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SAGLIK CALISANLARINDA
iS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARINA
YAKLASIM / SEMPOZYUM

Amag:

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarina bagl ya-
sadiklari is kazalar1 ve meslek hastaliklarini belirle-
mek, tanimlamalk, is¢i saglig1 ve is glivenligi cerceve-
sinde degerlendirmek ve de bunlarla ilgili yapilmas:
gerekenleri saptayarak hayata ge¢mesi i¢in ¢aligma

programi olusturmak.

Ayrica gergeklestirilecek olan ¢alisma gruplarinda
belirli hastaliklar gercevesinde saglik caliganlarin-
da ise bagl olusan is kazalarinin, hastaliklarin olug
bi¢imi, ortaya cikisi, sonuglari, meslek hastaliklar
olarak degerlendirilip degerlendirilmedigi, tibbi,
hukuksal ve orgiitsel yapilanlar ve yapilmas: gere-
kenlerin tespit edilmesi, raporlagtirilmasi hedeflen-

mektedir.
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MESLEK HASTALIKLARINA YAKLASIM

Selcuk Erez
Istanbul Tabip Odas: Baskan

Oncelikle boyle ciddi bir konuda ¢ok ayrintili ve giizel bir toplant: diizenleyenlere tesekkiir
ediyorum.

Hekimler ve saglik ¢aliganlarini tehdit eden konular var. Mesela anestezide kullanilan maddeler,
radyasyon, enfeksiyon bulagmasi ve buna benzeyen seyler.

Ulusumuz diinya literatiiriine hekimin siddete ugramasini armagan etti! Hekimin siddete ug-
ramasinin hamili nedir? Saglik Bakanligi. Peki neden? Eger “Hastalara 4-7 dakikada bir rande-
vu verip bakacaksin” diye bir uygulama getirilirse ve televizyonlarda doktorlar sanki miisteri
karsilayan gorevliler gibi gosterilirse, umdugunu bulamayan vatandas bazen siddete basvurur.
Eminim bunlarin tizerinde ¢ok duracaksiniz ve nasil engellenebilecegini de diisiineceksiniz.

Hekimi ve saglik caliganini tehdit eden olumsuz bir durum daha var, onu da hepimiz gayet iyi
biliyoruz; mobbing ve siiriilme, tayin tehditleri. Ama sanirim bunu ele almayacaksiniz. Ciinki
bu, sadece saglik ¢calisanlarinin degil iilkede yasayan tiim ¢alisanlarin sorunu ve bagka bir pata-
lojik vaka. Bunu da eminim bagka bir kongrede ele aliriz.

Saygilar sunuyorum...






SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
CALISMA GURUBU SURECI

Hasan Ogan
Saghk Calisanlarinmin Saghg: Calisma Gurubu

Genel Koordinatorii

Saglik Caliganlarinin Saglig1 Calisma Gurubunun temelleri 2008 - 2009 yillarinda atildi. O
yillarda saglik ¢aliganlarina yonelik siddette biiyiik bir artma meydana gelmisti. TTB, ITO ve
birgok kurumun katilimiyla “Hekime Yonelik Siddet Onlenebilir mi?” caligtay1 diizenlendi. Bu
caligtayin arkasindan “Siddete Sifir Tolerans Calisma Gurubu” olustu ve faaliyetlerine basladi.

Siddete kars1 alinmasi gereken dnlemlerin esas olarak is¢i saglig ve is giivenligi konusu ol-
dugundan hareket ederek, “Isci Saghg ve Is Giivenligi” calistayini gerceklestirdik. Calistaya
bir¢ok kurum katildi. Calistayda aldigimiz birgok karar1 bugiin hayata ge¢irmis bulunmaktayiz.
Bunlardan bir tanesi de esas olarak “Saglik Calisanlarinin Saglig: Caliyma Grubunun” olusturul-

mastydi.

Yine alinan kararlar cercevesinde, bilgi aktarimi, argiv olusturma ve haberlesmenin saglanmasi
acisindan, www.saglikcalisanlarininsagligi.org web sayfasi olusturuldu.

2011 yilinda Saglik Calisanlarmin Saglig: 3. Ulusal Kongresini, 2013 yilinda da 4. kongreyi ger-
ceklestirdik. Ontimiizdeki yil da (24 - 25 Ekim 2015)besinci ulusal kongreyi gerceklestirecegiz.
Bunun yanu sira iki yilda bir kongre yapmakla birlikte, artik iki yilda bir de Istanbulda sem-
pozyum yapacagiz. Ayrica Istanbul Barosu’yla birlikte saglik hukukunda saglik galiganlarinin
haklar1 baghigiyla bir panel diizenledik.

Alanimiza dair pek ¢ok sorun var, bunlarin hepsinin incelenmesi, irdelenmesi ve raporlastiril-
mast gerekiyor. Ozellikle anestezi alaninda ¢aligan arkadaslarimizin intihar olaylar1 ¢ok canimizi
yakiyordu. Bunu arastirirken oradaki mesleki risklerin tiimiinii irdeledik ve bir rapor olustur-
duk.

Egitimle ilgili de ¢aligmalar ytiriittiik. Ameliyathane ortamindaki riskler ve korunma yollar,
kan ve kan iirtinleriyle ilgili brosiirlerimiz, yasal mevzuati da kapsayan is¢i saglig1 ve giivenligi
kitabini da yayinlamis bulunuyoruz.
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Bunlarla birlikte Tirkiyedeki saglik ¢alisanlarinin is kazas: ve meslek hastaliklarina yonelik ista-
tistiki verileri, bilgileri ortaya koymak agisindan, birgok milletvekili kanaliyla Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligrna (SGK) ve Saglik Bakanligina soru 6nergeleri yonelttik. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligrnin verdigi cevapta Tiirkiye'nin ac1 gerceklerini bir kez daha goérmiis olduk.

Diin ¢aligma gurubunun yiiriitme kurulu toplantisi gereklesti. Gurubun organizasyonunda ku-
rucu lyelerin yani sira, yliriitme kurulu, bilimsel kurul gibi yeni kurullarin da yapilandirilmas:
karari alind1.

Ayrica bu sempozyumun yapilis amaglarindan bir tanesi olan iller bazinda saglik ¢alisanlari-
nin saghig1 meclislerinin olusturulmasi karari da diinki toplantida alinan kararlar arasindaydi.
Giinkii bu sempozyumun ardindan ITO sekreterliginde biitiin kurumlara davetiye gonderip,
onlarla birlikte Istanbul ézelinde “Istanbul Saglik Caliganlarinin Sagligi Meclisi” olusturmayi ve
bu meclisleri yayginlastirmay diisiiniiyoruz.

Bunlarin yani sira saglik ¢alisanlarini temsil eden kurumsal yapilardan saglik isyerlerine,
kurumlara yazilar yazarak yasalar geregi saglik calisanlar1 acisindan gorev ve sorumluluklarini
hatirlatarak bunlar1 gerceklestirmelerini isteyecegiz.

Bir diger olay ise acil kliniklerinde siddet en agir sekilde yasaniyor. Yillardir onlarin sorunlarini
goriiniir hale getiremedik. Yine ITO ve saglik calisanlarinin saghgi calisma grubuyla birlikte bu
konuda da rapor hazirlayacagiz.

Saglik caligma alanlarinda isyeri risk degerlendirmesi ¢ergevesinde mesleki riskleri ve saglik ca-
lisanlar1 acisindan yapilmas: gereken ise giris, periyodik muayenelerde dikkat edilmesi gereken
hususlar konusunda da ¢alisma yapilmast karar: alindi.

Caligma gurubu olarak her gecen giin daha etkin olmaya calisirken sizler de bu ¢aligmalara
destek verip katiliyorsunuz. Caligma grubu olarak sizlere tesekkiirlerimizi iletiriz.



TURKIYE'DE SAGLIK CALISANLARININ
CALISMA KOSULLARI VE GELECEGI

Yiiriitiiciiler:

Giirsel Kaya
Devrimci Saglik Is Sendikas

Umit Sen
Istanbul Tabip Odas:

Konugmac:

Cavit Isik Yavuz
Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu
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Giirsel Kaya
Devrimci Saglik Is Sendikasi: Genel Sekreteri

Dostlar, sermaye kendi boslugunu ve kendi ihtiyaglarini karsiliyor. Her gegen giin bakiyoruz
yeni bir torba yasa, o da amacini agiyor ve guval yasaya doniisiiyor. Biraz 6nce hocamin da dedi-
i gibi, ticretli kolelik dedigimiz taseron sistemi, bu iilkede yaygin ¢alisma sekli haline getirildi
ve bu éniimiizdeki yillarda daha yayginlasacak. Isin en vahimi bunun kargisinda sendikalarin
ve sivil toplum kurumlarin direng gosterecek, kars: ¢ikacak ve miicadele edecek durumlarinin
olmamasi. Bununla birlikte iktidar, kendisine kars: ¢ikacak sendikalara kars: kendisiyle uyumlu
yandag sendikalar1 kurarak yayginlagtirmaya ¢alistyor. Bu da 6ntimiizdeki dénemin en biiytik
handikaplarindan birisi olacak.

Evet, sermaye bunlar1 yapiyor. Daha fazla kazanmak ve emekgileri daha fazla somiirmek icin
bunlar yapiyor ancak biraz 6nce soyledigim gibi miicadele eden ve direng gosteren sendikalarin
da 6nil kesiliyor ya da kesilmeye ¢alisiliyor. Burada bu politikalara direng gostermek sadece biz
ciliz sendikalarin yapabilecegi bir sey degil. Saglikta ¢calisan; omuz omuza miicadele verdigimiz,
omuz omuza hizmet verdigimiz, hocasindan taseron is¢isine kadar, eger biz bu miicadeleyi ig-
sellestirebilirsek, eger birimize ekonomik, sosyal ya da fiziki anlamda dokunuldugu zaman, “biz
buradayiz” diyebiliyorsak, kendimizi ayr1 bir yere koymazsak bu isi biraz daha kolay ¢ozebili-
riz. Yani bir doktor arkadasimiz siddet gordiigii zaman, bir taseron is¢i “hekimime dokunma”
diyebiliyorsa, orada biz buna “dur” diyebiliriz. Veyahut bir tageron isciye herhangi bir haksizlik
yapildig1 zaman, hekimimiz ya da hemsire arkadasimiz “bu benim saglik ¢aligan1 arkadasimdir
ona sahip ¢ikiyorum” diyebiliyorsa, bunu i¢sellestiriyorsa ancak o zaman bu isi ¢ozeriz.

Simdi ben meslek hastaliklarindan kaynaklanan birtakim seyleri soyleyeyim size. Bizim ¢aligan
arkadaglarimizin yiizde 80’i kadin, 45-50 kilo. Temizlik is¢isi olarak alintyor ama temizligin
disinda her isi yaptiriliyor, taseron is¢i arkadaslara. 45 kiloluk bir kadin arkadasimiza, 90 ki-
loluk hastay yatirip kaldirtryoruz. Biitiin arkadaslarimiz bel fitigindan mustarip. Bu bir mes-
lek hastalig1 ama kimse bilmiyor. Bagka bir 6rnek vereyim size arkadaslar. Cok ac1 bir érnek.
Arkadagimizin eline igne batiyor. ilk bagvurdugu sahis ekip arkadasi. Beraber calistigi hemgiresi,
doktoru... Cok yakin zamanda yagadik biz bunu, hala arkadasimiz tedavi goriiyor. Hemgire ar-
kadasinin yanina gidiyor ve diyor ki “Benim elime igne batt” Hemsire de “Bir sey olmaz” diyor.
Bugiin o arkadagimiz karaciger yetersizligiyle miicadele ediyor. Ve biz bunu ispat edemiyoruz.
Yani is kazas1 oldugunu ispat edemiyoruz. Sirf o arkadasimiz iki satir tutanak tutmadigi icin.
Insafsizlik yapmak istemiyorum. Ama bu gergekten birebir yasadigimiz seyler. Hastanelerde
yasadigimiz seyler.

