikadan
once burada 16 saat calisiliyordu. Dev Saglik-Is gel-
dikten sonra biz normal izinlerimizi kullanmaya bas-
ladik. Yillik izinlerimiz bir haftaydi eskiden, 7
giinden fazla yillik izin kullanmadik hic. Bayram pa-
ralarini, mesai paralarini almaya bagladik. Ondan
once yoktu. Hakkimizi aramaya bagladik yani sen-
dikali olduktan sonra.”

Bu kosullar isgilerin sendikalt olma ihtiyacini te-
tiklemis ve isgiler sendikanin isyerindeki orgiit-
lenme girisimine destek vermislerdir. Isciler
sendikal1 olduktan sonra kendilerini daha giivende
hissettiklerini, baglarina bir sey geldiginde hemen
sendika sorumlusu arkadaslarina ilettiklerini dile
getirmislerdir. Isciler yasalarda belirtilen en temel
haklarindan yoksun bir sekilde calistirilirken, sen-
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dikanin isyerinde orgiitlenmesiyle, sigortalarinin
diizenli yatirlmaya basladigini, cogu zaman 16 saati
bulan ¢aligma siirelerinin 8 saate indirildigini, yillik
izinlerinin haklar 6lgiisiinde kullandirilmaya bas-
ladiginy, fazla mesai {icretlerinin yatirilmaya bagla-
digim belirtmislerdir. Bu hak kazanimlan taseron
iscilerin sendikali olmalarinin onlar icin cok énemli
oldugunu géstermektedir.

iscilere Yénelik Sendikal Hak ihlalleri

Iscilerin 6rgiitlenme hakk: sendikanin hasta-
nede drgiitlenmeye baglamasindan 6nce ¢esitli teh-
dit ve baskilarla énlenmeye calisilmistir. Ancak, agir
caligma kosullart isgilerin bazilarinin her seyi goze
alip sendikanin miicadelesine destek vermelerini
saglamugtir.

Bu siiregte 70 igginin ayni anda sendikaya iiye
olmast, iscilerin bu hastanedeki varliklarmi kanit-
lamak igin attiklart ilk adim olmustur. Ancak yo-
netimin bu duruma cevabi gecikmemistir.
Orgiitlenmenin bagini ¢eken iki iscinin isten atil-
masi, sendikali olmak isteyen bir¢ok iscinin geri
adim atmasini saglamistit. Ayrica, isten atilma teh-
didinin yani sira mevcut yagam kogullart da iscilerin
orgiitlenmeye yonelik girisimlerini engelleyen bir
unsurdur. Sendikali olmayan bir iscinin gu ciimle-
leri durumu 6zetler niteliktedir: “Benim ¢ocugum
diyaliz hastasi. Sigortam olmasa diyalize giremez.
Calismak zorundayim. Kogullarimiz ¢ok kotii ama
sendikaya iiye olursam isten atarlar. Buradan iki is-
ciyi sendika yiiziinden isten attilar. Ben caligmaz-
sam, cocuguma kim bakacak?”

Bu agidan bakildiginda tagseronlagma, iscilerin ig
giivencesinden yararlanamamalarina, isgilerin sii-
rekli ig bulabilme kaygisini duymalarina ve issizligin
calisanlar {izerinde énemli bir baski unsuruna do-
niismesine neden olmaktadir (32). Sendikalasmaya
onciiliik eden igcilerin isten ¢ikartilmasi da Tiirki-
ye'de yogun kullanilan bir sendikal yildirma yon-
temdir (10).

Bir¢ok isgi, kendilerinin hastanede 6rgiitleme
yapan sendika hakkinda ‘siyasi isler yaptigina dair’
sdylemlerle korkutulup, ‘onlar solcu, Kiirt, aman
ha’ gibi stylemlerle sendikaya yonelik giivenlerinin
sarsilmaya calisildigini su sekilde dile getirmigtir:
“Bize basta ‘bu sendika solcudur, siyasi isleri vardir,
Kiirttiir’ diyerek vazgecirmeye ¢ok caligtilar. E buna
tamah eden arkadaglar da oldu. Yahu bu adamlar
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bize burada bir siirii hakkimizin verilmesini sagladi-
lar. Bizim icin bu kadar ugrastilar, bu adamlar nasil
kot olur? Dogu’daki arkadaglara da ‘sendikadaki-
ler Tiirk, aman ha uzak durun’ diyerek engel olu-
yorlarmis. Bu nasil ig anlamadim!”

2009 yilinda Tiirk-Is icin hazirlanmig bir rapora
gore, iscileri sendikadan uzak tutmak igin sendika-
lar1 ve sendikalagmay1 karalayan sdylemler gelis-
tirme, sendikal orgiitliilliigi kirmak Tiirkiye'de
yaygin kullanilan yontemlerden biridir (10). 100.
ILO Caligma Konferansi’'nda hiikiimete gézaltin-
daki sendikacilarin sorulmasina, hiikiimetin ‘onlar
terdristtir’ seklinde cevap vermesi, durumu agiklar
niteliktedir (12).

Sendikanin bu hastanede 6rgiitlenmesinin ar-
dindan, sendika iiyesi olan isgilerin yonetimden
tehdit ve baski grmeye devam ettikleri ifade edil-
mistir. Sendikal drgiitliiliigi kirmak igin yapilan bu
baskilarla, isgiler yildirilmaya caligilmistir. Yonetim
ozellikle isgilerin sendika tiyesi olmamalari icin teh-
dit edilmeleri ve bu konuda gdzdag: verilmesi yon-
temine bagvurmugtur. Bu da bircok iscinin
sendikaya {iye olmay1 diigiiniirken vazgecmelerini
saglamugtir.

Sendikali isgilerin gorev yerlerinin degistirilmesi
de bir yildirma politikast olarak sik¢a kullanilmigtir.
Bir is¢i durumu su sozlerle ifade etmistir: “Sendikali
olan arkadaglar1 oradan oraya siirdiiler. Calistiklar1
servisleri siirekli degistirdiler. Mesela bugiin bu isi
yaparken yarin bagka bir birime verdiler.”
Sendikali ig¢ilerin ig yiikiinii arttirma da énemli bir
yildirma politikasi olarak kullanilmaktadir. Iscilerin
kendi igleri diginda hastanedeki her is i¢in kullanil-
malarmin istiine, sendikali olmalarindan kaynakli
da is yiiklerinin arttirilmasi ciddi bir yildirma poli-
tikast olmaktadir.

Yonetim, sendikali olanlari figleme yontemine
de bagvurarak orgiitliligii kirmaya caligmistir. Bu
durum sadece sendikanin hastanede 6rgiitlenmeye
bagladigi donemde olmamis, halen yapilan eylem-
lerde figlemeler devam etmekte ve isgilerin calig-
tiklar1 servisler degistirilmektedir. Iscilerden biri bu
durumu su sekilde dile getirmistir: “Simdi de (has-
tane bahgesine) eyleme indigimiz zaman bakin her
kosede bir sef bizi izliyorlar. Cok goze batanlarin ¢a-
list1g1 servisleri degistiriyorlar”.

Bu yildirma bigimleri, Ttirkiye’de yogun olarak
kullanilan sendikal yildirma gibi iscilerin sendikaya

{iye olmasin1 engellemeye yonelik kullanilan hak ih-
lallerine isaret etmektedir (10). Ayrica, bazi sendi-
kali iscilerin igverenin tutanak tutmasi, calistidi
biriminin degistirilmesi gibi korkularla sendikal ey-
lemlere katilmamasi da bu isyerinde sendikal ey-
lemlerin  igveren baskis1 ile engellendigini
gostermektedir.

Taseron isgilerin ig glivencesi olmadig1 icin, sen-
dikaya iiye olmalar1 ya da faaliyetlerine katilmalar
durumunda derhal sézlegmeleri feshedilmektedir.
Sendikal tiyelik bagvurularinda toplu igten cikar-
malar yasanmaktadir. Bu igcilerin 6rgiitlenmesi, ¢a-
ligma niteliginden kaynakli olarak tazminatsiz isten
gikarilma ve mevcut tageron ihalesi yenilendiginde
ige alinmama tehdidi ile engellenmektedir.

Sendikalarin Orgiitleme Siirecinde
Yasadigi lhlaller

Dev Saghk-is Sendikasi Ornegi

Isci siifi icindeki biiyiik kitle olan giivencesiz-
lerin drgiitlenmesini hedefleyen Dev Saglik-Is Sen-
dikas1 tageron iscilerin drgiitlenmesi icin yogun bir
miicadele vermektedir. Tiirkiye'deki sendikalarin
taseron iscileri drgiitleme konusundaki ¢ekingen ve
umursamaz tavirlarina ragmen Dev Saglik-Is 6rnek
olabilecek bir 6rgiitleme sergilemektedir. Sendika-
nin ilk hedefi tageron isgilerin yasalarda kendilerine
taninan, ancak igyerlerinde uygulanmayan en temel
haklarinin  verilmesini saglamaktadir. Sendika
Genel Sekreteri bunu su sozlerle ifade ediyor: “Bir
kere bu hastanelerde bizim yasal standard1 tuttur-
mamiz lazim. Yani bizim begenmedigimiz 4857 sayili
[s Kanunu’nu uygulatmamiz lazim.”