Bir 6rnek daha vereyim arkadaslar. Radyolojide filmler gekiliyor. Teknisyen arkadaglarimiz, sug-
lamak adina séylemiyorum kesinlikle yanlis anlamayin, biitiin 6nlemlerini aliyor. Ama yaninda
caligan tageron isciye sormuyor; “Senin koruyucu giysin ya da 6nlemin var mi?” diye. Biz eger
bunlari i¢sellestirirsek arkadaslar, biz birbirimize sahip ¢ikarsak bunlari agariz. Bizim bizden
baska dostumuz yok. Bize yardim edecek hi¢ kimse yok.

Biz gunu yapmak zorundayiz. Her toplumda bir takim insanlar birtakim misyonlar ve gorevler
stlenirler. Bizim gorevimiz de, dogamizdan insanimiza, okulumuzdan yasamimizin biitiin
alanlarina kadar, is arkadagimiza sahip ¢ikmaktir. Ciinkii gergekten tageron saglik is¢ilerinin,



kéh Calisma Bakanligrnin tepesinde, kih Meclis’in oniinde, kah hastanelerin kapisinda yillar-
dir miicadele ediyor ve gelinen yere bakiyoruz, gergekten eger biz omuz omuza bir miicadeleyi
sergilemezsek, omuz omuza bir miicadeleyi orgiitlemezsek, 6ntimiizdeki donemde ¢ok iyi bili-
yorsunuz, saglikta dontisiim programlari ile bizi daha da kolelestirecekler. Bu kolelesme taseron
saglik iscileriyle bagladi. Simdi yukariya dogru, artik hocalarimiza kadar herkesi ticretli kole
haline getirecekler. Ciinkii bu sistemin ihtiyaci bu arkadaslar.
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Cavit Isik Yavuz

Konu bagligini duyunca “nasil anlatsam, nereden baslasam” diye diisiinmeye bagladim. Boyle
bir sark: vardi biliyorsunuz, ben size ne kadar giizel seylerden bahsedecegim bilmiyorum ama
duygu olarak en azindan bu konusacaklarimizi giizele ¢evirmenin bizim elimizde oldugunu
unutmadan konuya yaklagmak gerekiyor.

Birka¢ climlede 6zetlememi isterseniz, calisma kosullar1 ve gelecegi etkileyen temel dinamik
nedir diye, soyle diyebilirim: Saglik Bakanr'nin agiklamasina gore Tiirkiyede saglik sektoriiniin
67 milyar dolarlik bir hacmi var. Bugiinkii konu bagligimizi belirleyen de iste bu saglik sekt6rii-
niin kiiresel kapitalizmin ihtiyaglarina gore sekillendirilmesi, gelecek meselesine iliskin olarak
da, 2023 yilinda bu piyasanin 160-170 milyar dolara ¢ikacag: tahmin ediliyor ve 6niimiizdeki 10
yilda da bu ihtiyaglar dogrultusunda dizayn edilecek. Bizim gelecegimizi bekleyen de budur.

Mutlaka gérmiigsiiniizdir T
slaytta izlediginiz bu habe-
ri... Simdi hasta yakininm
acil servisteki bankonun
lizerine cikartan ve ugan
tekme savurmasina neden
olan, doktorun da tekvando
bilmesi sayesinde bu tek-
meden kurtuldugu habere
bakinca su soru geliyor
akla: Doktoru tekvando
Ogrenmeye iten ve hasta
yakinini deskin istiine
¢ikarak tekme savurmasini
gerektiren sey nelerdir?

Toplumun bizden beklentileri var, bizim de toplumdan beklentilerimiz var. Toplum istiyor ki,
fedakarca caligsin saglikcilar ve tip mensuplari, hep baskalarini diistinsiinler, ahlakl: ve diiriist
olsunlar vs. Saglik¢1 ne bekliyor? Toplumun kendisine giivenmesini bekliyor, kendi alanini ken-
disi diizenlemek istiyor (bunun tekellesme gibi bir tehlikesi de var). Bu beklentileri kars: karsiya
getiren de saglik ortami. Bugiin saglik ortamimizin simgesi olarak 663’ sdylersek, bugiin ashin-
da bu iki beklentiyi bir araya getiren, 663’le saglik ortami daha piyasa merkezli, kamu hizmetle-
rini ticarilestiren, 6zel sektorde saglik-emek giictinii metalagtirarak bir piyasa ortami yaratan bir
diizenlemeden bahsediyoruz aslinda. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini uzun uzun anlatmama
gerek yok. Bir iglevi var, bu islevleri yerine getirmek i¢in de sistemin ihtiyaclarina gére degisen
bir fonksiyon gosteriyor.

Saglik sektorii emek yogun bir sektor. Bu emek yogun sektorde teknoloji girisi diger sektorlerin
aksine emek giicii ihtiyacini azaltmiyor. Tam tersine giren yeni teknolojiler yeni emek giicii
ihtiyaglarini ortaya ¢ikartabiliyor. Ve bu yeni teknolojilerin biitiin saglik¢ilara getirdigi bir islev
degisikligi var. Hocalarimizin ifade ettigi gibi, mutlak somiirti mekanizmasiyla hareket eden bir
sistem. Nedir peki bu mutlak somiirii mekanizmalari? Baglica 3 tane oldugunu goriiyoruz ve
aslinda bugiinkii ¢alisma kosullarimiz ile gelecegimizi belirleyen de bu.



1- Istihdam kurallarinin esnetilmesi: Tiirkiyedeki saglik¢ilar i¢in bunun gegerli oldugunu
soyleyebiliriz. Ciinki farkl istthdam modellerinin, tageron ¢aligma, hizmet alimi ve s6zlesmeli
¢aligma gibi istihdam bigimlerinin artisinin gergeklestigini goriiyoruz.

2- Calisma siirelerinin yogunlastirilmasi: Elimizde kisitli sayida veriler olsa da, bir 6nceki SCS
Kongresinde de gordiigiimiiz gibi, asistan hekimlerin haftada 85 saat ¢calismasi bu baghiga bir
ornek olarak verilebilir.

3- Is yogunlugunun artirilmast: Sik kargilagilan uygulamalar baghgi: Hasta bagi 4 dakikadan,
glinde su kadar hastaya kadar... Aslinda ne yapiyorsunuz, bir yandan saglik hizmetinde uzman-
lagmay1 artirtyorsunuz, hizi artirtyorsunuz, parga bagina isi ya da zaman bagina isi artirtyorsu-
nuz, dretimi hizlandirip standartlagtirtyorsunuz ve maliyeti de bu gekilde diisiiriiyorsunuz.

Benzeri miidahaleler {icretlerimizde de var. Artik iicretlerimiz baglica {i¢ kalemden olusuyor.
Maas, doner veya degisken sermaye ya da degisken ticret. Ama burada 6nemli nokta su; ticreti
de esneklestirerek aslinda stratejik bir miidahale noktasi haline getiriyor sistem. Yani bizim de
ticretlerimizdeki esneklik, miidahale edilebilecek stratejik alanlardan bir tanesi haline geliyor.

Isin igine giren teknoloji artik islevleri de degistiriyor. Operatdr doktorlar, artik robot operatérii
doktorlar oluyorlar. Literatiirde buna klinik torna operatorliigi ismini vermisler tabir olarak.
Dikkat gekici, yani artik cerrahlar robot operatorii oluyorlar. Kendi operatorliik bilgisini bir ci-
haz operatorliigiiyle beraber kullanmak durumunda kaliyorlar. Giderek de bunun getirdigi ¢ok
yogun bir egitim baskisi var. Bu da rekabet unsurlarindan bir tanesi artik.

Saglik hizmetlerinin icerigi degisiyor ve bununla ilgili ¢ok farkli yeni terimler goriiyoruz. Bu
tabir ¢ok kritik; diyorlar ki, “Gelecekte hastalar kendi hastaliklarini kendileri yonetecekler,
saglik personelleri de bir navigasyon cihazi gibi onlara yol gosterecek” Bunun altinda bir¢ok sey
okuyabiliriz aslinda. Boyle bir igerik degisimi var.

Giderek tip, bedene indirgenip, bedenin de metalastig1 ve iktidar haline gelmeye basladig1 bir
alan olmaya basliyor. Biz saglik¢ilar da bu degisimin araci olarak kullanilmaya baglaniyoruz.
Saglik sosyal yanlarindan ayrigtirilarak, daha bedene dayali tip ve saglik anlayis1 gelistiriliyor.

Motto “6zdeyis” ve “slogan” olarak Tiirkgelestiriliyor. Yeni donemin “mottosu” yani slogani reka-
bet. Rekabetle iliskili olarak da kamu kurumlar1 rekabete uygun hale getiriliyor, saglik ¢alisanla-
r1 da buna uygun diizenlemelerle karsilastyor.

“Kérm idamesi i¢cin hemsirenin ikamesi”. Cok giizel bir ctimle. Kéar1 idame etmeniz i¢cin hemsi-
reyi ikame etmeniz, yani yerine bir sey koymaniz gerekiyor. Nedir onlar? Hemsire yardimcisi,
tekniker, maliyeti daha diisiik ama daha fazla ig yapacak personel anlayis1 gelisiyor. Hem mes-
lekler aras1 hem de meslek i¢in rekabet yayginlasiyor. Hekimler kendi aralarinda ve yaklagik 10
basliktaki klinisyen tiirleriyle rekabet ediyorlar. Kamu kurumlar1 rekabete uygun hale getiriliyor.
Bunun i¢in de neoliberal uygulamalarin ii¢ temel ilkesi hayata geciriliyor; esneklestirme, kural-
sizlastirma ve serbestlestirme. Bu climle de kritik, “Saglik ¢alisanlar: arasinda, onlarin davranisi
tizerine etki edecek rekabet tesvikleri” Performansi buradan okuyabiliriz. Performans denilen
Odeme sistemi, bizim i¢in davranisi etkileyecek rekabet tegvikidir.

Bu genel cercevede, ¢ok deginmeyecegim ama hizmet ticareti anlasmasina burada atif yapmak
lazim. Onemli bir sey séylityor; diyor ki, “kamunun saglik alaninda hizmet sunmas, tekel ya-
ratmaktadir”, Piyasa diizenlemesi agisindan kamunun rekabete acik isletmeler haline getirilmesi



18

gerekir, bunun i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir ve buradaki en kritik noktalardan biri de,
kamu saglik calisanlarinin is giivenligi olanaklarinin esnetilmesidir. Ve bir yedek is giicii yaratil-
masidir. Bugiine ve gelecege dair aslinda bircok seyi 6zetleyen genel bir gerceve.

“Yeni kamu yonetimi” adiyla bir yonetim anlayig1 geliyor. Bircok bilegeni var. “Uretim siirecinde
daha fazla disiplin”, onu biraz daha biiylik puntolarla yazmak gerekli. Neler var bu baghiga giren?
Otomasyon sisteminden, performans sistemine bircok baslig1 var, saglik meslekleri kurulu
denen yepyeni bir kurul ve etik degerleri de dahil her tiirlii seyini bakanligin denetledigi bir
gergeve geliyor. Dolayisiyla bu hizlanan iiretim siirecinde daha fazla disiplinize edilen is giicii
soz konusu. Bir de oto disiplin var tabi. Performans ticretimiz kesilir diye izne gidemiyoruz ar-
tik. Yani biz de aslinda bu sisteme uyum saglayip -uyum saglamaya yetenegimiz de ¢ok gelismis
durumda- aslinda bir riza ve zor mekanizmasina giriyoruz.

Bu ciimleler Saglik Bakanligrnin fiyat genelgesiyle ilgili yazisindan alinmstir. Diyor ki, “Kamu
hastaneleri artik kendi gelirleriyle kendi ihtiyaglarini karsilayabilen ve saglik sektoriiniin diger
aktorleriyle kontrollii bir rekabet ortaminda bulunan bir yapidadirlar”. Kontrollii bir rekabet
ortamu... Saglik biitliniiyle serbest piyasaya birakilamiyor ¢linkii kamuya yonelik bazi ¢ekirdek
hizmetleri yénetmek zorundasiniz. Ozel sektdr de buraya girmek istemiyor. Dolayistyla bir
yandan bu ¢ekirdek hizmetleri yiiriitecek ve bir kamu hizmetleri havuzu ama 6te yandan da
piyasaya dinamiklerini bozmayacak sekilde timar edilmis bir kontrollii rekabet ortami.

Saglik sektoriinii dolayisiyla soyle 6zetleyebiliriz. Parcali bir istihdam yapisi var. Uzmanlagmis
bir emek giicii var. Bazi uzmanlagmis emek giicii o yiizden ikame edemiyorsunuz ama emek gii-
ciiniin 6nemli bir kismi1 kolaylikla ikame edilebilen yerine baska unsurlar konabilen bir yapida.

Anmadan ge¢mek istemedim. Sevgili Ata Abi (Ata Soyer) 2011 yilinda yazdig1 bir yazida,
aslinda bugiin konusacaklarimizin ¢ergevesini ¢ok giizel ¢izmis. Diyor ki, “Saglik sektérii geng
bir sektdr ve giderek de genglesiyor. Kadin agirlik bir istihdam yapisi var. TUIK’in kullandig:
bir verilere gore 3’te 1'den fazlasi yardimci profesyoneller ve profesyonellerden olusuyor. Yariya
yakini haftada 40 saatten fazla ¢alisiyor. Yiizde 13’1 haftada 60 saatten fazla calistyor”

Bu rakamlarin ¢ok degistigini diigiiniiyor muyuz bu gegen siirede? Tersine, ¢alisma siiresi agisin-
dan daha da artmasini beklemek lazim. 2008 yil1 i¢in 41 bin kisinin de issiz oldugunu séylemis.
O dénemde isten ¢ikarmalar, poliklinik kapanmalar1 vs. nedeniyle. Su ciimle ¢ok kritik: “Saglik
sektorii simdiye kadar algilananin aksine bir meslekler birlikteligi degil, farkli ¢ikar ve catisma
gruplarimin oldugu emekgiler toplulugu gibi gériinmektedir. Uzun ¢alisan ve giderek fabrikalara
benzeyen igyerlerinde toplanan ¢aliganlar ordusu” Gerg¢ekten bugiinii de tanimlayan ¢ok giizel
ciimleler, sevgili Ata Abi’'yi burada sevgi ve saygiyla analim.

Gergekten de baktigimizda Saglik Bakanlig1 yeni bir yonetmelik ¢ikardi. 48 farkli meslek grubu
tanimi var. Bu demek ki, aslinda biz 48 farkli meslek grubundan olusan bir yapiyiz. Aklima hep
su geliyor bu sayiy1 duydugumda, 48 dernek demek bu, degil mi? Her bir meslek grubunun ken-
di dernegi, dolayisiyla gelecege dair de érgiitlenme artisi-eksisi agisindan da gok ciddi iizerinde
durmamiz gereken bir yapiy1 ortaya ¢ikariyor.

Cok ayrintiya girmeye vaktim yok ama bu yonetmelikte ebelerin gorevleri ve ebe yardimcila-
rinin goérevleri tanimlanmig. Baktiginizda ayni meslek gruplarinda farkls farkli is tanimlarini
kapsayan gorevler goriiyorsunuz. Giderek bunlar da cesitleniyor ve artiyor. Dolayisiyla saglik
sektoriinde bir mesleki farklilasmanin, egitime dayali gibi goriinse de, aslinda is temelli oldugu-



nu goriiyoruz. Torba yasalarla da bunun altyapis: gerceklestiriliyor.

Bir “vekillik-yardimcilik” meselesi de var biliyorsunuz alimlar1 durduruldu ama sunu gésteriyor:
Ufacik bir yasal diizenlemeyle bu istihdam tiirlerinin yapisi her an degistirilebilir. Mesela bes

yil sonra, hemsire yardimciligy, 5 yil klinikte calismis olma gartiyla mesleki unvanli hemsgirelere
donistiirilebilir. Nasil aile hekimligi aile hekimligi uzmanina dénistiiriilebiliyor, ya da yogun
bakimda ¢aligan hekimler yogun bakim uzmani olarak sayilabiliyorlar, bu kuralsizlastirmayla
bunlar da her an degisebilir.

Dolayisiyla burada bir gérev, pozisyon, mesleki egitim farklilasmalarinin giderek gesitlendirildi-
gi ve yayginlastigini séylemek miimkiin. Yakinda uzmanlar birbirlerine s6yle soracak: “Arkadas
sen uzaktan uzman misin?’, “Yakindan uzman misin?”, “Sertifikali uzman misin, ihtisash uzman
misin?” Bu da aslinda bambagka bir baslik, tartigilmasi gereken.

Diinyanin ilk yogun bakim uzmani Tiirkiyede oldu! Yogun bakimda bir siire ¢alistigini belge-
leyen kisinin uzman sayilmasi diinyada bir ilk! Bunlarin bundan sonra da yayginlasmasi bizi
sagirtmamali ¢linkil neoliberal uygulamalar kesinlikle kural tanimiyorlar ve piyasanin gerek-
tirdigi ihtiyaca gore diizenlemeler hemen yapiliyor. Bu diinyada da boyle, diinyada bu tip bir
hekim anlayis1 var. ABDde hekim yardimcilig1 oldukga popiiler. Hekim yardimeciligi programi
artiriliyor. Yillik gelirleri de fena degil, 100 bin dolara yakin. Hekim yerine istihdam ediliyorlar,
daha ucuz is giicii ve maliyeti sagliyorlar. Yakinda bizde de glindeme gelebilir. Biz simdilik ithal
hekimle bu isi ¢6zmek istiyoruz ama belki de ilerde hekim yardimcilig1 da s6z konusu olabilir.

Tanimlar degisiyor. Klinik destek personeli... Kamu hastane birlikleri yeni alima ¢ikiyor. $u
anda mevcut tageron iscilerinin yaptigi islerin yeni tanim1: “Klinik destek personeli”. Belirli
nitelikleri tanimlaniyor, baktiginizda gérev tanimi su andan farkli degil ama artik farkl bir
ambalajla bize sunuluyor. $Simdi dolayisiyla bu yapiy tipki esnek tiretim siirecinde oldugu gibi,
birbirini ¢evreleyen farkli 6zellikteki emek gruplari, saglik emek giicti gruplari olarak tanimla-
yabiliriz. Bir ¢ekirdek emek giicii var saglikta; uzmanlagmis olanlar, ikamesi zor olanlar. Onlarin
gevrelerinde en dig halka, proleter ¢aligma kosullarina dayanan halkay1 olusturuyor. Bunun

bir versiyonu da su; art1 deger iiretme potansiyeli yiiksek olan, performans iiretme potansiyeli
yiiksek olan, patent gelistirme potansiyeli yliksek olan ¢ekirdekler ve onun etrafindakiler. Ben
mesela halk saglig1 uzmani olarak bu anlamda higbir potansiyelimin olmadig, tersine bu alanda
piyasaya tehdit olusturabilecek bilgi tirettigim i¢in bu halkalara girmiyorum bile. Halkalarin
herhangi bir yerinde oldugumu diisiinmiiyorum, belki, yok edilmesi gereken bir halka olarak
bile sayilabilirim!

Farkl: calisma tarzlar1 yayginlasiyor. Cakili kadro biiyiik bir hevesle gelmisti ama olmadi. Fakat
goriiyoruz ki personel konusunda tekrar bu ¢akili kadro meselesi, s6zlesmeli personel meselesi
giindeme geliyor gibi goriiniiyor. Oniimiizdeki dénemin belki de az da olsa artacak istihdam
bicimlerinden biri.

Yapilan aragtirmalarda ifade dilen bu ciimle kritik; saglik ¢alisanlar1 diyor ki “Déner harig bana
maagimin 4-5 katini verirseniz s6zlesmeli calisirim”. Bu da bize sunu gosteriyor; bu giivencesiz
¢aligma bi¢iminin, belki ekonomik sartlar gerceklestiginde saglik calisanlar: tarafindan kabul
edilebilecegini gosteriyor. Ozellikle, sendika, SES tabanli ¢ok sayida aragtirma var. Yapilan
arastirmalarda aslinda memnuniyetsizlik agik gekilde goriilityor. Saglik calisanlar: fazla mesaiyi
sorun olarak tanimliyorlar, yaridan fazlasi ¢alisma siirelerinden memnun degil, 5 yil 6ncesinin
¢alisma kosullarini daha koétii tanimlayanlari orani yiizde 60’lar civarinda. Yiizde 12’si de “Ca-
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lisma sartlarim eskiye gore daha iyi” demis. Ama tabii kosul derken neyin kastedildigi, o konuda
¢ok fazla ayrint1 ne yazik ki yok. Asistan hekimler gibi yogun ¢alisan personellerde ¢ok ciddi
sikinti var. TTB verilerine gore ise nobet saati ticretimiz 6 lira.

Burada kullanilan ¢ok giizel bir tanim var, prekarizasyon; giivencesizlesme. Nitelikli emek
gliciine sahip meslek gruplarinin vasif kaybetmesi ve giderek bir tiir degersizlik hissi yagamasi.
Sadece is ve meslekle ilgili degil. Is ve meslekte baslayan giivencesizlesmenin duygusal hayat ve
genel hayata sirayet etmesiyle tanimlanan yeni bir kavram. Belki bunun tizerine de 6niimiizde-
ki yillarda daha ¢ok bilgi iiretecegiz ama bu bence saglik ¢aliganlari icin agiklayici. Sistemdeki
konumu ve akibeti kapitalizmin gegirdigi yapisal dontisiim nedeniyle belirsiz hale gelmis meslek
gruplarini tanimliyor. Gelecegimiz igin tizerinde durmamiz gereken kavramlardan bir tanesi.

Kisaca ¢ok ayrintiya girmeden bazi rakamlar verip gegecegim. Tiirkiyede rakamlar birbirini
tutmuyor. TUIK’in sosyal hizmetler bashginda yaklagik 1 milyon kisiyiz. Saglik Bakanlig1 ayni
yil i¢in iki farkli veri kullaniyor. Dolayisiyla kag kisi var onu bile tam olarak bilmiyoruz ama
burada 6nemli olan soyle bir sey var, gordiigiiniiz gibi 100 saglik calisanindan 30’u diger saglik
personeline giriyor. Yani 3’te 1'imiz hizmet alimi ve diger personel olarak tanimlanan gruptayiz
ve dis halkada duruyoruz. Kayit disi alisma saglikta yeni karsilagtigimiz bir durum. DISK’ten
arkadagslarimizin verisi bu, heniiz daha verinin orijinal metine ulasamadim ama su ¢ok ¢arpicy;
2010-2014 déneminde saglik alaninda ve madencilikle, 6 kat kayit dis1 caliymada artis yasanmas.
Dolayisiyla 6niimiizdeki dénemde kayit dis1 ¢alisma, saglik meslek liselerinden mezun olanlarin
oldugu gibi, evde bakim hizmeti verenlerin oldugu gibi, 6ntimiizdeki déonemin ¢alisma baglikla-
rindan bir tanesi. Artik oranlarina baktigimizda da zaten, bu diger personel ve hizmet aliminin
10 yilda yiizde 164 arttigini goriiyoruz. Ayni sekilde diger saglik personeli yiizde 168 oraninda
artmis. Bu arti oranlari gegerli olursa, 600 bin civarinda diger personel alimi olacak Tiirkiyede.
Biraz once bahsettigimiz bu is glici maliyetinin diigiirtilmesi anlaminda 6nemli bir unsur.

Yabanci saglik emekgileri meselesi var. Su anda sayilar1 Tiirkiyede ¢alisan ¢ok az. 221 kisi ¢alisi-
yor. “Umudumuz ithal doktorda”. Onlarin ihtisas yapip kalmasini bekliyoruz.