Dev Saglik-Ig'in tageron isyerlerindeki iscilerin
giivenlerini kazanip, onlar1 ikna etmeyi bagarabil-
melerindeki en 6nemli etken sendika ve igciler ara-
sinda bir kutup yaratmayip kendilerini iscilerden
farkli gérmemeleridir. Bu durumu Genel Sekreter
su sekilde dile getirmektedir: “Sendika, sendika yo-
neticisi, klasik alt tist iligkisi yok bizde. Kimse bizi,
geldigimizde ayaga kalkilacak, éniinde ceket ilikle-
necek insanlar olarak gérmez. Biz onlara her zaman
miicadele arkadasimiz olarak hitap ederiz bir ko-
nugmada ya da sohbetlerde veya egitimlerde. Boyle
olmasi gerektigini sdyleriz ve bu onlar tarafindan da
boyle algilanir. Ciinkii biz onlara ara sira bir seyler
dgreten anlatan insanlar degil beraber eylem yapti-
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gimiz direnis yaptigimiz, hayatin her alaninda, en
zor kisimlarinda hep beraber oldugumuz icin rgiit-
lemeyi bagarmis durumdayiz.”

Tiirkiye'de iscilerin sendikalara olan giivenini
sarsan en onemli sorunlardan biri de is¢i ve sendika
arasinda yaratilan derin ucurumdur. Sendika bas-
kanlarmin patron gibi algilandigy, is¢i ve sendika yo-
netiminin ticretlerinde derin ugcurumlarin oldugu
bir durum séz konusudur. Dev Saglik-Is yonetimi bu
anlayigt kirarak, hicbir iicret almadan galismakta-
dir. Sendikaciligin salt para kazanmak igin degil, bu
miicadeleye inanildig icin yapilmasi iscilerin de
sendikaya olan giivenini, sendika yéneticilerini ken-
dilerinden ayr1 ve tist sinif gibi gdrmemelerini sag-
lamaktadir.

Orgiitlenmenin ¢ok zor oldugu taseronlarda
sendikalara yonelik de cesitli yildirma politikalart
uygulanmaktadir. Her yil bircok sendika tiyesinin
gozaltina almdify, tutuklandipr Tiirkiye’de Dev Sag-
lik-Ts Sendikasi da bu durumdan paymni almaktadr.
Bir¢ok eylemlerinde isciler gozaltina alinmakta ve
sendika yonetimi de yapilan direnigler nedeniyle
yargilanmaktadir: “Polisten zaman zaman dayak ye-
digimiz, gdzaltina alindigimiz veya mahkemede yar-
gilandigimiz oluyor.  Diyarbakir’da  ceza
mahkemesinde yasadigi direnis yapmaktan genel
bagkan, ben (genel sekreter) ve 48 arkadagimiz yar-
gilantyoruz.”

Sendikaya yonelik yapilan karalamalarla isgile-
rin igyerlerindeki yonetimler tarafindan kigkirtildi-
gini, oOrgiitlenmelerinin = kirllmasi  igin - batida
‘sendikacilarin Kiirt olup, Tiirk diismani olduguna’
dair soylemlerle, doguda ise ‘sendikacilarin Tiirk
olup Kiirt diismani olduguna’ dair sdylemlerle isci-
lerin kigkirtildigr dile getirilmektedir.

Bircok hastanedeki asil igveren-alt igveren ilis-
kisinin muvazaali olduguna dair kararlar ¢ikarttiran
sendika, bu kararlarin hastane yonetimleri tarafin-
dan uygulanmadigi durumlarda ig birakma eylem-
leri gibi fiili miicadelelere bagvurmaktadir. Ayrica
fiili miicadelelerin yasal miicadelelerden cok daha
dnemli ve sonug dogurucu olduguna inanmakta-
dirlar. Bugiin Tiirkiye’de Dev Saghk-Is'in tanintyor
olmasini {iye sayisina degil, verdikleri fiili miicade-
lelerle giindemi degistirebilme giiglerine baglamak-
tadirlar.

Ayrica, Tiirkiye'de batida ve doguda birgok has-
tanede orgiitlenme miicadelesi veren sendika, sen-
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dikalarin ig¢i sinifi drgiitlenmesinin toplumsal bir-
lige saglayacagi katkiya vurgu yapmaktadir. Genel
Sekreter bu durumu su ciimle ile dile getirmistir:
“Tiirkiye'de kardeslik, birlik beraberligin de aslinda
bir sinif miicadelesi i¢indeki ipuglarini da ortaya ¢i-
karmig durumdayiz. Her yerde miicadeleyi birlikte
ylriitiiyoruz. Agri'ya gidiyoruz. Azeri, MHP’li,
BDP’li Kiirt isgiyle ayni1 masaya oturup beraber ko-
nusabiliyoruz nasil miicadele yapacagiz diye.”

Sendika yonetimi, isgilerin hicbir ayrim yapma-
dan tek cat1 altinda orgiitlendiginde basar sagla-
nabilecegine, bunun igin de birlesik bir emek
hareketi olusturmak gerektigine inanmaktadir. Bir-
lesik emek hareketinin yalnizca iscilerin Gcretinin
ya da galigma kosullarinin zemininde degil, giiven-
cesiz iscilerin de rgiitlenmesinin saglanmastyla ola-
bilecegini savunan Sendika, bu durumun giderek
is¢i sinifinin ¢ok biiyiik bir gdvdesinin drgiitlenmesi
haline déniisecegine ve 6énemli bir kirilma noktast
yaratacagina inanmakta ve buna dayali bir orgiit-
lenme izlediklerini belirtmektedir.

Daha genis sosyal hak taleplerinin érgiitlenmeye
dahil edildigi bir siirecte olusabilecegine dikkat
ceken Dev Saglik-Is Sendikasi, toplumsal hareket
sendikaciligini benimseyen3 (21), giivencesiz ve en-
formel galiganlari 6rgiitlenme siirecine dahil eden;
ulagim, barinma, yerel hizmetler, egitim gibi hakla-
rin sendikal hareketin talepleri arasinda yer almas:
gerektigini savunan, yeni bir orgiitlenme stratejisi-
nin benimsenmesi gerektigini dile getiren bir sen-
dikadir. Sendika yoneticisi, bu durumu su ciimle ile
ifade etmektedir: “Yeni bir sinif hareketi lazim. Yeni
bir birlesik emek hareketi...Isci memur ayrimi ol-
madan. Hepsinin tek bir cat1 altinda toplandig1 yeni
bir emek hareketi 6rgiitlemek lazim”

Sendika ortak hareketin isci-memur, cekirdek
isci-tageron iscisi gibi ayrimlar1 ortadan kaldiran, is-
yerinde baglayan ve ortak alanlardan ilke geneline
yanstyan bir hattin olusturulmasini miimkiin kila-
capma inanmaktadir (21). Ayrica kamu hizmetle-
rinin piyasalagtirilmasina, giivencesizlegtirilmesine
ve kamusal saglik birimlerinde asil igin tagerona ve-
rilmesine kargt SES, TTB ve diger demokratik kitle
orgiitleri ile birlikte, birlesik bir miicadele sunmak-
tadir. Kamu saglik birimlerinde ‘asil isin tageronlag-
tirtlmasi’ uygulamasina kargt miicadele icin SES ve
TTB orgiitlenmeye sahip oldugu igyerlerinde ‘6r-
giitlii cekirdek emekci’, taseron iscilerin ‘asil igve-
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renin iscileri’ sayilmasi icin miicadele vermekte; de-
mokratik kitle orgiitleri de tageron saglik iscilerinin
direnislerinin mahallelere taginmasina katkida bu-
lunmaktadirlar. Bu miicadele ile iiniversite hasta-
nelerinde bagarilar elde edilmis, miicadele devlet
hastaneleri ve sosyal hizmet kurumlarina da yayil-
maya baglamistir (29).

Sonucg

Sendikalarin emegin maliyetini arttirdigi gerek-
cesiyle sendikal haklar tiim diinyada yaygin olarak
ihlal edilmektedir. Tiirkiye’deki sendikal hak ihlal-
leri uluslararasi sdzlesmelere konulan gekincelerle
yasal olarak; sendikacilarin veya igyerlerinde sendi-
kalagma miicadelesi veren iscilerin gozaltina alin-
mast, fiziksel siddet gormesi gibi yontemlerle fiziksel
olarak engellenmektedir. En yogun sendika hak ih-
lalleri de sendika karsit1 uygulamalar, sendikal ne-
denle isten gikarma gibi yildirma politikalarini
iceren rafine yontemlerle gerceklestirilmektedir.

Tiirkiye’deki isgilerin 6rgiitlenme hakkinin en-
gellenmesi ile Anayasa'nin 51. ve 53. maddeleri,
2821 sayili Sendikalar Kanunun 22. ve 31. madde-
leri, ILO 87, 98 ve 158 sayili sozlesmeleri, Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi, Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi ihlal edilmektedir. Ayrica Anaya-
sa’nin 90. maddesinde belirtilen uluslararast sozles-
melerin i¢ hukuka {istiinliigii ilkesi de ihlal
edilmektedir.

Sendikal haklarmn ihlal edilmesi fiili sendikal yil-
dirma politikalari disinda, istihdam bigimlerinin es-
neklestirilip,  giivencesiz  bir  is¢i  kesimi
yaratilmastyla da gerceklestirilmektedir. Ozellikle
iglerin tagerona verilmesi sendikasizlagtirmay1 ko-
laylagtiran bir durumdur. Bu nedenle Tiirkiye’de
her gecen giin tageron isci sayisinin artmast, sendi-
kal hak ihlallerinin de o oranda artmast anlamina
gelmektedir.