Taseron sayisi da artiyor. Kamuda en ¢ok tageron calistiran Saglik Bakanligi. Dolayisiyla kamu
taseron iscisi calistirmada birinci sirada geliyor Saglik Bakanligi. 2009 verilerine gore kamu
tageron c¢aliganlarinin yiizde 62’i saglik alaninda calistyor.

20 bine yakin kurumda galistyorsunuz, bin 500% yakin hastane... Ozel sektor giderek biiyiiyor.
Bine yakin egitim kurumu var. Burada dikkatinizi ¢ekmek istedigim 6zellikle su; kontenjanlarda
iki yillik ve dort yillik yitksek okul 6n planda, neredeyse yaridan fazlas: saglik meslek lisesi me-
zunu. Bu aslinda yedek is giicii yaratma anlaminda 6nemli bir veri. Saglik Bakanligrnin TUR-
SEB’i kurmasinin temel sebeplerinden bir tanesi insan giiclinti aktarmak. Saglik meslek liseleri
ayr1 bir baslik. Tip fakiiltelerinde kontenjan artisi ytizde 98 variyor 2003’ten 2013% kadar ve
daha da artmasini beklemek gerekiyor.

Sendikalagma 6niimiizdeki dénemin en 6nemli alanlarindan bir tanesi. Hem sorunlariyla, hem
artilariyla hem de ihtiyaglariyla. $u an saglik iscileri bir ay turizmde calisiyorlarsa, sonraki ay
eglence sektoriinde kayith goriiniiyorlar. Cok ciddi bir problem, baktiginizda Dev Saglik is'in
resmi rakamlarda {iye sayis1 600 goriiniiyor. Ciinkii kayitl isciler saglik sektoriinde gortinmiiyor.
Buna hileli ¢aligtirma deniyor ve mahkemeye bagvuruluyor.

Kamu saglik alaninda sendikalagma artiyor. Su andaki veriler kamuda yiizde 70 oraninda bir
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sendikalagmanin oldugunu gosteriyor. Rakamlara baktiginizda bir artig gériiyorsunuz. 2014
rakamlarina gore Tiirk Saglik Sen 95 bin, SES 41 bin, Saglik Sen 205 bin iiyeye sahip. Bizim onii-
miizdeki donemde en 6nemli basligimiz sendika ve sendikalagma, bunu unutmayalim.

Tiirkiyede saglik harcamalari ticarilesiyor. Cok ciddi sikintilarimiz var, SGK agig1 artik yapisal
bir sorun haline gelmis durumda. Bu gelecegimizi dogrudan etkiliyor ¢iinkii su anda saglik
hizmetleri ancak SGK 6demeleriyle ayakta kalabiliyor. Kamu hastane birliklerinin denetim
raporlarinda ¢ok ilging veriler var. Merkezi biitceden 8 milyar geliyor, doner sermayeden iki
buguk katini kazaniyor. Bu harcamalara baktiginizda ylizde 84’ii hizmet geliri, ylizde 16’s1 yone-
ticilerin maaslari, dénerleri ve kamu paylari. Cok ciddi rakamlar var. 1-1.5 milyon lira yonetici
ek 6demeleri vs. tutuyor.

Hizmet tiretim giderlerinin ylizde 30’unu ek 6deme olarak aliyoruz. Gelecege dair hizl: hiz-

I bitirmeye ¢alisayim. Ozel sektorii yeterli doktor olmadig igin biiyiitemiyormusuz, Saglik
Bakanimiz dyle soylityor. Oniimiizdeki donem Tiirkiyede 6zel sektoriin bitytidiigi, Tirkiyenin
uluslararasi bir piyasa aktorii haline gelmeye calistig1 bir siireci izleyecegiz.

Ug bin 500 yatakli bir hastane kompleksinde hastane ¢alisanlarini diigiiniin. Bizim artik bu
ontimiizdeki donemde, saglik emek giicli de merkezilestigi icin hastanelerde, iiretime daha fazla
miidahale etme sansimiz var, olanak olarak. Tageronuyla hesaplarsaniz 10 bine yakin bir saglik
¢alisan1 olacak o hastanelerde.

Tiirkiye, saglik serbest bolgesi olarak ikinci Dubai olacak. Yalniz Dubai saglik serbest bolge
projesi i¢in 1.8 milyar dolar harcamis. Biz ne kadar harcayacagiz bilmiyoruz ama Bakanlik “dort
tane serbest bolge, iki tane de gemi hastane kuracagiz” diyor. Saglik turizmi yatirimlar: da Tiir-
kiye'nin bekledigi bir unsur. Saglik turizminden 20 milyar dolar gelir bekliyor Tiirkiye, 2023’te 2
milyon yabanci hastayla beraber.

Tirkiye artik ii¢ bin kilometrelik bir cografi alanda yakin ¢evre dedigi 1,5 milyarlik bir niifusa
hitap etmeye ¢alisacak. Bunun i¢in de fiyat tarifeleri geliyor tabii. Disaridan gelenlere, SGK’li
olmayanlara, biraz 6nce séyledigimiz gibi hastanelerin piyasaya uydurulmas: anlaminda.

Ozel sektorde ¢ok ciddi degisimler var. Satin almalar ve yatirimlar hizlaniyor. 10°'uncu kalkinma
planinda sagligin bir kalkinma araci haline gelmesi, ila¢ AR-GFE’leri ve endistrilesmis bir saglik
sektorii vurgusu dikkat ¢ekici. Ancak daha yolumuz var. Kiiresel rekabet forumunda diyor ki,
“saglikta Turkiye 148 iilke arasinda 59’uncu sirada”. “Daha fazla yatirim alabilirsiniz ama yetersiz
is glictiniiz var artirmaniz lazim” diyorlar. “Kamu biirokrasisiniz ok verimsiz, onlar bize uygun
hale getireceksiniz, kisitlayic1 emek diizenlemeleriniz var, bunlari esneteceksiniz; bunlar1 yapin
daha ¢ok yatirim alirsiniz” diyorlar. Iste Tiirkiyede sagligin manzarasi bu.

Hasan Bey bahsetti, ben de bu verileri soru dnergelerinden bulmus ve almigtim. Bu giivenlik
meselesiyle ilgili baz1 veriler var, verilen yanitlarda. Bin 905 is kazas1 goriilityor SGK kayitla-
rinda. $u ¢arpicy; is kanunu kazalarinda 49 tane saglik kurumu teftisi yapilmis, 2013’te de 151
¢ikmis bu. Biraz 6nce dedik ya, 20 bine yakin kurumda ¢alisiyoruz, bin 500 hastanede ¢alistyo-
ruz diye. Ustelik su an Calisma Bakanlig1 pro-aktif bir ¢calismaya ge¢mis, sektdr bazli denetim de

yap1yor.
Tiirkiyede yasanan siireg, kamu kurumlarinda ¢alisan saglik calisanlarina daha hegemonik ama

taseron caliganlara daha despotik emek rejimiyle yapilan diizenlemelerle ge¢mistir. Artik saglik
caliganlarinin pozisyonu iglevi degismistir, akibetini belirleyecek olan bunlardir. Biz TTBnin



Tip Diinyas: dergisi icin her say1 diinyadaki saglik ¢alisanlarinin grevlerine bakiyoruz.. Her ay
diinyanin bir yerinden saglik¢i grevi haberi var. Biliyor musunuz? Gegen yil, 21 Haziranda Ingil-
terede, 40 y1l sonra hekimler grev yapti. Diinyada bir grev dalgas: var saglik¢ilarda. Baktiginizda
iki ortak nokta 6ne ¢ikiyor; ticret ve caligma kosullar1. Dolayisiyla aslinda diinyada da saglik
alani benzer bir degisimden gegiyor, biz de aslina bir grevler i birakmalar dénemine giriyoruz.
Memleket tutusuyor ama biz el ele tutusalim ve bu saglik ortamini daha insancil bir ortama hem
kendimiz hem de insanlarimiz i¢in ¢evirelim.
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Arman Uney

Istanbul Isci Saglig ve Is Giivenligi Meclisinin verdigi rakamlara gore sadece eyliil ayinda
tilkemizde 143 is¢i yagsamin yitirdi. Gegtigimiz glinlerde Somada 301 madenci is¢iyi kaybettik.
Ustelik maden kazalarinda kaybettigimiz iscilerin sayis1 sadece Soma ile sinirh degil. Ardindan
Istanbul’un orta yerinde, en modern yerinde isgiler goriinen o ki en basit énlemler alinmadig1
i¢in feci gekilde yere ¢akilarak hayatlarini kaybettiler.

Bizler insaat, maden, tekstil sektorlerinde, her yerde olan is kazalarini neredeyse kaniksamis
durumdayiz. Artik 6len kisi sayisina bakarak tepki verir hale geldik. Tabi iilke giindemi de o
kadar yogun ve sik degisiyor ki bu konular ¢ok ¢abuk unutulur hale geliyor. Sonugta 6len is¢iler
oldikleri ile kaliyorlar.

Bizler saghik ¢alisan olarak, eczacilar olarak ¢ok sik is kazasi ve siddete maruz kalan bir gurubuz.
Belki hepinizin ¢ok yakindan bilmedigi bir konu olabilir. Bir eczaci olarak eczacilarinda yasadig:
siddet ve diger sorunlarla ilgili birka¢ 6rnek vermek istiyorum.

Cok iyi bildiginiz gibi yanlis kullanildiginda zehir olabilen ve bagimlilik yapabilen kimyasallar
var. Bu kimyasallar1 hastalara ulastiran eczacilar saldirilara maruz kaliyorlar. Dénem donem
bu ilaglara, uyusturucu 6zelligindeki bu ilaglara ulasamayan kisiler tarafindan darp ediliyorlar,
maalesef bazan da oldiriiliiyorlar.

Hep giinliik hayatta yasadigimiz, belki ¢ok basit gibi goriinen ama dénem dénem eczacilarin
siddete ugradig: olaylarin baginda da muayene ticreti belas1 geliyor. Muayene ticretlerini tahsil
ederken, ilag fiyat farklarini tahsil ederken, taban fiyat uygulamasi yeni basladi fiyat farkini
tahsil ederken pek ¢ok sikint1 yasiyoruz.

Yine bildiginiz gibi piyasada bulunmayan ilaglar var. Bu piyasada bulunmayan ilaglar1 hastalara
verememekten dolay: yasadigimiz ruhsal travmalar var. Yani artik yeter dedigimiz bir noktada-

Yiz.

Tiirkiyede tiim ¢aliganlarin insan onuruna yakasir bi¢cimde, tiim giivenlik 6nlemlerinin igveren-
ler tarafindan alinmis olarak, uluslararasi sézlesmelere uygun, yasanabilir bir iicretle galigmalar:
ve yasamalari gerekiyor.

Insanlari kole yapan tageron sistemine, giivencesiz ¢aligma bigimlerine derhal son vermek igin
ne gerekiyorsa mutlaka yapilmalidir.

Biitiin bunlari bir biitiin olarak ele almadan is¢i saglig1 ve giivenliginde bhsetmek ne yazik ki
miimkiin degildir.

Yeter Kitis

Hemgirelerin temsilcisi olarak ve eczaci arkadasima ek sunlar séylemek istiyorum. Hemsirele-
rin ugradig1 is kazalar konusunda hemen hemen hersey séylendi. Ancak burada sunu da be-
lirtmek istiyorum hemsireler sadece hizmet alanlardan degil ekip icerisinde de pek ¢ok sekilde
yoneticilerin ve beraber calistig1 kisilerin de gazabina ugruyorlar. Bunlarla ilgili hemen hemen
hergiin medyada yer alan haberleri izlemek miimkiin.

[leriki zamanlarda basina konu olmamak dilegi ile...
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ibrahim Akkurt

Oncelikle bu konugmanin 6zii nereden ¢ikti onu izah etmek istiyorum. Bu ¢alisma gegen seneki
4’iincti Saglik Calisanlar1 Kongresine sundugum bildirinin biraz daha genisletilmis hali. Bu
kongrelerin ilk ii¢iine gidememistim, dérdiinciisiine gitmek istedim ama gitmemi zorunlu kila-
cak bir bagimin olmasi gerekiyordu. Tesadiifen duyurularin geldigi bir ddnemde hastanede né-
betteydim. Hizli bir gekilde bilgisayarimdaki kaynaklar: tarayarak sabaha kadar bir bildiri 6zeti
yazdim ve gonderdim. Konu biraz ¢arpici oldugu i¢in kirmadilar, sag olsunlar kabul ettiler. Bu
ozeti gonderdigimde kafamda tasarladigim calisma igin 7 tane kaynak belirlemistim: ILO’nun
2013 28 Nisan deklarasyon kitaby, Diinya Saglik Orgiitirniin bir yayini, bir Avrupa Komisyonu
raporu, lilkemizden SGK ve Saglik Bakanligrnin verileri. Bulgular1 ki Cavit hoca biraz 6nce
bahsetti, saglik ¢alisan1 toplam sayis1 benim buldugum kaynakta 670 bin yaziyordu ki bunun
tigte biri hizmet alimi yani tagerondu. Taseron da dahil olmak iizere bu kadar ¢ok sayidaki
saglik calisaninda meslek hastaliklarinin sayilarini ve uluslararasi-ulusal verilerle karsilagtirma-
sin1 irdeledim. Elimdeki AB’nin istatistiki bir anket caliymasinda ¢aliganlarda ise bagli hastalik
orani yiizde 8’lere kadar varan seklindedir ki buna gére bizim saglik ¢aliganlarinda yilda 50 bin
civarinda meslek hastalig1 ya da ise bagli hastalik demektir ki bu oldukga fazla bir rakamdur.
Bizim TUIK’in hazirladig1 benzer istatistiklerdeki ise bagli hastaliklarin goriilme oranini tiim
saglik caliganlarimiza uyarladigimizda yilda 20 bin civarinda meslek hastalig: tanist konulmasin
beklememiz gerekiyor. ILO ve Diinya Saglik orgiitiiniin her firsatta telaffuz ettigi Harringtonun
klasiklesen orani olan “¢alisanlarin binde 4-12’sinde her yil meslek hastalig1 beklenir” sapta-
masina gore saglik caliganlarimizda her yil binli rakamlarda meslek hastaligi-ise bagli hasta-
lik- bildiriminin kayitlara girmesi gerekiyor. Ama iilkemizde gergekte meslek hastalig1 olmayan
fakat baska da kaynak olmadig i¢in SGK’nin kayitlarina baktigimizda saghik ¢aliganlar: ile ilgili
olarak 2012 i¢in 5 adet yasal meslek hastalig1 tanis1 konuldugunu goériiyoruz. Tibbi meslek has-
talig1 sayis1 ise O —sifir- dir ¢linkdi kayitlarimizda béyle bir tanimlama yok; bunu tanimlayacak
bayle bir sistemimiz yok. Bu tablo sadece saglik ¢alisanlarinda degil tiim ¢alisanlar igin maalesef
benzer durumdadir. Peki, neden béyle? Ciinkii bu durumun, bu tablonun nedenlerinin olmasi
gerekiyor; bizim bu nedenleri ortaya koymamiz gerekiyor. Bunu ortaya koymak i¢in hasta-
liklar irdeleyip tanimlayacak hekimin bir yeri isaretlemesi gerekiyor ama 6yle bir sistem yok.
Yani sifir. Yasal bir yol var tiim diinyada oldugu gibi, bu yasal yol dogrudan maluliyet-tazminat
odakli oldugundan ¢ogunlukla sonugsuz bir yoldur. O nedenledir ki “ILO 2013’te meslek hasta-
liklarini gizli bir epidemi” olarak tanimlamigtir. Yani ortada diinya 6lceginde bir epidemi hatta
pandemi yani bir salgin var ama bu gizli ¢iinkii tanimlanamryor. Bu epidemiyi evrensel 6l¢ekte
tanimlayacak, ciddi bir sekilde izleyecek kurum kim? Tabii ki oncelikle saglikta diinya 6lgeginde
sorumlu olmasi gereken ana giivence kaynagimiz Diinya Saghk Orgiitiidiir. Ancak maalesef sik
stk degisik platformlarinda da ifade edildigi gibi DSO bu konuda “bagini kuma gommekte’dir.
Bagini kuma gémme deyimi hep devekuslari i¢in kullanilagelmistir; oysa biz insanoglunun bu
kuslara ¢ok haksizlik ettigimizi diisiiniiyorum. Clinkii gercekte deve kuslar: higbir zaman bagim
kuma gémmezmis; herhangi bir tehlike oldugunda, govde o kadar yiiksek ki, 6yle bas1 en alt
kisimda olarak kendini savunmaya ¢alisirmis ve biz bunu basini kuma gémiiyor gibi algilayip
Oyle bir alg1 yaratmisiz. Oysa 6zellikle meslek hastaliklar: salgininda oldugu gibi ciddi saglik ve
sosyal olaylarda bagini kuma gémen aslinda biz insanlariz.

Bu ILO’nun 2013’teki deklarasyonundan hazirladigim bir slayt. Diinyada her y1l ise bagli kaza ve
hastaliklardan 2 milyondan fazla insan 6lmektedir. Bunlarin 300 bin kiisiiru is kazalarina bagli,
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geri kalan 2 milyonu ise meslek hastaliklarina baglidir. Yani her y1l ¢alisma yagamindaki risklere
bagli 6liimlerin yiizde 14’ii is kazalari, bunun alt1 katindan fazlasi (%86) ise meslek hastaliklari-
na bagli diye séyliiyor; kim soylityor bunu? ILO soylityor. Buna bagka bir a¢idan baktigimizda
diinyada giinde 5 binden fazla meslek hastaligina bagl 6liim, yani dakikada dértten fazla 6liim
gergeklesiyor maalesef. Bu deklarasyonda ILO gok garpici ve baska bir sey soyliiyor ki bunu
yillardir tekrarliyor da “diinyada her y1l 160 milyon meslek hastalig1 var” deniliyor. Ancak bu
bir tespit mi; beklenen rakam mi oras1 belli degil. Bu isi kendine dert edinen biri olarak bu 160
milyon rakamuini iyice sorguladim; artik iki tusla diinyada hemen her tilkenin belgeli rakamlari-
na ulagilabiliyor. Iste bunu arastirdigimda kabaca en yiiksek meslek hastaligi sayisinin Ame-
rika Birlesik Devletlerinden oldugunu; yilda 200-250 bin meslek hastalig1 bildirimi oldugunu
saptadim. Bu sekilde diinyada ulagilabilen tiim verileri topladigim zaman yani Yeni Zelanda
da dahil diinyada ulagilabilir tiim verileri topladigimda diinya da bildirilen, kayda giren meslek
hastalig1 sayisinin 1 milyonu ge¢mesinin miimkiin olmadigini saptadim. Yani ILO’nun kaynak-
larinda ya da séylemlerinde teorik olarak 160 milyon/yil meslek hastalig: telafuzunun bir tespit
degil, bir beklenti oldugunu; kayitlara bunun 1 milyonunun bile ge¢medigi gorilityor. Biraz
dikkatlice ILO’nun 28 Nisan 2013 raporu incelendiginde aslinda ILO kendi raporunda da bunu
ifade ediyor. Kendi raporunda ILO diyor ki, Cinde 2011 yilinda saptanan kayda gegirilen meslek
hastalig1 sayis1 27 bin. $imdi bu 160 milyon rakami gergekten dogru bir rakamsa Cin'in ¢alisma
kosullar1 herkesge biliniyor ama genel kosullar gibi olsa milyonlarla ifade edilebilecek yani en az
20-30 milyonluk bir meslek hastalig1 sayisinin olmas: gerekir. Hadi Cin’i gegelim, Avrupa Birligi
tilkelerine bakalim; Avrupa Birligi tilkelerinde biraz dnce bahsettigim Eurostat calismasinda ige
bagli hastaliklar1 sorguladiklar: ¢calismaya gore en az 23 milyon meslek hastaliginin olmas: gere-
kiyor iken Avrupa Komisyonunun 2013 raporunda 29 Avrupa iilkesinde saptanan, kayda giren
meslek hastalig1 sayis1 140 binin altinda bildirilmistir. Ulkemize baktigimiz zaman 20 milyon
calisan1 goz 6niine aldigimizda 10 binleri agan, 80 binlere varan, hatta TUIK’in 2008 verilerine
gore yiiz binleri asacak sayilarda meslek hastaliginin her yil kayitlarimiza girmesi gerekir. An-
cak maalesef bu sayilarin hi¢cbir zaman olmadigini biliyoruz; daha 6nce binli rakamlarda olan
yillik meslek hastalig1 sayisinin son on yilda 500’1t rakamlar: hi¢ asmadig1 hepimizin malumu-
dur ki gegen yilki say1 395 idi. Simdi burada bir sorun var. Yani meslek hastaliklarinin tespitinde
bityiik bir sorun var. Haziran ayinda Diinya Saglik Orgiiti'niin de katildigs, oradan temsilcilerin
de katildig1 bir sempozyumda bunu 1srarla dile getirmeye ¢alistim ve tam o donemde de Soma
olmustu. Soma katliami ya da faciasi ki bu “fitrat” diye ifade edilmisti. O nedenle haziran
ayinda DSO'den de temsilcilerin bulundugu sempozyumda sdyle bir slayt dizayni yaptim: ...izin
verirse, ... isterse; kesinlikle meslek hastaliklari tespit edilebilir. Yani bu istegin 3 nokta olarak
gosterdigim Oznesine istediginizi

- irin varirss | o istacsa koyabilirsiniz. Ama bir sekilde
SAGLIGI KORUMAK : TIBBI MH SGK KORUMAK : YASAL MH bir izin gerekiyor.
Tre Ty
Simdi izin meselesini soyle izah
WHO Lo ..
—— etmeye calisayim: burada izin
i | ¢ | meselesi aslinda bir dengedir. Igci

MH €56 [isG) I

saglig1 glivenligi ya da ¢alisan
saglhig gtivenligi, (ki dogru-
su “caligan saglig1 gtivenligi”

WILEARCA SURITEN BN AT S0 ~ YSI - WUAHIDWATL IR ADL| TP — = TRFsLAR - 80
MALULIYET == i terimini kendi adima daha bir
YASAL MH L Iskazasi TAZMINAT — y
(MKGAD) = ? benimsiyorum) olarak baktigimiz
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zaman bu saglik ve gtivenlik boyutunun iki temel komponenti var. Sagligi koruyucu diizenin
bozulmasindaki patolojilerin ismi meslek hastaligidir. Glivenligi yani ¢alisma ortamindaki
glivenligin bozulmasindaki patolojilerin ad1 is kazasidir. Hastaliklarin tiimiiniin sorumlusu,
yetkilisi, koordine edicisi, takipgisi olmasi gereken kurum {ilkelerde saglik bakanliklaridur.
Caligma ortamlarindaki giivenligin sorumlusu, takip edicisi, dizayn edici ana erk ise Caligma
Bakanligrdir. Diinya 6lgegine olaya baktigimizda ise hastaliklarin yine tiim perspektifini aldig1-
miz Diinya Saglik Orgiitiidiir. Caligma ortamlarindaki her tiirlii calisma kosulunu dizayn eden
ise Uluslararasi GCalisma Orgiitii (ILO)diir. Simdi bunlarin da iizerinde demek ki bir gii¢ var ki
bu sorun everensel 6lgekte ¢éziimlenemiyor. Bunlarin {izerindeki gii¢ ne olabilir? Diinya Saglik
Orgiiti’niin tizerinde acaba isminden de kaynaklanan gii¢ Diinya Bankasimidir?; ILO’nun
tizerindeki gii¢ de acaba IMF veya benzeri bir yapimidir? Ciinki eger calisma yagaminda
gercekten temel amag saglig1 korumaksa ¢aligma alanlarinda sagliga tehdit olusturan etyolojik
faktorleri tanimlamak gerekir ki bu da ancak ve ancak bir sistemle olabilir. Ki ben bunu “tibbi
meslek hastalig tani sistemi” diye isimlendiriyorum. Ciinkii ¢alisma yasaminda o kadar ¢ok
degisik maruziyetler var ki sadece kimyasal molekiillerin sayis: milyonla ifade edliyor; bunlarin
%90’ 1ndan fazlasinin etkisini heniiz bilmiyoruz. Bu nedenle ¢aligma ortamlarinda bulunan her
trli kimyasal, biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal risk fakt6riiniin etkilerinin gériiniir hale
gelmesi igin bir meslek hastaliklar: - isle ilgili hastaliklar- tani sistemin diinyada ve bizde olmasi
gerekiyor. Ancak eger temel amag, ¢aligma ortamindaki zararlilarin goriiniir hale getirilmesi
degil de, “kar maksimizasyonu i¢in art1 degeri korumaksa” ve bu art1 degeri korumay1 da bir
sigortacilik kolu kanaliyla yapmaksa, o isi o zaman siki-biktiric1 ve sonug almayici bir kurallar
silsilesine baglamak gerekir ki bu da “yasal meslek hastaliklari tan1 sistemi’dir.