Bu caligmada tageron saglik iscilerinin ¢aligma
kosullari, bu kosullar sebebiyle 6rgiitlenmeye duy-
dugu ihtiyag, saglik sektoriinde tageron kullanimi-
nin sakincalari, igyerlerinde drgiitlenmelerinin nasil
engellendigi, sendikanin 6rgiitlenmede kargilagtigt
sorunlar, sendikanin verdigi 6rgiitlenme miicadelesi
ve yontemi ortaya konulmaya calisilmistir.

Taseron isgilerle yapilan goriismelerde sendikalt
olmak isteyenler isten gikartilma korkusu duyduk-
larin1 belirtmislerdir. Sendika tiyesi olan isciler ise,
tiyeliklerinden kaynakli ig yiiklerinin arttirildigina,

sendikal eylemleri sirasinda yonetim tarafindan fis-
lendiklerini ve galistiklar servislerin degistirildigini
belirtmiglerdir. Bu uygulamalarla isciler tizerinde
psikolojik bir baski kurularak 6rgiitlenme haklart
engellenmektedir. Ayrica tehdit ve baskilarla iiye-
likten gikmaya zorlama, iiye isgilerin ¢alistig1 serv-
islerin siirekli degistirilmesi, yogun mesai saatleri,
asli igleri olmayan tiim angarya islerin yaptirilmast
da iscileri yildirma politikalarina 6rnek gosterilebi-
lir.

Sendika ile yapilan goriigmede ise, yonetimin
sendika hakkinda ‘sendikanin politik amag giittigi’
soylemlerini yayarak iscileri sendikadan uzaklagtir-
maya caligtigr dile getirilmistir. Diger yandan sen-
dika yoneticilerinin dénem dénem gozaltina altina
almip uzun siiren yargilama siireclerine maruz bira-
kilmas1 sendikalarin da yildirilmaya ¢alisildigini gs-
termektedir.

Sendikal hak ihlallerinin disinda hastanelerde
tageron olarak galigan temizlik isgilerine hastalarin
sagligini yakindan ilgilendiren ve teknik bilgi ge-
rektiren islerin de yaptirilmasi, hastalarin saghgini
tehlikeye diigiirmektedir. Ayrica isgilerin asil igleri
disindaki islerde ¢alistirilmasi, temizlik igini yerine
getirememelerine sebep olmaktadir. Bu durum has-
tanelerde sunulan saglk hizmetini olumsuz etkile-
mektedir. Ozellikle saghk sektoriinde tageron
iscilerin bu gekilde galigtirilmasi, halk sagligini ze-
deleyici bir durum olusturmakrtadir.

Sendikalarin giivencesiz olarak calistirilan tage-
ron igcilerini drgiitleme ¢abast vermemesi, bu ke-
simi ¢cok daha zor kogullarda galismaya mahkum
etmektedir. Aragtirma konusu edinilen sendika, yo-
netimin baskilarina maruz kalmasina ragmen tage-
ron  isgileri  orgiitleme  micadelesinden
vazgecmemektedir. Sendikanin, giivencesiz isgileri
birlesik bir emek hareketi yoluyla ¢rgiitleme cabasi,
tiim sendikalar igin 6rnek olugturabilecek bir anla-
yistir.

Mevcut sendikalarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu
kendi tiyeleriyle yetinmekte, taseron ve giivencesiz
iscilerle ilgilenmemektedir. Her gecen giin biiyiiyen
giivencesiz isci sinifi, piyasanin insafina birakilmak-
tadir. Ancak bu durum sadece iscilerin zararina de-
gildir. Giivenceli iglerin azalmasindan dolay1 tabant
her gecen giin daralan sendikalarin giderek sayilart
artan giivencesiz iggileri 6rgiitlememesi, kendi kriz-
lerini derinlegtirmesine de yol agacakuir.
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Dipnotlar
1. Sozlesmeci taraflar, ¢alisanlarin ve ¢alistiranlarin
ekonomik ve sosyal ¢ikarlarini korumak igin yerel,

ulusal ve uluslararasi érgiitler kurma veya bu drgiitlere

tiye olma 6zgiirliigiinii saglamak veya gelistirmek
amactyla ulusal mevzuatin bu dzgiirliigii zedelemesini
veya zedeleyici bigimde uygulanmasini dnlemeyi
yiikiimlenirler.

2. Adil ¢aligma sartlar1 hakki (m.2), isci saghgi ve
is giivenligi hakki (m.3), sendika hakki (m.5), toplu
pazarlik hakki (m.6), caligan kadinlarin korunmast
(m.8), bedensel ya da zihinsel ziirliilerin mesleksel
egitimi hakki ve mesleksel ve yeniden uyum
hakki (m.15).

3. Emek miicadelesini toplumsal alanlara da tastyan, yatay

ve heterojen bir sendikal anlayigtir.
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Ozet

Bu ¢alismada; Edirne’de hastane 6ncesi acil sag-
lik hizmetlerinde ambulanslarda calisan personelde
en ¢ok is gerginligi yaratan durumlarin ve persone-
lin anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Kesitsel tipteki arastirmada Edirne’de bulunan
sekiz adet 112 acil saglik istasyonunda galigan 71
saglik caligani caligma kapsamina alinmistir. Kati-
limcilara, demografik soru formu, Ise Bagli Gergin-
lik Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olceginden olusan 45 soruluk anket formu dagitil-
mig ve bir giin sonrasinda toplanmistir.

Hastane oncesi acil servis calisanlarinin Ise
Bagh Gerginlik Olcegi puan ortalamasi 33.9 + 6.4
(22.0 = 51.0), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 7.6 = 3.8 (0 — 20), Dep-
resyon puan ortalamasi 5.6 = 4.3 (0-20)’tiir. Has-
tane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kesme
noktalari anksiyete alt 6lgegi icin 11 ve depresyon
alt olgegi icin 8 olarak alindiginda 14 ¢alisganda
(%19.7) anksiyete riski, 21 calisanda (%29.6) dep-
resyon riski saptanmugtir. Calisanlarin 45'i (%63.1)
calisma sisteminin, 34’ (%47.9) hastalik bulagma
riskinin, 30’u (42.3) personelin az ve yetersiz olma-
sinin, 27’si (%38.0) arag-gereg ve tibbi malzemenin
yetersiz olmasinin, 25’i (%35.2) kaynaklarin yeter-
siz olmasmin, 25’i (%35.2) hastalar ve yakinlari ile
profesyonel iletisim kuramamanin, 19’u (%26.8)
hata yapma korkusunun, 15 ‘i (%21.1) hizla alin-
mast gereken hayati kararlarin, 12’si (%16.9) has-
talarin zor olmasinin igini yaparken kendilerinde
gerginlik (stres) yarattigini belirtmislerdir.
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ve ISE BAGLI GERGINLIK

DUZEYLERI*

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlara ig stresine
neden olan stresdrii tanimaya, stresle etkin bag
etme yollarint §grenme ve problem ¢dzme ve ileti-
sim becerilerini gelistirmeye, kendine giivenli tu-
tumlar  gelistirmeye  yonelik  danigmanlik
programlari olugturulmalidir.

Anahtar Soézciikler: ambulans calisanlari, ige
bagli gerginlik, ruhsal saglik

Work Related Stress and Mental Health
Levels of Ambulance Workers in Edirne

Abstract

This study is aimed to examine the levels of
work-related stress and prevalence of anxiety and
depression in a sample of emergency ambulance
personnel in Edirne — Turkey.

Data were gathered from 71 ambulance workers
in Edirne — Turkey in a cross-sectional design. The
respondents completed demographic questionnaire
and standardized questionnaires to assess mental
health, such as the Work-Related Stress Scale, the
Hospital Anxiety-Depression Scale. Work-related
stressors were assessed with specific questions.

The mean score of Work-related Stress Scale of
respondents was 33.9+ 6.4 (22.0 — 51.0). Nearly
one in five (19.7%) of the emergency ambulance
workers reported probable clinical levels of anxiety
and 29.6%reported probable clinical levels of dep-
ression based on the Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale Scores.

Emergency ambulance workers listed the work-
related stressors as; working system (63.1%), diffi-
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cult patients (35.2%), lack of professional commu-
nication with patients (47.9%), infection contami-
nation risk (47.9%), limited sources and tools
(42.3%), working with limited and inadequate per-
sonnel (38%), critical decisions about emergency
patients (21.1%), fear of doing mistakes while run-
ning their job (26.8%). A key imperative for any
emergency service is to develop strategies for both
the prevention and treatment of the significant le-
vels of mental health problems associated with
emergency work.

Key words: ambulance workers, work-related
stress, mental health

Giris

[s stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere,
fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagl olarak or-
taya ¢tkan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak
tarumlanmaktadir (1). Is stresi calisma yasantisinda
kaginilmaz bir deneyim olmakla birlikte, is stresinin
siklig1 ve siiresi bireyin bag edebilme giiciinden fazla
oldugunda sorunlar ortaya cikmaktadir (1).

Hastane oncesi acil saglik bakim alani, hem
yogun stres yagayan bireylere hizmet verilmesi hem
de sik olarak oliimle, yasami tehdit edici kazalarla

ve kritik olgularla kargilagilmasi nedeniyle diger is
ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandig1 bir
ortam olarak degerlendirilmektedir (2).

Ambulans ¢alisanlar siklikla hizli karar vermek,
hizli hareket etmek ve ¢liim ile yasam arasindaki
hastalara cogunlukla uygun olmayan ortamlarda,
seyircilerin merakli bakiglar1 altinda tibbi bakim
yapmak zorunda kalmaktadir. Ustelik bunlari ya-
parken, cesitli bulagict hastaliklar, hastalar ya da
hasta yakinlar tarafindan siddet gérmek gibi risk-
lere de maruz kalmaktadirlar (3). Bu travmatik
maruz kalig, mortalite riskini artirmakta, ciddi be-
densel ve ruhsal sorunlara ve davranig sorunlarina
yol agabilmektedir (4-6). Ambulans hizmetleri isin
niteligi geregi stresli oldugu varsayimima dayandig:
icin ambulans ¢aliganlart “yiiksek riskli” bir meslek
grubu olarak tanimlanmaktadir (7).

Bu calismada; Edirne’de hastane 6ncesi acil sag-
lik hizmetlerinde ambulanslarda caligan personelde
en cok is gerginligi yaratan durumlarin ve persone-
lin anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem
Kesitsel tlptekl ¢alisma, Haziran-2008’de Edirne
5 ilinde bulunan sekiz adet 112 Acil
J g Saglik [stasyonunun tamaminda
Hlg yiritilmistiir. Bu istasyonlarda
4~ calisan, 86 personelden, calis-
maya katilmay1 kabul eden acil tip
teknisyeni, paramedik, hemsire ve
saglik memurlarindan olusan 71
® (%82.5) hastane 6ncesi acil servis
ey calisani caligma kapsamina alin-
S\ mustir. Acil Saglik Istasyonlarinda
calisan hekimler (n=24) ¢aligma
kapsamina alinmamistir. Katilim-
cilara, demografik soru formu, 1§e
<& Bagli Gerginlik Olcegi (IBGO),
" Hastane Anksiyete-Depresyon
= Olcegi (HADO)'nden olugan 45
soruluk veri toplama formu dagi-
tilmig ve bir giin sonrasinda top-
lanmustir.

Veri toplama araclar

1. Demografik soru formu: Aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan,
| katilmailarin demografik ve mes-
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Tablo-1: Ambulans calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére

IBGO ve HADO’den aldiklar puanlar
Sosyo-demografik

ozellikler iBGO Anksiyete Depresyon

Cinsiyet

Kadin 33.1 =64 75 x 3.6 4.9 =35

Erkek 358 £ 6.2 79 £ 44 7.1 £5.6
P 121 .686 .16l

Medeni Durum

Evli 33.6 6.4 74 38 50=x4.1

Bekar 34565 79 £39 6.8 4.6
P .636 .897 .071

Meslekler

Acil Tip Teknisyeni 34.1 =64 7.6 3.6 54+43

Paramedik 33.3 £ 6.5 6.9 +2.7 4.7 £2.9

Hemsire +

Saghk Memuru 338+7.0 8.7 £ 6.1 82 +5.6
P .851 .759 213

Tablo-2: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére anksiyete ve

depresyon riskinin dagihmi

Sosyo-demografik Anksiyete P Depresyon P

ozellikler n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 9(18.0) .397 12 (24.0) 112

Erkek 5(23.8) 9 (42.9)

Medeni Durum

Evli 10 (20.8) .500 12 (25.0) | .222

Bekar 4(17.4) 9 (39.1)

Meslekler

Acil Tip Teknisyeni 10 (21.7) Dy* 13 (28.3) DyY#*

Paramedik | (06.3) 3(18.8)

Hemsire + Saglik Memuru 3 (33.3) 5(55.6)

Toplam 14 (19.7) 21 (29.6)

* DY: Baz hiicrelerde sayt azligi nedeni ile degerlendirme yapilamamustir.

Tablo-3: Depresyon ve anksiyete riski saptananlarda IBGO puan ortalamalari

Var Yok
Anksiyete riski 385+ 438 328 £ 6.2
Depresyon riski 39.0 = 4.1 31.7 59

leki kimi 6zelliklerini belirlemeye yonelik 15 soru-
dan olugan anket formudur.

2. Ise Bagh Gerginlik Olcegi (IBGO): Saglik ala-
ninda calisanlarda ise bagl gerginlik ve stresi belir-
lemek amaciyla Revicki ve ark. tarafindan
gelistirilmis, 18 maddeden olusan, 4'lii likert tipi bir
ozbildirim olcegidir (8). Aslan ve ark. tarafindan
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saglik alaninda caligan yedi meslek grubundan
olusan bir érneklem ile Tiirkge formunun ge-
cerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir (8).
15. madde giivenirlik katsayilarini belirgin bi-
¢imde diistirdiigii igin Aslan ve ark. daha son-
raki bir c¢alismalarinda  bu  maddeyi
cikarmuglardir. Bu ¢aligmada 6lgegin 17 soruluk
sekli kullanilmistir.

3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HADO): Kiside anksiyete ve depresyon yo-
niinden riski ve diizeyini belirlemek igin Zig-
mond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir. 14
maddeden olusan 4'lii likert tipi bir 6lgektir
(9). Tiirkgeye Aydemir ve ark. tarafindan uyar-
lanmistir (9). Tiirkce formunun kesme nokta-
lar1 anksiyete alt 6lgegi igin 11 ve depresyon alt
olcegi icin 8 olarak saptanmistir (4).

istatistiksel yontemler

Verilerin degerlendirilmesi SPSS Ver. 13.0
istatistik programi1 kullanilarak yapilmistir. De-
gerlendirmede tanimlayici istatistikler ve Stu-
dent t testi ve ki-kare testi kullanilmistir.
Veriler ortalama * Standart Sapma olarak ve-
rilmistir.

Caligmanin yiiriitiilebilmesi igin Edirne Va-
liligi'nden gerekli izinler alinmig ve ¢aligma pro-
tokolii Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmugtir.

Bulgular

Caligamaya katilan hastane ¢ncesi acil cali-
sanlarinin 46’s1 (%64.8) acil tip teknisyenti,
16’s1 (%22.5) paramedik, 5'i (%7.0)
hemsire, 4’ti (%5.6) saglik memuru’dur. Kati-
limcilarm 50’si (%70.4) kadin, 21'i (%29.6) er-
kektir ve yas ortalamast 24.8+3.5 yildir.
Caliganlarin 23t (%32.4) bekar, 48'i (%67.6)
evlidir.

Hastane oncesi acil servis galiganlarinin
IBGO puan ortalamast 33.9+6.4, HADO
Anksiyete puan ortalamast 7.6+ 3.8, Depres-
yon puan ortalamast 5.6+4.3’tiir. Katihmcila-
rin  sosyo-demografik  6zelliklerine  gore
IBGO'den ve HAD Olgeginden aldiklari pu-
anlar Tablo-1'de verilmistir.

Katilimcilarin her iki 6lgekten aldiklart pu-
anlar cinsiyetlerine ve medeni durumlarina
gore farklilik gdstermemistir (Tablo-2).
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Tablo-4: . Katiimcilarin isin yiiriitimi sirasinda kendilerinde gerginlik yarattigini séyledikleri durumlarin varliginda anksiyete

riski saptanma oranlari

Gerginlik yaratan durumlar

Calisma sistemi

Hastalik bulasma riski

Personelin az ve yetersiz olmasi

Arag, gereg ve tibbi malzemenin yetersiz olmasi
Kaynaklarin yetersiz olmasi

Hastalar ve yakinlari ile profesyonel iletisim kuramamama
Isin ytiriitiimii sirasinda hata yapma korkusu

Hizla alinmasi gereken yasamsal kararlar

Hastalarin zor olmasi

Evet Hayir P

n (%) n (%)
9 (20.0) 5(19.2) 937
16 (47.1) 5(13.5) .002
8 (26.8) 6 (14.6) .208
4 (19.0) 10 (20.0) .603
6 (24.0) 8 (17.4) .504
4 (16.0) 10 (21.7) .562
6 (31.6) 8 (15.4) .120
6 (40.0) 8 (14.3) .026
3 (25.0) I'1(18.6) 436

Tablo-5: Katiimailarin isin yiritimi sirasinda kendilerinde gerginlik yarattigini séyledikleri durumlarin varliginda depresyon

riski saptanma oranlari
Gerginlik yaratan durumlar

Calisma sistemi

Hastalik bulasma riski

Personelin az ve yetersiz olmasi

Arag, gereg ve tibbi malzemenin yetersiz olmasi
Kaynaklarin yetersiz olmasi

Hastalar ve yakinlari ile profesyonel iletisim kuramamama
isin ytrdtimi sirasinda hata yapma korkusu

Hizla alinmasi gereken yasamsal kararlar

Hastalarin zor olmasi

HADO kesme noktalar: anksiyete alt lcegi icin
11 ve depresyon alt 6lgegi icin 8 olarak alindiginda
14 ¢aliganda (%19.7) anksiyete riski, 21 caliganda
(%29.6) depresyon riski saptanmustir (Tablo-2).

HADO'ne gére depresyon ve anksiyete riski
saptananlarin IBGO puanlari, riskli olarak bulun-
mayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Tablo-3).