Yasal meslek hastalig1 gozle goriinen is kazastyla kategorik olarak aynidir. Ciinkii ikisi de belirli
bir hasar birakmigsa, yani maluliyet birakmigsa ki bizim tiizitkte bu maluliyet bir rgiit ad1 gibi
gegmektedir: MKGAO, “meslekte kazanma giicii azalma oran1” tespit edilmeden herhangi bir
yasal islem yapilamaz. Bunun yapilmasinin nedeni de tazminattir. Yani bir tazminatin belirlen-
mesi i¢in kisideki hasarin yani maluliyetin (MKGAO)nin bilinmesi gerekiyor. Bu nedenle yasal
meslek hastaligi is kazasiyla yasal anlamda ayni kategoridedir. Ki bu durumda da yasal meslek
hastaligina gore is kazasi daha sanslidir ¢iinkii meslek hastaligina gore tespiti nispeden daha ko-
laydir; saklanamaz. Ama yasal meslek hastaliklarinda tani siireci yillarca devam edebilecek bir
ugrag1 gerektiriyor. Yani bir kaostur meslek hastaliklarinin yasal takibi ki biraz sonra bahsede-
cegim. Dogrusu yillardir bu sistemde bir sakatlik var diye diistiniiyordum ama bu kadar da net
bunu ifade eden ilk kisi bence AT Mony oldu. Dilimize de ¢evrilen kitabini 257’nci sayfasinda
“meslek hastaliklar: bildirimi ve meslek hastaliklarinin kabulii islemleri tuzaklarla ve asagi-
lamalarla dolu zahmetli bir yoldur ve nihayetinde giiliing rakamlar igin bu kadar tuzaklar ve
agagilamalar vardir” diye soylityor. Ve bunu sdyleyen bir sosyolog, halk saglig1 doktorasi da olan
bir kisidir. Ve bu kisi, yillarca Fransa ISG kurumunun basinda bulunmus; meslek hastaliklar:
kabusunun ¢6ziimii olarak da “yeni bir meslek hastaliklar1 tan: sistemi: tazminat sisteminden
tamamen bagimsiz- bir meslek hastaliklar1 sistemi dneriyor. Bu konudaki su ctimlesi ¢ok ¢ok
onemlidir; bu climleyi eer yasama gegirebilirsek yani “Caligma hayatina bagli zararhilarin gorii-
niir hale gelmesine olanak saglamali” ctimlesi isin ptif noktasidir. Yani su an 6yle bir sistem var
ki biraz 6nce Cavit Hocanin bahsettigi “saglik sektorlesti” sdylemi olduk¢a dogrudur. Ki ben su
anda emekli bir 6gretim tiyesi olarak o sektoriin elemanlarindan biriyim; 15 dakikada bir slot-
lar caligtyor, 4-5 giindiir kongre nedeniyle hastanede yokum; yarin sabah 8 bugugu diisiinemi-
yorum; 15 dakikada bir slotlar ve o dediginiz, gosterdiginiz bank, klinik bank: degil poliklinik
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bankidir. Orasi para makinesinin beynidir. Yani hastaneler simdi resmen birer bacasiz fabri-
kadir. O fabrikanin iginde ¢aligma hayatina bagl zararlilarin goriiniir hale gelmesine olanak
yoktur. Clinkii boyle bir tanimlama, anlayig yoktur. Ama eger bir sey yapmak istiyorsak, gercek-
ten de bir sey yapmak istiyorsak ILO’nun dedigi gibi bir “paradigma degisikligi” gerekiyor ama
kokten gerekiyor. Bunun icin de yeni terminolojiler gerekiyor. Yani su ana kadar kitaplarimizda
olmayan, koca kitaplarimizda olmayan “tibbi meslek hastalig1” diye bir terminoloji gerekiyor.
Yeniden bir yasal tanimlama
gerekiyor. Meslek hastaligi-
nin her hastalikta oldugu gibi
bir etyoloji oldugunu ve her TIBBI MH : multifaktiryel eytolojik - her hekim- her yerde-
hastaligin birden fazla faktérle MM LLETE SISTEM] TOM DONYADA ~Tiae] TERMINOLOIT DEN KALDRILMALICH
olabilecegini ve her hekimin
her yerde diigiinmesi gerektigini
bunun kosullarini ve bunun ka- Maluliyet / tazminat /ric'y  “sosyal sOrdOrllebilirlik™ icindir
yit altina alacak yeni bir sistem
gerekiyor. ILO'nun 1940’larda
sundugu ve hala 1srarla savun- MESLEK HASTALIKLARI %100 &nlenebilir DEGILDIR
dugu “meslek hastaliklart liste

sistemi” biytik bir tuzaktir. Bu

tuzag1 ILO’ya yaptiran giicle- cunsir
rin, iilkelerin basinda Fransa

geliyor. Bu liste sisteminin

kesinlikle bugiin i¢in tibbi bir

KOKTEN Paradigma degisikiigl icin somut 8neriler
MH yeni terminolofl "hibbi-yasal-sosyal yaklagm®

YASAL MH: gerekiimi ?

TiBBi MH # 5 KAZALARI YASAL MH =I$ KAZALARI

“MH tibbi tan sistemi” nedir ?

MH krdGfGmiindn tek ¢Szim noktasdir yani:

terminolojisinin kesinlikle ol- “lafta deil gergektende biyiik bir paradigma degigikligi"dir;
mamast gerektigini soyleyen de yani:
yine bir Fransizdir. Artik 6yle
bir noktadayiz ki “yasal meslek yani:

o . co liste yok — sargu susl-sigarts- makk ety — yll siirnme = birolrmi yak_
hastalig gergekten gerekli mi? HEKIM var/ MH HASTAs: var...
sorusunu sormamiz gerekiyor yani:

ki bunun gerekleri yani ma-

luliyet, tazminat, riicu vesaire

zaten sosyal stirdiiriilebilirlik olaylardir. Yani belli kosulari bir sekilde devlet erkinin saglamasi
gerekiyor. Bu agamada hala biz “tibb1 meslek hastalig1”ni1 tutup da bir “is kazas1” kategorisinde
degerlendirilmeye ¢alistigimizda sonu olmayan bir girdaba girmis oluyoruz.

Bu alanda degismesi gereken en bityiik paradigmalardan biri de koca koca kitaplarimizda yazan
ancak son 10 yildir halk saglike1 abilerimize de bu séylemin yanhishgini anlatamadigim bir ko-
nudur. Kitaplarda yazan yanlis: “is kazalari yiizde 98 6nlenebilir; meslek hastaliklari ise yiizde
100 onlenebilir” patolojilerdir. Hayir, bence olay kesinlikle boyle degildir; meslek hastaliklar:
tespit edilemedigi icin goreceli olarak hep “6nlenebilir” diye kabul edilmis, “bize yutturulmus-
tur. Ciinkil bunlar ger¢ek anlamda etyolojik bir tanimlamayla kayda alacak bir tespit sitemi-
niz yok. Oysaki tespit sistemi olmus olsa yani basit bir Aristo mantigi ile distindiigimiizde,
ILO’nun da dedigi gibi is kazalarindan 6 kat daha fazla goriinmesi gerekiyorsa (ki 6liimlerde bu
boyledir) is kazalarinda 6nlenemezlik yiizde 2 oraninda oldugunda meslek hastaliklarinda da
en az bunun 6 kat1 olmasi gerekmez mi? Ki bu oran gelecekte daha da artacak ¢iinkii gok farkls
riskler ¢caligma yagamina geliyor. Bugiinkii teknolojinin 6nleyiciliginin yetersiz kalacagi yeni
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teknolojiler geliyor; nano teknoloji ve bunun ana maddesi olan nanopargaciklar giinliik yasami-
muza geliyor. O nedenle meslek hastaliklari tani sisteminde gergekten de ¢ok kékten bir paradig-
ma degisikligi gerekiyor. Bu kokten paradigma degisikliginde igne ¢uvaldiz meselesi var.

Once biz hekimlerin tiim egitim sistemimizde ciddi bir paradigma degisikligi gerekiyor. Sonra
da sistemde ¢ok ciddi bir paradigma degisikligi gerekiyor. Algimizda da tip fakiiltesinden itiba-
ren her asamada ciddi bir para-
e digma degisikligi gerekiyor ki
bunu Diinya Saglik Orgiitii de-
Hasta - Hekim gisik zamanlarda ifade ediyor ve
Ramazzini'yi refere ederek. Yani
Diinya Daglik Orgiitiiniin ifa-
desi meslek hastaliklarina ancak
; . diinyanin en gelismis yerlerinde
|| E=B bile yiizde 1’le 5’ine tan1 konu-
TEAT labiliyor. Bunun da sebebi diyor,
ii¢ ytizy1l 6nce Ramazzininin
dedigi gibi hekimler kendilerine
gelen hastalara mesleklerini

sormuyorlar. Ne is yaptiklarin

bir hastabd e kimyasal, bryolofik, firlksel veva pslbosowyal risk arawnds Bgld kurmak ber zaman Sormuyorlar_ Bunu artlk blZlm
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tanimlamalar spesifik degildir,
maruziyet konusunda hicbir sey
ifade etmez...