Hastane 6ncesi acil calisanlarma son bir yil
icinde saglik durumlarimi nasil degerlendirdikleri so-
ruldugunda; 48 (%67.6)'i iyi ve cok iyi, 23
(%32.4)’1i orta ve kotii olarak degerlendirmistir.
Son bir yil iginde sagligini orta ve kotii olarak de-
gerlendirenlerin IBGO puanlar, iyi ve cok iyi de-
gerlendirenlere gore ©nemli diizeyde yiiksek
bulunmustur (sirastyla 37.4 + 6.7 ve 32.2 £ 5.5;
p= .002). Katilimcilarin son bir yil icinde; 47
(%66.2)’si sirt ve bel agrilarindan, 36 (%50.1)’s1
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Evet Hayir P
n (%) n (%)
13 (28.9) 8 (30.8) .867
9 (26.5) 5(13.5) .170
12 (40.0) 9 (22.0) .100
10 (37.0) I'1(25.0) .281
7 (28.0) 14 (30.4) .830
7 (28.0) 14 (30.4) .830
6(31.6) 15 (28.8) .823
5(33.3) 16 (28.6) A74
3(25.0) 18 (30.5) .703

boyun agrilarindan yakinmasi oldugunu, 10
(%14.1)’u hastalardan bulagtigini disiindGgi bir
enfeksiyon nedeni ile ilag kullandigini, 32
(%45.1)’si caligirken viicudunun herhangi bir ye-
rine delici ya da kesici bir alet battigini, 51 (%71.8)’i
hastalar ya da hasta yakinlan tarafindan sézlii ya da
fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmislerdir. Cali-
sanlarin 45 (%63.1)’i ¢aligma sisteminin, 34
(%47.9)’ti hastalik bulagma riskinin, 30 (%42.3)’u
personelin az ve yetersiz olmasinin, 27 (%38.0)’si
arag-gereg ve tibbi malzemenin yetersiz olmasinin,
25 (%35.2)’1i kaynaklarin yetersiz olmasinin, 25
(%35.2)’i hastalar ve yakinlari ile profesyonel ileti-
sim kuramamanin, 19 (%26.8)’u hata yapma kor-
kusunun, 15 (%21.1)’i hizla almmas: gereken hayati
kararlarin, 12 (%16.9)’si hastalarin zor olmasinin
isini yaparken kendilerinde gerginlik (stres) yarat-
ugint belirtmiglerdir. Katilimcilarin iglerini yaparken
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kendilerinde gerginlik (stres) yarattigini sdyledik-
leri durumlarin varliginda anksiyete ve depresyon
riski saptanma oraninin arttigr goriilmiigtiir (Tablo
4.5).

Son bir yil iginde igin yiiriitiim sirasinda kesici-
delici bir tibbi aletle yaralananlarda ve hastalar ve
yakinlar tarafindan sozlii ya da fiziksel siddete
maruz kalanlarda IBGO puanlart anlamli bir farkl-
lik gdstermezken, son bir yil icinde hastalardan bu-
lagtig1 disiiniilen bir enfeksiyon nedeniyle ilag
kullanan personelin IBGO puani digerlerinden

onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla
38.5+5.4 ve 33.1+6.2, p=.038).

Tartisma

Bu calismada, hastane dncesi acil servis ¢aligan-
larmin yagadigr is gerginliginin mesleklere, cinsiyete
ve medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Tel ve ark.’nin Sivas’ta yaptig1 ¢a-
lismada da benzer sekilde saglik meslek gruplari ara-
sinda gerginlik  diizeyi acisindan  farklilik
saptanmamigtir (10). Siinter ve ark.’nin Samsun’da
pratisyen hekimlerde yaptigi calismada da IBGO
puanlarinda cinsiyete ve medeni duruma gore fark-
lilik gdzlenmemistir (11). Bu durum yapilan isin
ozelligi diginda cinsiyet, meslek, medeni durum gibi
sosyo-demografik zelliklerin saglik calisanlarindaki
ise bagli gerginligi ve ruhsal saghigi ¢cok fazla etkile-
medigini diigiindtirmektedir.

Acil saglik hizmetlerinde galiganlarda, yogun ig
yiikii, agir ve Sliimciil hastalara bakim verme, hizl
karar verme ve hizli hareket etme zorunlulugu, ge-
rektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek ver-
mek zorunda kalinmasi ve hastalardan cesitli
hastaliklarin bulagma riski gibi nedenler igle ilgili
stres ve gerginlige yol agcmaktadir. Bunun yaninda
personel ve malzeme yetersizligi, hizmetin dengesiz
dagilimu gibi nedenler de galiganlarda gerginlik ya-
ratmaktadir. Ise bagli gerginlik ve stres kiside dep-
resyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal ve
bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk, dikkat ek-
sikligi gibi fizyolojik etkilere yol agcmaktadir (5).

(Galismada ambulans caliganlarinin yaklagik
1/5’inde anksiyete riski, yaklasik 1/3’tinde depres-
yon riski saptanmustir ve depresyon ve anksiyete
riski saptananlarin IBGO puanlari, riskli olarak bu-
lunmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde yiiksek bulunmustur. Bennet ayni 6lcegi

kullanarak Ingiltere’de ambulans calisanlarinda
yaptigi calismasinda anksiyete riskini benzer sekilde
(%22) bulmus ancak depresyon riskini bu ¢alis-
maya gore daha diisiik (%10) bulmustur (5). Streud
Norve¢'te ambulans personelinde yaptigi ¢aligma-
sinda ise hem anksiyete hem de depresyon riskini
bu ¢aligmaya gore daha diisiik bulmustur (sirastyla
%11 ve %7.2) (12). Bennet ve Sterud’un sonugla-
rinin bu ¢alismanin sonuglarindan farkl olmasinin
nedenleri calisma gruplarinin daha genis olmast ve
HADO kesme noktalarinin hem anksiyete hem de
depresyon icin 11 olarak alinmast olabilir. Ambu-
lans caliganlarinda ruhsal sorunlari saptamada
Genel Saglik Anketi kullanilarak Ingiltere’de yap-
lan iki ayr1 caligmada ise bizim galigmamiza benzer
sonuglar (anksiyete ve depresyon sikligi >20) bu-
lunmustur (13,14).

Caligmamizda ambulans galisanlarinin 2/3’si
saghigini kotii olarak degerlendirmis, 2/3’si sirt ve
bel agrilarindan, yarist boyun agrilarindan yakindi-
gin1 bildirmigtir. Sterud’un ¢alismasinda da soma-
tik yakinmalarin ruhsal belirtilerden daha fazla
oldugu gozlenmistir (%43.6) (12). Ayni sekilde Ja-
ponya’da ambulans personelinde yapilan bir calis-
mada acil tip teknisyenlerinin 2/3’tiniin sirt
agrilarindan, 1/3’iniin ise boyun ve omuz agrila-
rindan yakindigini tespit edilmistir (15).

Ambulans ¢aliganlar1 caligma diizenlerinin, has-
talardan enfeksiyon bulagma riskinin, personel,
arag-gereg ve tibbi malzemenin yetersiz olugunun,
hastalarla profesyonel iletisim kuramamanin, ya-
samsal kararlar1 hizla almak gerekliliginin ve hata
yapma korkusunun kendilerinde gerginlik yaratti-
gin1 belirtmiglerdir. Gerginlik yaratan durumlarin
varliginda ambulans galisanlarinda anksiyete ve
depresyon riski saptanma oranlari daha fazla bu-
lunmustur. Ploeg ve Kleber'in Hollanda’da, Aasa
ve ark.’nin Isve¢’te ambulans calisanlarinda yap-
tiklar1 ¢alismalarda da benzer sekilde saglik perso-
neli c¢aligma sartlarinin, yaralanma ya da
hastalanma risklerinin, fiziksel giigliiklerin, istle-
rinden destek gérememenin, hata yapma korkusu-
nun kendilerini en ¢ok kaygilandiran durumlar
oldugunu bildirmiglerdir (16,17). Ayrica her iki ca-
ligmada bu gerginlik yaratan durumlarmn varhgmin
post travmatik stres bozuklugunun, tiikenmisligin,
yorgunlugun ve bag agris1, karin agrisi gibi somatik
sikayetlerin artmasinda belirleyici oldugunu ortaya
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koymuglardir. Tel ve ark. ise saglik ¢aliganlarinda ise
bagli gerginlik yaratan durumlarin ambulans ¢ali-
sanlart ile benzer olarak is yiikiiniin fazla olmast,
ekip ¢aligmasinin olmamasi, iletigim sorunlari, per-
sonel ve malzeme yetersizligi, hata yapma korkusu
gibi durumlar oldugunu ortaya koymuslardir (10).

Bu calismada ambulans caliganlarini en fazla
kaygilandiran ve ise bagl gerginligi anlamli diizeyde
yiikselten durumun ise hastalardan enfeksiyon bu-
lagma riskinin oldugu goriilmistiir.

Bu caligmanin en énemli kisitliligi kiigiik bir
grupta ve yalnizca istekli katilimcilarla yapilmus ol-
masidir.

Sonucg

Konuyla ilgili 6teki caligmalarm cogunda oldugu
gibi bu caligmada da ambulans ¢alisanlar, acil sag-
lik hizmetlerinde ¢aligmanin dogast geregi daha
riskli ortamlarda caligmakta ve ige bagh gerginlik-
leri de yiiksek olmaktadir ve bu gerginlik ruhsal ya
da fiziksel saglik sorunlari olarak kendini goster-
mektedir. Bu nedenle acil saglik hizmetlerinde cali-
sanlara ig stresine neden olan stresdrii tanima,
stresle etkin bag etme yollarini grenme ve problem
cozme ve iletisim becerilerini gelistirme, kendine
giivenli tutumlar gelistirme konularinda danisman-
lik programlart olugturulmalidir.

Hizmetin yiiriitiilmesinde ambulans personeli-
nin kargilagtigr giigliikler tespit edilmeli ve gideril-
mesi yoniinde Onlemler alinmalidir. Personel,
arag-gerec ve tibbi malzeme eksikliklerinin olus-
mamasina yonelik planlamalar yapilmali ve eksik-
likler kisa siirede giderilmelidir. Ambulans
hizmetlerinde galiganlarin dinlenme periyodlart iyi
diizenlenmeli ve yogun calisma temposunu azalta-
cak dnlemler alinmalidir.

*12. Diinya Halk Sagh@ Kongresinde (2009) bildiri ola-
rak sunulmugtur.
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MSG Yaym Kurulu; Bu makale, Subat 2006’da Occupational and Environ-
mental Medicine dergisinde yaymlanmugstir. Makale, Swbistan'daki dis teknisyen-
lerinin mesleki saglk sorunlarma dikkat cekmek iizere yazibms kisa bir
derlemedir. Makalenin dergimiz acismdan ilgi ceken yonii, bugiine kadar tize-
rinde konusulmanug bir meslek grubunun isci sagh@ sorunlarm ele almasidir.
Ulkemizde de kesin sayisi bilinmeyen, sahne arkasinda kiiciik atélyelerde uzun
calisma saatleri boyunca ¢alisan ve cogunun kadn oldugunu tahmin ettigimiz
binlerce dis teknisyenin calisma ortamlarmdan kaynaklanan saghk sorunlarmm
gortiniir hale getirilmesi icin bir baslangic olmasuu wmut ediyoruz.

N. TORBICA, S. KRSTEV

Swbistan Klinik Merkezi, Mesleki ve Radyolojik Saglik Enstitiisii
Ceviri : Dr. Ercan DUMAN

N. Torbica, S. Krstev. “World at Work : Dental Laboratory Technicians”
Occupational and Environmental Medicine. 2006;63(2):145-148

Giris

Toplum dig sagligy, tiim diinyada icme suyunun
florlanmasi ve koruyucu dis bakimu ile saglanmak-
tadir. Daha ¢nceki yillarda tam protezler daha az,
koprii ve kanal uygulamalar1 daha sik kullanilmak-
taydi. Son birkag yil icinde, 6zellikle yasl niifusun
protezlere yonelik talebinde artig olmustur.

Protezler, laboratuarlarda dis teknisyenleri tara-
findan yapilmaktadir. Bu is, tiim diinyada benzer ya-
pilmakla birlikte, mesleki maruziyet calisma
kosullari ve kullanilan malzemelere bagli olarak de-
gisebilmektedir.

Kaba veriler, Sirbistan’da %70’ kadin ve %30u
erkek olmak tizere yaklagik 3800 dis teknisyeni ol-
dugunu gostermektedir.

——

Hanor aa ayBoTexuuike pago:
A T i e

it

Sekil-1
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glUvenlik dergisi

CALISMA DUNYASI:
DIS LABORATUVARI
TEKNISYENLERI

is Alasi

Dis hekimleri, teknisyenlere kaplama, koprii,
protez, vb. yapmak iizere dis veya ¢enenin kalib1
olan bir par¢a génderirler. Sonrasinda teknisyen bu
kalibt kullanarak hastanin modelini yapar (Sekil-1).

Bundan sonraki agsama, hastanin ¢enesinin
1sirma ve hareketini taklit eden bu modeli aparat
lizerine yerlestirmektir. Model protetik yapinin te-
meli olarak i goriir. Teknisyenler istenen siparisi ye-
rine getirmek icin bir dizi iglem vyaparlar.
Cogunlukla kiigiik el aletleriyle yapilan bu iglemler;
alg1 dokiimii, balmumu kalip olugturulmasi, metal
cerceve yapimi, kumlama, boyama ve firmlama gibi
igleri igermektedir (Sekil-2). Sonrasinda dige iste-
nen sekli ve rengi vermek icin porselen kaplama uy-

gulanir (Sekil-3).

Sekil-2

Ekim-Kasim-Aralik




Ortodontik uygulamalar metakrilat polimeri ve
celik tellerle yapilir. Cikartilabilen takma digler
(kismi ve biitiin) metakrilattan ve elde yapilir
(Sekil-4).

Bircok laboratuvarda teknisyenler sadece birkac
isi yaparken, bazi laboratuarlarda igin tiim agama-
larinda gorev alabilmektedirler. Yine dis teknisyen-
leri bes alandan birinde uzmanlagmig olabilirler,
bunlar ortodontik cihazlar, koprii ve kaplama, tam
protez, kismi protez ve porselen’dir.

Dis teknisyenleri genel olarak temiz ve iyi ay-
dinlatilmig yerlerde calistyor olmakla birlikte, bu ko-
sullar her zaman boyle olmayabilir. Teknisyenler
genellikle, briilor, zimpara, boya ekipmanlar ve
kiigtik el aletlerinden olugan kendi tezgahlarinda
caligirlar. Is agirt derecede hassas ve zaman alicidir.
Ucretli teknisyenler cogunlukla haftada 40 saat ca-
lismaktadir, kendi hesabina caliganlar ise siklikla
daha uzun saatler caligmaktadir. Bu iglerde yiiksek
derecede el becerisi, ¢cok iyi bir goriis ve ¢ok iyi renk
ayirdetme becerisi gereklidir. Sanatgi bir yetenek ve
detaylar icin kusursuz bir iscilik ayrica dnemlidir.

Protez tiretim siireci icinde cok sayida kimyasal
tehlike kaynagi s6z konusudur. Bunlarin baglicalar;
solventler, mineral asitler, polimerizasyon, metal
dokiim ve porselen pisirme siiresince salinan gaz ve
buharlar, bunlarin yani sira alci, metal alagim, sera-
mik ve akrilik reginelerden gelen tozlardir. MAC
degerleri bazen 6zellikle de dnlemlerin yoklugunda
agilmaktadir. Ornegin bir Kore ¢alismasi, havadaki
silika konsantrasyonunun NIOSH (The National

Institute for Occupational Safety and Health) ve
ACGIH (American Conference of Industrial
Hygienists) MAC degerlerini agtigini gdstermigtir.
Buna ek olarak, dis teknisyenleri iglerini kusursuz
yapmalarini engelledikleri gerekgesiyle kisisel koru-
yucularm kullanimimi da cogunlukla ihmal etmek-
tedirler.

Bircok kimyasal arasinda, silika, butilen glikol,
hekzan, etil asetat, nitroselliiloz, gluteraldehit, ben-
zol peroksit, hidrokinon, korundum, bisfenol — A,
kaolin, titanyum oksit, demir ve bor 6zellikle sayil-
malidir.

Akrilik bilesikler iginde en ¢nemlileri; metil me-
takrilat (MMA), trietilenglikol ~di-metakrilat
(TEGDMA), etilenglikol di-metakrilat (EGDMA),
2-hidroksil-etil-metakrilat (HEMA), vb.dir. Vital-
yum, visil, duralyum ve vironit gibi gibi metal ala-
simlar, kaplama, koprii ve protez iiretiminde
kullanilmaktadir. Bu alagimlar, %35-65 kobalt,
%20-30 krom, %0-30 nikel ve az miktarda molib-
den, silika, berilyum, bor, tantal ve diger element-
lerden olusur. Alan - Palladium alagima,
giiniimiizde nadiren kullanilmaktadir.

Tozun igindeki kristal silika yiizdesi, %30’a
kadar degisebilir. Mesleki Saglik Enstitiisii (Insti-
tute of Occupational Health-IOH) tarafindan bir
dis laboratuarinda yapilan 6lgiimlerde %10 silika
iceren solunabilir toz seviyelerinin MAC degerle-
rini metal kumlama sirasinda 3.6 kat, seramik zim-
para sirasinda ise 2.6 kat agtig1 saptanmugtir.

Yiiksek silika konsantrasyonu ve kobalt-krom-




molibden alagimi igeren toza maruziyet, pnémo-
konyoz riski dogurmaktadir. Dig teknisyenlerinin
pndémokonyozu, sert metal tozlar1 ve silika parca-
ciklarinin kombine etkisi sonucu gibi goriilmektedir.
Mesleki astim veya romatoid sendromla iliskili ola-
rak interstisyel inflamasyon ve fibrozis olusabilir.
Hatta bir dis teknisyeninde kronik berilyum hasta-
lig1 rapor edilmistir.

Dis teknisyenlerinde goriilen temel bulgular; 6k-
stirtik, balgam ve azalmig solunum fonksiyonlaridir.

Allerji, Astim, Dermatit

Bazi galigmalar metakrilat monomerlerinin bag ag-
r1s1, kol ve bacaklarda agri, bulant, istah kaybr, yor-
gunluk, uyku bozukluklari, néropati ve hafiza kayb:
gibi merkezi ve periferik sinir sistemi bozukluklart
ile birlikte, mitkoz membran, goz ve cilt irritasyonu,
allerjik dermatit ve astim gibi ¢ok genig bir yelpa-
zede olumsuz saglik etkilerinin nedeni olabilecegini
gostermistir.