Bir digeri ise sistem degisikli-
| Eemr— | gidir. Caliyma yagaminda ISG
: J : sistemi hala ILO’nun 1919da
kurulusundan itibaren kurdugu
e s 48 st e e i i S e et 1 sistemdir. ILO’nun bu sistemi
dikey bir sistemdir. ILO o doé-
nemde 1917’ye kars1 hatta daha da gerilere gidecek olursak 18’inci yiizyildaki sosyal ¢alkantilara
karg1 kurulan 6zlinde isgilerin kurdugu goriiniimii verilen aslinda kapitalist rekabet sistemini
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korumay1 amaglayan bir stratejiydi. Bu o giinkii kosullarda nispeten belki dogru, gerekliydi.
Ancak 1940-50 lerden itibaren ¢aligma yasaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklar: sigortacilik
kolunun olusturulmasiyla aslinda alt iist oldu ¢tinkii burada ILO’nun tigiinciil koruma dedigi as-
linda su anda diinya literatiiriine gegen yil DSO kanaliyla soktugum bir “dérdiinciil koruma” idi.
Bu nedenle bizim bir sekilde diinyadaki bu yanhs kurguyu kokten degistirmemiz, tibbi meslek
hastalig1 tani sistemini tilkelerin Saglik Bakanliklarinin kaydina sokmamiz gerekiyor. Bu ayni
zamanda gelecekte hukuka da delil teskil edecektir. Gergekte su anda ne tiniversiteler ne egitim
aragtirma hastaneleri ne meslek hastaliklar1 hastaneleri higbiri meslek hastalig1 tanis1 koyamryor.
Ulkemizde sadece ve sadece bu taniy1 SGK biinyesindeki is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigor-
tacilik kolunun miifettislerinin oluru ve bu konuda kurulmus olan adina konsey denilen oradaki
birkag kisiden olugan bir kurul koyabilmektedir. Bunlarin da SGK tiiziigiine uyarladiklari
patolojiler ve bu patolojilerin yaptig1 maluliyet derecesi (MKGAO) hesaplananlar ancak meslek
hastaliklar1 olarak iilkemiz resmi kayitlarina gegmektedir. Oysa benim yillardir 6nerdigim tibbi
meslek hastalig tani sistemi ¢ok basit, her yerde, her hekimin bir gekilde hastasini sorgulamasi
ve onu kayda girmesidir. Bu sistem hem c¢aligma ortamindaki saglig1 bozucu etmenleri, etyoloji-
leri gosterecek hem de gelecekte verilmis olan zarar i¢in yasal bir dayanak olusturacaktir. Bunu
en temel olarak basit¢e yani burada bulunan birkag kisiye test yapsak eminim en az 10-15 kiside
meslek hastaligi ¢cikar. Ornegin KOAH diye bizim meshur bir hastaligimiz var. Bu KOAH’ yani
“Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1’na neden olan bir siirii etken sayilir ki en baginda sigara
gelmektedir. Ama bu etmenlerin ikinci sirasinda mesleksel maruziyetler gelir. Yani mesleksel
maruziyeti olan bir kiside sigara olay1 yoksa o kiside 40-50 yasina kadar gelmeyi saglayacak bir
genetik defekti de yoksa ve meslegi de tozlu, kimyasal, dumanli bir seyse buna mesleki KOAH
dememek i¢in herhangi bir neden yok. Yani bu KOAH, zaten KOAH tanisindandir ama mesleki
diyecek olursak ne faydasi olacak:

1. Ik faydas1 bir sekilde bu meslek hastaligini, o ortamda KOAH’a neden olan etyolojiyi kayit
altina almuis olacagiz.

2. O hastayt, o hastalig1 yapici ortamlardan uzaklagtirarak progresyonunu dnlemis olacagiz
(tgtinciil korunma).

3. O ortamda bulunan bagka kisilerde de KOAH olup olmadigini saptamis olacagiz (ikincil
korunma).

4. O ortamin KOAH yapici bir ortam olmasini, yani Caligma Bakanligrnin esas gorevini —(bi-
rincil korunmayi)- yapmasini temin etmis olacagiz.

5. Ve boylece esas dordiinciil korunmaya da zemin tegkil edecek bir kayat sistemi olusturacagiz.

Peki, bu sistemi uygulayan bir iilke var m1? Bu sistemi birebir su anda uygulayan benim bildigi-
mi bir iilke yok ama proaktif yaklagim agisindan Hollanda benzerini uygulamak igin birtakim
girisimlerde bulunmus vaziyette. Bu nedenle biz ve Hollanday1 kabaca karsilastiracak olursak:
Hollandanin 7 milyon ¢alisani var; bizim 2012'deki verilerle gére 20 milyon civarinda ¢alisa-
nimiz var. Hollanda da tibbi meslek hastalig1 olarak kayda giren olgu sayis1 ayni1 yil i¢in 7 bin
civarinda iken bizde 0 —sifir- yani higbir kayit yok. Hollanda yasal meslek hastalig1 kavramini
sosyal siirdiiriilebilirlik kosullarini temin ettikleri i¢in literatiirlerinden kaldirmuslar; bizde

ise yasal meslek hastalig1 sayis1 500 civarinda. Hollanda bu durumu proaktif yaklagim olarak
sunuyor ve bu yaklasimi su anda Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi Calisma Orgiitii glindemine
almak durumundadir. Uluslararas: Caligma Orgiitii 2013’teki raporunda tanimladigi meslek
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hastalig1 bizim is giivenligi kanununa giren etyolojik bir tanimlamadir. Ama maalesef hala ILO
liste sisteminde anlasilmaz bir sekilde 1srarcidir. Fakat burada kendisiyle bir ¢eligki i¢cinde-

dir; meslek hastaliklarinin biraz 6nce bahsettigim gibi tek nedenli olmadigini multifaktoriyel
oldugunu soylityor. Ama pesinden de boyle bir sistemi hala oneriyor. Yani meslek hastalig1 tibbi
tanimlama olayini degil calisan eger kendisinde meslek hastaligini diisiiniiyorsa isverenine
basvuracak; isvereni onu eger uygun goriirse bir meslek hastaliklari ya da bir saglik kurumu-
na gonderecek; orast yerel Is

SOnug Saghig ve Giivenligi Miifettigligi
WHO isterse... ' Denetim Merkezi'ne géndere-
Ulkelerin $B bu ise “bulagir™ cek; orast enstititye gonderecek;

orasit da SGK’ya gonderecek.

Uelerin SB sterse MH tam sistemini kurabilirler Burada da yerel, bolgesel hiikii-

ILO isterse =(SGB : CB ve SG gorev tanimint ayinv met otoriteler devreye girecek;
Primer korunma: “CALISMA BAKANLIGI” nindir | Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi
r 1 Enstitiisti devreye girecek;

Sekonder ve Tersiyer Korunma: SAGLIK BAKANLIGI- HSK-CSDB istatistikler yaymnlar ve iletisim

Quarterner Korunma Sosyal Giivenlik sisteminin igidir vs vs... Maalesef ILO'un yeni
diye 6nerdigi son model budur.
Oysa bu model zaten bizde su
anda var. Yani bir¢ok iilkede de
bu model var. Ve ilgingtir ama
ne acidir ki sendikalarimizin
kendilerinin referans aldiklar
tist sendikalar1 da hala ILO'nun
o0 soylemini, o liste sistemini o
yasal sistemi savunuyorlar...

Sonugta isterse. .. yani ben
buraya Diinya Saglik Orgiiti’nii
koydum, siz fitrat diyebilirsiniz.
Birilerinin bu ise bulagmasi
gerekiyor, saglikla ilgili biri-
lerinin. Ve meslek hastalig1 tani sisteminin kurulmasi gerekiyor. Yine isterse... ¢alisma alanini
ytriitmekten ya da sorumlu olan kurum ve kuruluslar bu koruma basamaklar: temin edilerek
meslek hastaliklar: tani sistemi olugturulabilir. Son soz olarak da saglik calisanlar i¢in yasal tani
sisteminin olusturulabilmesi i¢in 6nce ig kazalar1 ve meslek hastaliklar: sigortacilik kolu gereki-
yor. Is kazalar1 ve meslek hastalikla sigortacilik kolu su an i¢in sadece ve sadece eski SSK’lilarda,
yani 5510’ bagli1 4Ailarda var. Ne memur, eski tip memur 657°ye bagli 4A, B, C vesaire, ne
Emekli Sandig1 ne Bag-Kurlarda. Ve benim bildigim hi¢birinde yok. O nedenle de tibb1 saglik
sisteminin bir sekilde bizlerinde yani saglik ¢alisanlarinin da meslek hastalig1 olabileceginin
tibb1 kanitlarini olusturmamiz gerekiyor ki yasal zemini olusabilsin diye.
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SORU - CEVAP

Hasan Ogan

Sunu sormak istiyorum; az ¢ok makroyu yani buradaki yeni bir yaklagimin gerekliligini ortaya
koydunuz. Tiirkiye 6zelinde ise saglik ¢alisanlarina yonelik soyle bir durum var; meslek hastali-
1, is kazasi gibi olaylarla ilgi sifir ve bes gibi rakamlar varken saglik ¢alisanlarinin is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin tanimlanabilmesi, goriiniir hale gelmesi agisindan bu alana 6zel farkls bir
yaklasim gerekiyor mu?

Yani iskence gorenlerle ilgili bir “Istanbul Protokolii” yapildi. Orada bu tiir durumlarda hekim-
lerin ve bu isten sorumlu diger insanlarin daha itinali, daha 6zel yaklagimlarinin olmasi gerek-
tigi vurgulandu. Biz de isyeri hekimleri ve diger hekimlerden ve de bu konuyla ilgili olanlardan
ozellikle saglik calisanlarina ve genelde tiim ¢aliganlara boyle bir 6zel yaklagim isteyebilir miyiz,
caligma gurubu olarak bdyle bir yaklagim i¢in ¢aligma yliriitebilir miyiz?

ibrahim Akkurt

Kesinlikle bunu istemek ve yapmak zorundayiz. Ciinkii bagka yapacak bir sey yok; madem ki
biz saglik sisteminin terzileriyiz bu konunun her agamasinda ¢alisanlarda, yani temizlik is¢isin-
den tutun da doktorlara kadar hastane ortaminda ¢alisan herkeste saptanan isle ilgili her hastali-
&1, patolojiyi kayt altina almak durumundayiz. Ama bunun yapilabilmesi i¢in bir sekilde Saglik
Bakanligr'n1 sistemin i¢ine sokmamiz gerekir. Ozellikle Halk Sagligi Kurumu ve buna bagl
Calisan Saglig1 Daire Bagkanligini sisteme dahil etmek, bu konudaki en yetkili makam olan bu
kurumu en sorumlu makam da oldugunu deklare etmeli, desifre etmek zorundayiz. Hatta bu
daire bagkanliginin biinyesinde baglatilmis deneme ¢aligmalarini aktive etmeli; bunlari yasama
gecirmeliyiz. Bu amagla Ankarada arkadaglarla Meslek Hastaliklar1 Konseyi diye bir olusum
baslatmaya ¢alistyoruz. Dogrusu buradaki temel diisiincemiz 6nce Ankarada boyle bir olusu-
mu baslatalim, pesinde Istanbul ekibi, sonra Izmir ekibi, belki daha sonra tiim illerde yayilir ve
ssonra TTB biinyesinde meslek hastaliklar1 verileri birikir. Bu verilerle deriz ki bu tilkede su ka-
dar siirede su kadar meslek hastalig1 tibbi tanisi konuldu diye. ... Konsey olarak su anda heniiz
dordiincii ya da besinci toplantimizi yaptik. Ancak hemen belirtmeliyim ki isler umdugumdan
oldukga zor gériiniiyor ¢iinkii biz hekimlerde ¢ok yonlii bir ¢ekingenlik var. Yani mevcut sistem
durdugu miiddetge meslek hastalif1 telaffuz edildigi an hemen is kazasi kategorisinde kabul
edilip SGK’ya bildirim zorunlulugu giindeme geliyor ki bu da 12 Haziran 2012de ¢ikarilan ISG
yasasi nedeniyledir. Bu yasa bu alanda 6yle biiyiik bir bariyer olusturdu ki, o yasadaki bariyer
kalkmadan bir sekilde sivil inisiyatiflerin bile devreye girmesi ok sikintili gériiniiyor. Ozlem
Hanim biliyor, Ankara Meslek Hastaliklar1 konseyine gelen hekim sayis1 su ana kadar 20’yi hig
gecmedi. Ve bunun i¢in de gu anda hem vaka getireni, hem de vakalarin isimlerini gizliyoruz
¢iinkd isimleri soylendigi an yasal olarak kabul edilip (ki bir kisminin da zaten kabul edilmesi
lazim ve isleme girmesi lazim) hekim hakkinda bile islem yapilabilir; yasada bunun yeri var. En
azindan boyle bir ¢alismay1 TTB biinyesinde Saglik Calisanlar1 Komisyonu bence nasil baslata-
bilir bu sistemin iginde, bilemiyorum bu yasal durum oldukga zor ancak yapmak zorundayiz.
Her bir hastanede birer TTB temsilcisi ya da hekim temsilcisi bulundurarak yerel olgulari, tibbi
de olsa isim, patoloji, tarih vesaireyi kayt altina alip bunlar TTBde birikebilir. Ve biriken ra-
kamlar, bir veri olusturur bu da bir an 6nce Saghik Bakanligrnin devreye girmesini saglar diye
diistiniyorum.
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Hiiseyin Usta

Hasan'in sordugu soruya bir ilave yaparak yorumunuzu almak isterim. Gergekten meslek hasta-

liklarini gortintir kilmak hekimler agisindan ¢ok ciddi bir zorluk. Bir dizi engelle karsilasiyoruz.