Yukarida bahsedilen laboratuvarda yapilan 6l-
climlerde, metakrilat monomer konsantrasyonunun
Sirbistan i¢in 410 mg/m3 olan MAC degerinin 2.4
kat1 kadar yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Eldiven, yiiz maskesi ve siradan gozliiklerin kul-
lanim1, monomerlerin buharlarina kargi yeterli ko-
ruma saglamamaktadir. Benzol peroksit, metil
metakrilat dis malzemelerinin sentezinde kullani-
lan bir polimerizasyon baglaticisidir ve kontakt der-
matit yapan bir alerjen olarak bilinir. Bu maruziyet,
dis teknisyenlerinde énce gozleri etkiler ve goz ya-
kinmalari sik rastlanir. Benzol peroksit buhari, insan
goz fibroblastlart igin sitotoksik olarak bilinmekte-
dir.

Degisik irritan ve alerjenlere maruz kalmalari
nedeniyle dis teknisyenleri siklikla kontakt derma-
tit sorunu yasarlar. Cilt reaksiyonlar ise ikinci en
fazla yakinilan saglik sorunudur. Temel irritan fak-
torler; 1slak caligma, algi ile temas, mekanik siir-
tiinme ve termal degisikliklerdir.

Fiziksel Tehlikeler

Dis laboratuvarlarinda giiriiltii cogunlukla zim-
para, kesme ve boyama isleri ile tahliye havalandir-
masmdan kaynaklanmaktadir. Bunlar aralikli ama
yiiksek frekanslidir. IOH tarafindan yapilan 6l¢iim-
lere gore, rahatsiz edici giiriiltii 6zellikle metal yii-
zeylerin kesme ve zimparalanmasinda ve algt
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dokiim siireglerinde ortaya ¢ikiyor ve 92 desibele
kadar yiikseliyor.

Dis teknisyenleri cesitli arag geregle galisirken
el ve kollarda titresim maruziyeti s¢z konusudur. Li-
teratiir bilgilerinin azlifma ragmen, uzun siireli ma-
ruziyetin ‘beyaz parmak hastaligi’na yol actign ileri
siiriilebilir. Isve¢’te yapilan ve el kol titresim sen-
dromu tanist alan 374 kadina iligkin bir ¢calismada
bircok dis teknisyeni de bulunuyordu. Ortalama
olarak, ilk semptom maruziyetten 7 yil sonra, ilk
doktora bagvurma ise 11 yil sonra olmaktadir. Bir
Cek caligmasinda, dis teknisyenlerinin %9’unda
pletismografik kivrim bozuklugu, %11’inde Nervus
Medianus iletim bozuklugu bildirilmistir.

Dis teknisyenleri, ocak ve firlarla caligmalar:
nedeniyle, aralikli olarak yiiksek 1stya da maruz kal-
maktadirlar.

Diger Tehlikeler

Dis laboratuvari galisanlart uygun sekilde de-
zenfekte edilmeyen dis protezlerinden infeksiyon
edinme riski alundadir. Dis teknisyenlerini de ige-
ren dis caliganlari iizerine yapilan arastirmalar, he-
patit A viriisiiniin bir tehlike ve maruziyet siiresiyle
artan bir risk olarak degerlendirilmesi gerektigini
one siirmektedir. Amerikan askeri dis teknisyenle-
rinde saptanan hepatit B antikoru pozitifligi (%2.7),
genel askeri popiilasyona gore oldukga yiiksek
(9%0.8) saptanmustir. Avusturya’da dis teknisyenle-
rinin %20’si legionella pneumophila antikoru tagi-
maktadir.

Caligma boyunca oturma pozisyonu ve kiiciik
objelerle elle caligma hassasiyeti sirt agrisi ve kas is-
kelet sistemi zorlanmalarina neden olur. Kisisel sag-
lik yakinmalarini degerlendiren bir ¢alisma, dig
teknisyenleri arasindaki en yaygin yakinmanin kas-
iskelet sorunlar1 oldugunu gostermistir.

Uzun siireli gérme zorlamalari, kiigiik parcala-
rin gozlemi ve sekillendirmeleri nedeniyle, cogun-
lukla biiyiiteg merceklerin  kullanilmast  géz
yorgunluguyla sonuclanmaktadir.

Kobalt krom nikel alagimlar1 lenfosit ve nasal
hiicrelerde sitogenetik hasar potansiyeli tagimakta-

dir.
Bu alagimlar veya metil metakrilat veya her ikisi,

dis laboratuvar ¢alisanlarinda koku alma fonksiyon
bozukluklarinin da sorumlusu olabilir.



Dig teknisyenlerindeki kanserojen riskler ta-
nimlanmamig olmakla birlikte, metal alagimlarin
icinde kullanilan krom, nikel ve berilyum gibi baz1
elementlerin kanserojen olduklar: bilinmektedir.

Yiiksek seviyelerde kristal silikaya uzun siireli
maruziyet, akciger kanseri riskini artiran bir faktor
olarak degerlendirilmektedir.

Is Giivenligi

Bazi arastirmalara gore, dis teknisyenleri goz ya-
ralanmalarini daha fazla yagamaktadir. Bu aragtir-
malar, yiliksek oranda géze yabanci cisim kagmast
bildirmekte ve gozlerin korunmasina vurgu yap-
maktadir.

Firinlanmug, alevli veya kaynamis malzemelerle
caligma, cilt yanigi riskini de ortaya ¢ikarmaktadir.

Korunma Onlemleri

Toksik ve iritan malzemeler, miimkiin oldu-
gunca daha az zararli etkili olanlarla degistirilmeli-
dir. Ornegin nikel ve berilyum icermeyen alagimlar
tercih edilmelidir.

Havayla bulagan etkenlere kars1 deri ve solunum
maruziyetini 6nlemek icin uygun lokal havalan-
dirma sistemi kurulmug olmalidir. Yeterli genel ha-
valandirma ve kapali sistemler ayrica dnemlidir.

Goz ve solunum koruyucular: ve eldivenler gi-
yilmelidir. Koruyucu &nlemler icinde uygun eldi-
venlerin segimi yasamsal ¢neme sahiptir. Nitril
kauguk ve sentetik kauguk eldivenlerin, metakrilat
monomerlerden uzun siireli koruyuculuk sagladip
bildirilmistir.

Yeme, igme ve sigara isyerinde yasaklanmalidir.
Calisanlar, standart prosediirlere uyum gostermeli-
dir.

Kritik bazi iglemler siiresince, giiriiltiiniin 80 dB
ve lzerine ¢iktid1 anlarda igsitme koruyucularinin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Titresim yapan araglarla ¢aligma yapildiginda
maruziyeti azaltmak igin is rotasyonu yapilabilir.
Ozel anti titresim eldivenleri de bu anlamda koru-
yucudur.

Klordioksit soliisyonuyla 3 dakikalik bir temas-
tan sonra, %4 klor hekzidin ile 15 saniye ovalama
protezlerin dezenfeksiyonu igin etkilidir.

Dig protezlerinin laboratuvar islemlerinden
once dezenfeksiyonu, mikrobik bulagmalarin labo-
ratuvarin diginda tutulmasinda anahtar éneme sa-
hiptir.

Kas-iskelet zorlanmalarindan korunmak igin
farkli sandalye ve caligma yiizeyleri arasinda uy-
gunluk saglanmasi 6nerilmektedir.

Iyi havalandirilmis, sessiz bir yerde daha uzun
dinlenme ve egzersiz, kas-iskelet yakinmalarinin az-
altilmasinda énerilmektedir.

Iyi havalandirilmis, sessiz bir yerde daha uzun
dinlenme ve egzersiz, kas-iskelet yakinmalarinin az-
altilmasida 6nerilmektedir.

Mesleki Saghk Hizmetleri

Dis teknisyenleri, diizenli olarak tibbi inceleme-
den ge¢melidirler. Bu incelemelerde; akciger fonk-
siyonlari, cilt bozukluklari, kulak, burun ve bogaz
hastaliklari, igitme ve periferik dolagim 6zellikle de-
gerlendirilmelidir. Bu kontroller siirecinde, potan-
siyel saglik tehlikeleri, erken saglk etkilerini tanima
ve giivenlik uygulamalar1 konusunda egitim de ve-
rilmelidir.

Protezlerle calisan dis teknisyenlerine, MMA,
HEMA, dimetakrilat, epoksi akrilat ve {iretan akri-
lat ile patch testi yapilmalidir. Fakat bu test, kon-
takt vitiligo ve bagka yan etki olasilig1 nedeniyle
kesinlikle dental akriliklerle yapilmamalidir.

Sonuc

Her zaman cok belirgin olmamakla birlikte dig
protez iiretiminde ¢ok sayida saglik tehlikesi bu-
lunmaktadir. Isci saghgini korumak icin, yeni dis
malzemelerinin giriginden baglayarak olasi tehlike-
lerin farkina vararak ¢zel koruyucu ¢nlemlerin sag-
lanmas1 ve uygun saghk uygulamalarinin yapilmast
gerekmektedir.

Degisik kimyasal ajanlarin olugturdugu mesleki
kanser riskini degerlendirebilmek i¢in daha fazla ca-
lismaya gereksinim vardir.

Ekler

Dis teknisyenlerinin ¢aligmalar ile ilgili videolari, agagi-
daki baglantilar tizerinden izleyebilirsiniz.

Video 1: Alg  kalip  hazirlama  islemi.
http://oem.bmj.com/content/suppl/2006/01/18/63.2.145.DC
1/632145videol.mpg

Video 2: Metal cerceve hazirlama  iglemi.
http://oem.bmj.com/content/suppl/2006/01/18/63.2.145.DC
1/632145video2.mpg

Video 3: Protez digin metakrilat yiizeyinin parlatilmast
islemihttp://oem.bmj.com/content/suppl/2006/
01/18/63.2.145.DC1/632145video3.mpg. ®
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Cagla UNLUTURK ULUTAS

TURKIYE DE SAGLIK EMEK SURECININ
DONUSUMU

Biz hekimlen vzunca bir sure vlkemizde 1060 larda baglayan
geleneksel kamusal saghk hizmetlevinin, nasl piyasalastmildigin ve bu
piyasalagtmma sirecinin hekimlevin ve saglk calisanlarinin caligma ve
yasam Logu”awm masn‘ etmea@im tavt\gt\\{. Zaman‘a Eu
tartismada biv eksiklik oldugunu fark ettik. Tartismay, kapitalizmin
krizi ve saglktaki piyasalasmanin toplumsal sonuclar ile iliskilendirme
Iﬁomusude o‘um‘u aJ\m|aw atmwgtllﬁ, ama m@\\k a‘amn%a\{\ emedin
denisimi konusunda oldukea sinmli ve el yordam ile bazi saptamalar
qapabi‘migtﬂﬁ. Evet sa@\& anmet‘ew Jeéwgiqm&u. Ama lﬁeLim‘llﬁ ve
saglkalik da degisiyordu. (Uzunca biv suvedin zaten nerede

ga‘\gacaéwm\za ve Llag para a|acaé\m\zm Eagka‘aw \{a?“a’r” ve‘m‘qoﬁﬂau,

Simdi ise, durum daha da vahimdi: Nasil saglkelhk yapacagimrza
da artik baskalar karar veriv hale geliyordu. Kinik szerkligimizi
qitiﬁqow&u\ﬁ, Awt\\ﬂ %astane‘ewmlz Emer FaEWiLa gwki o‘mugtu.
Sefler ustabaglar, “vasifsiz” iscilen performansa gsre veret,

ngences'\z‘ik . Da}wa dnce yani Eag\m\zaa\qi \gqew‘ermde

Iﬁomugu‘mm‘mﬁ }Ear\{ma vmﬂmmaan Emm Ae séz‘U@UmUze girmisti. Bize

ne oluqowdu? {gte Sevgi‘i Ca@‘a Un‘UtUY’L Ulutag, titiz Bi‘r’ Sogqal

bilimei Juqar‘\‘@ ve Lo‘elﬁtﬂt biv ga‘\gma ile sag\& JénUgUrlﬁem,

sagliktaki emegin nasi degistigini bizimle paylagiyor. Proleterlesen,
proleterlesivken de guvencesizlik dalgasina kaptiman ve meslegint yeni
Losllarda yapmaya calisan saglhkalar anlamamizi saghyor
Saglgin sadece hekimlerin ve saglkelomn tart samayacag: kadar
ciddi ve toplumsal bir sorun olarak gsrilmesi, Cagla ve daha cok

sosqa‘ Eihmcmin Benzemi ga‘\gmalaw goéa‘tmasw i‘e mUmLUm

o‘acak - (Ata Soqe'rﬁ)

Sosqa‘ mﬂagtwmacdam maceraci o‘masw L)euenmez. Sa@“ﬁ gigi,
disaridan nifuz edilmesi zov biv bilgi alanina vzak durulmas,
muhtemel ki bundandm *Saglkta dsnvsomi” konu alan by eser by
nedenle, biv yanyla, gszu kava bir sosyal aragtrmacinin vronudir
e wardiern esem dandugunde srassmmseimn usn geskerie) 5
‘pusulaya’ da sahip oldugu gsrilecektin Pusula, tarihsel maddeci
yaklagmdir: salt kuramsal degil metodolojik esaslar ile de bu
caligmada iglemsel kilinmis olan bu yaklagimla analiz snceligi “saglk
Feiermim pafdlalemng e, desrueln et ceh Breehe
verilmistin. Bu analitik sncelik nedeniylediv ki hastaneler "saglk
veformu sonuclaminin gszlemlendigi yerler olarak degil, s52 konusu
politikalarin gerceklesmesi izerinde belivleyici olan micadele alanlar
olarak kavranmistn Bu s2gin ve snci caligma ile meta-bicimine

l)UrUnmemig Ehﬂ sa@‘\L lﬁ\zmeti ijrgUHenmesmin ne Jen‘i qagamsa‘

ouuéu Bewva\ﬁ L)h“ geL_iue ortaya Lommugtuw (Mefm OZU@UW‘U)

YAYIN KURALLARI

Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi (MSG), kendi disiplini ile ilgili olabilecek
derlemeler, aragtirmalar, literatiir dzetleri ve giindemi belirleyen giincel konular
ve tartigmalara iligkin goriig ve degerlendirmeleri yayinlayan bilimsel bir dergidir.
Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yayimlanir.

MSG, ICMJE tarafindan belirlenen standartlart ve TTB Yayin Etigi Bildirgesi
ilkelerini benimser. Ayrmti igin web sayfasma (http://www.tth.org.tr/MSG)
bakiniz

MSG'de yazilar belirli bagliklarda yayimlanir (ayrinti igin; web sayfasina bakiniz)
ve web sayfast aracihigi ile gonderilir.

Bagvurusu kabul edilen yaym tiirleri (ayrintiigin; web sayfasina bakiniz):
L. Orijinal aragtirma
II. Aragtirma raporu (6n rapor)
I11. Bakis / Goriig
IV. Yorum
V. Edittre mektup
VI. Isyeri hekimleri ve isci saghgmun diger disiplinlerinden
VIIL Derlemeler
VIIL Diger

Dergiye génderilen yazilar 6ncelikle Editorler tarafindan bir 6n degerlendirmeye
alimir. Bu 6n degerlendirme sonrast Yayin Kurulu ve gerektiginde Danigma
Kurulu incelemesinden gegerek yazi hakkinda karar verilir. Aragtirmalar en az
iki, ihtilaf durumunda ti¢ hakeme gonderilir Gelen goriiglere gore yaymn
kurulunda degerlendirme yapilir.

Yazim Kurallar:i:

(Ayrintilar igin; http://www.tth.org.tr/MSG )

Derginin yazi dili Tiirkge'dir. Yazilar Tiirk Dil Kurumu tarafindan belirlenen dil
bilgisi ve yazim kurallarma uygun olmalidir.

Yazi bolimleri:

Yazilar Windows tabanli Microsoft Word programi ile her kenarindan 3'er cm
bosluk kalacak sekilde, 2 satir aralikli olarak tiim boliimler dahil 15 sayfay1
agmayacak gekilde yazilmahidir. Yazinin sayfalari asagidaki boliimlere
ayrilmalidir.

I. Baslik sayfasi

2. Ozet sayfasi: Bu sayfada aragtirma makaleleri i¢in sadece Tiirkge ve
Ingilizce 6zet yer almalidir. Aragtirma makalesi olmayan yazilar icin 6zete gerek
yoktur.

Tiirkge ve ingilizce 6zet: Ozetlerden her biri 250 sézciigii gecmemeli, acik ve
anlagilir bicimde c¢aligmay1 dzetlemelidir. Amag, gere¢ ve yontem, bulgular,
sonug (title, purpose, material and method, results, conclusion) boliimlerine
ayrilmig olmalidir.

Anahtar sézciikler (key words): Tiirkge ve ingilizce 2-5 kelime Indeks Medicus
konu ve boliim basliklarina uygun olarak belirtilmelidir.

3. Metin sayfasi:
Metin asagidaki boliimlere ayrilmalidir:
3.1.Girig
3.2.Gereg ve Yontem
3.3. Bulgular
3.4. Tartisma
3.5.Sonug
3.6. Tesekkiir
3.7.Kaynaklar

Kaynaklarin metin icinde gosterimi: Kaynaklar metin iginde kullanim sirasina
gore numaralandirilmali ve ciimlenin sonunda noktalama igaretinden sonra
parantez iginde bu numara ile belirtilmelidir. Birden fazla kaynak belirtilecekse
numaralar arasmna virgiil konmalidir.

Kaynak listesi: Kaynaklar yazjnjn sonunda tepekkir béliminden sonra
metindeki syralamaya ve numaralandjrjlmaya uygun olarak yazjimalydyr.
Kaynak yazjmynda apadjda belirtilen gosterim kullanjlmalydjr. Yazar sayysy
3'ten fazlaise ilk Ui¢ yazar yazjldyktan sonra “ve ark.” kjsaltmasj kullanjlmalidir.
Dergi adlart “Index Medicus”a gore kisaltilmalidir.

Kaynak makale ise: Ornek; Ilhan, M.N. “Krom ve Bilesiklerinin Zararlt Saglik

Etkileri ve Korunma”, TTB Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2002;12:35-37.

Kaynak kitap ise: Ornek; IThan, M.N. Saglik Caliganlarinda Tiikenmislik
Sendromu: Halk Saglig ile ilgili Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar (Ed: Aslan,
D.), Ankara Tabip Odast, 2009;217-221.

4. Tablolar / Sekiller / Resimler / Grafikler sayfasi

5. Calismanin ana hatlari: Bu sayfada ¢alisma/yazi ile ilgili kilit noktalar
vurgulanmalidir. Bu boliim beg ciimleden fazla olmamalidir.
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