Dabha ii¢ giin 6nce Istanbul Tip Fakiiltesinde bu siireci dogru oturtmaya galisan bir arkadagimiza
sorusturma agild.

Sizin de bildiginiz gibi saglik ortamini ¢ok yakindan ilgilendiren bir yonetmelik var; tozla miica-
dele hakkindaki yénetmelik, son 6331’1e birlikte giindemimize giren. Ancak ben isin igindeyim
ve bu yonetmeligin siz de biliyorsunuz detaylarinin hi¢biri kamuda 6zellikle uygulanmiyor. Ben
Sabanci Universitesi Nano Teknoloji Merkezini gezdim. Ancak Avrupadan bir proje uygulan-
diysa orada uygulaniyor 6rnegin. Diger taraftan hepimiz biliyoruz ki pek ¢ok saglik caligani
bizatihi bulundugu ortamda meslek hastaligina maruz kaliyor. Igne batmasinda HCV vesaire bir
dizi meslek hastaligina maruz kaliyor. Bunlar1 kayda gegiremiyoruz, gegirilemiyor. Dolayisiyla
benim buradan sormak istedigim sey su: bu tablo, yani isini yapmaya ¢alisan, bilimsel sorumlu-
luk tastyan hekimler gercegi ifade ettiklerinde bizzat bazen meslektaslari, idarecileri, igverenleri
tarafindan hemen bir engelle karsilagiyorlar.

Sundugumuz bu paradigma ¢ok giizel ama ¢ok ciddi bir toplumsal degisimi ve iktidar problemi-
ni beraberinde tasiyor. Bugiin igin Istanbul Tip Fakiiltesi 6rnegini ele alirsak ve bize gostermelik
olarak sunulan o yasalar1 uygulamak anlaminda 6nerilerinizi alabilirsem mutlu olacagim.

ibrahim Akkurt

Yani bugiinkil yap1 icin SGK’nin, is saghig1 ve giivenliginin o maddeleri oldukga hele bizim
mantigimiz meslek hastaliklarini is kazas: gibi gordiikge yani her bir meslek hastalig1 is kazasin-
da oldugu gibi kiside bir uzuv kaybina sebep olmustur diistincesi ile hemen tazminat, maluliyet
vesaire prosedurleri baslatildik¢a sorunu ¢6zmemiz miimkiin degil. Halbuki degil tiim meslek
hastaliklarini bir havuz olarak diisiinecek olursak bunun ancak ytizde 1’inden azi is kazalari gibi
bir tazminat-maluliyet prosediirii gerektiriyor. Geri kalan meslek hastaliklarinin tamami bir
etyolojik tanilamadir; bu etyolojileri kaydedecegimiz bir yer gerekiyor iste o yer “tibbi meslek
hastaliklar1 sistemi’dir. Boyle bir sisteme kayit i¢in yasal hicbir prosediir vesaireye gerek yoktur.
Yine bransimdan 6rnek vereyim: bir ameliyathane hemsiresi lateks eldivenine bagl bir astim
klinigi semptomlari oldu, sikayeti oldu. Yani bu mesleki astim ve su an i¢in tek yapilacak sey
onu kayda girmesi. Zaten lateksin orada, o merkezde bir mesleki astima sebep oldugunu kayt
altina alinmasi ve o hemsirenin oradan alinip bagka bir birime verilmesi ya da artik o birim-

de lateks icermeyen eldiven kullanilmasy; yani kisinin maruziyetin artik olmamasi saglanmis
olacaktir. Sonugta is kazasini gerektirecek higbir prosediire gerek kalmayacak ¢iinkii onda o
mevcut olugan patoloji kisa bir siirede geri donecek. Yani bunu enfeksiyon hastaliklar1 i¢in de
soyleyebiliriz. Ozellikle de kas iskelet sistemi hastaliklarinda gok gegerli, ya da iste strese bagh
durumlar i¢in ¢ok gegerli. Bu sistem i¢inde etyolojik tanimlama olarak bile meslek hastaliklari
bildirildiginde is kazalar1 gibi yasal prosediir gerektireceginden en iyi olasilikla ITYH kap1 6niine
konulacaktir; yani oldugu an zaten senin oradaki gorevin ne denilecek? Orada is kazas1 ve
meslek hastaliklar1 olmuyor mu, olacak. Onlarin etyolojk bir tanimlama kategorisine alinmast,
yasal duruma ge¢mesinin sisteminin olusturmamiz gerekiyor. Ama bu da dedigim gibi 6nce

biz hekimlerden kaynaklanacak ve sistemi zorlayacagiz su anda sistemin zorlanmasi gerektigini
objektivize etmeye caligacagiz. Isin dnce bir etyolojik tanimlama kategorisinde ele alinmast
gerekiyor ki goriinmeyen riskler hizla giinliik, calisma yasamina geliyor. Bahsettiginiz nano
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teknoloji, nanopartikiil korkung bir sekilde gelecek, en ¢ok saglik¢ilar etkileyecek.
Ali Ozyurt

Ben su soruyu sormak istiyorum. Siz sunumunuzun sonlarina dogru séyle bir sey séylediniz,
yasal olarak meslek hastalig1 ya da is kazasinda sadece SSK’'lilarin 4A grubuna yapiliyor demis-
tiniz. Biz 657’ye 4A ile ¢alisan saglik ¢alisanlari olarak bir is kazasi gecirsek ya da bir meslek
hastalig tanisi alsak tibbi olarak da, bunlar yasal olarak tanimlanmiyor anlamina mu geliyor
sizin bu soylediginiz?

ibrahim Akkurt

Evet, dogrudur; hukukgularimiz burada, ben o nedenle bu konuya ¢ok girmek istemiyorum
ama is kazalar1 ve meslek hastaliklar: sigortacilik koluna bir prim yatmigsa ancak hak kazanilir.
Her ¢alisanin tabi oldugu bir siirii sigortacilik kolu vardir: emeklilik, 6lim, saglik, ihtiyarlik ve-
saire gibi; bu sigortacilik kollarinin hepsinde prim ¢alisanin kendi briit maas: tizerinden kesilir,
yani ¢alisan kargilar. Oysa 18’inci, 19’uncu yiizyildan baglayan emek hareketlerin 20’nci yiizyila
yanstyan bir kazanimi olarak 1940’lar, 50’lerde ¢alisanlarin kazandiklari en biiyiik haklardan
biri ¢alistiran kisinin; isciyi ¢alistirdig isinin risk derecesine gore bir prim yatirir, evet calisti-
ran yatirir. Yani digerler sigortacilik kollarinin hepsinde ¢alisan kendisi primini yatirtyor, IKMH
sigortacilik kolunda primi ¢alistiran yatiriyor. Ben 27-28 sene devlet memuru olarak 657’ye
bagli da, 2547°ye bagli olarak da ¢alistim. Bugiine kadar bilmiyorum bir is kazalar1 meslek
hastaliklar1 primim benim bordroda igveren tarafindan yatirildigini bilmiyorum hala da sanirim
boyle bir sey yok; dolayisiyla 6yle bir hakkim da yok. Yani is kanunu ¢ikarildi denildi ki, biz

is¢ci kavramu yerine artik ¢aligan kavramini kullaniyoruz yani artik tiim ¢aliganlara yasal meslek
hastaliklar1 ya da is kazas1 hakki olacak; hayir boyle bir hakkimiz yok ¢iinkii bizi ¢alistiranlarin
bizim yaptigimiz isin risk derecesine gore prim yatiracaklar1 bir IKMH sigortamiz yok.



DUNYADA VE TURKIYE'DE SAGLIK
CALISANLARINDA IS KAZALARI VE
MESLEK HASTALIKLARINA YAKLASIM

Yiiriitiicii:

Hasan Ogan
Saghk Calisanlarimin Saghg: Calisma Gurubu

Konusmacilar:

Is Hukuku Ve Saglik Calisanlar:

Av. Murat Ozveri
Calisma Ekonomisi ve Endiistri [ligkileri - Calisma ve Toplum Dergisi

Saglik Calisanlar: (kamu-izel) Is kazas,
Meslek Hastaliklar1 Uygulamalari, Yasal Sorunlar

Goniil Malat
Niliifer Toplum Saghgr Merkezi



36

IS HUKUKU VE SAGLIK CALISANLARI

Av. Murat Ozveri

Calbisma Ekonomisi ve Endiistri Iligkileri - Calisma ve Toplum Dergisi

Konugma siram isimi 6nemli dl¢iide kolaylastirdi. Igsimi kolaylastiran bir diger faktor hem Cavit
hocam, hem de ibrahim hocamin yaptig1 konugmalar. Benden 6nce yapmis olduklar: sunumlar-
la, isimi 6nemli 6lgiide kolaylastirdilar. Aslinda onlarin soylediklerinden farkli bir sey soyleme-
yecegim. Sadece konuya farkli bir bakis agisiyla bakmakta belki de bagka sozciiklerle okumakta
yarar var.

Hafiza-i beser nisyan ile maluldiir. Bu s6z bizim a¢imizdan ¢ok 6nemlidir diye diistintiyorum.
Ne yazik ki bizim gibi toplumlar tarihsel diiginememe konusunda ciddi bir sakatlik igerisin-
deler. Sonuglar tizerine odaklanarak ¢6ziim liretmeye ¢alisiyoruz. Bu sonuglar: yaratan tarihsel
stiregleri ¢ok ¢abuk unutuyoruz. O ylizden ben biraz tarihe uzanarak ilk bagligimi oradan olug-
turarak konuyu ele aldim.

Bagliklar altinda konusmaya baglamadan bir kag kiigiik animsatma yapayim. 2000li yillara
donelim. O zaman alt igveren iscileri ¢ok istisnaydi. Kisa siireli ¢aligma heniiz yaygin degildi.
4857 sayili yasa da yaymlanmamisti. Yine 2003’te Ankarada yaptigimiz bir toplantida siire-

cin hizla is giicii piyasasinin pargalanmaya yonelik ilerledigini, esneklik gerekliligi baglig1 ad1
altinda aslinda kat1 diye elestirilen hitkiimlerin is¢ileri korumaya doniik hitkiimler oldugunu
anlatmaya calismistik. O zaman yaganan gelismelere biitiinsel bakip giivencesizlige odaklanarak
¢Ozlim iiretilmedigi zaman bu siiregleri herkesin kendi alanlarinda yagsamak zorunda kalacagini,
bu sorunu saglik ¢alisanlar1 ya da bagka ¢alisanlarin tamaminin yasayacagini soylemistik. Fal
agmadik. Oradaki kaynaklarimiz bizi bu hale getirenlerin yayinlamis oldugu belgelerdi. ibrahim
hocayla Cahit hocamin konugmalari iizerine ben kismen o belgeleri referans alacagim.

Milat olarak aldigim tarih 24 Ocak 1980. 24 Ocak 1980, 24 Ocak kararlari olarak tarihe gegti
ama yine de 6zetlemek gerekirse, ucuz is¢ilik tizerinden kiiresel alanda rekabeti saglamaya
doniik radikal bir doniisiim gergeklesti. Bir irade konuldu ortaya. Ucuz is giicii {izerinden
rekabeti saglamak. 24 Ocak kararlarinin belki de en kisa 6zeti budur. Her sey ucuz is¢iligi
yaratacak yasalar1 olusturma iizerine kuruldu. Bu giin de halen ayni tercih, ayn1 kararlilikla ve
daha gelismis bir bicimde siiriiyor. Bilhassa hiikiimetin orta vadeli programinda yer alan 2017
yilina kadarki hedeflerde bu. agikea ifade edilmistir. Dolayisiyla eger biz ya da daha genellersek
saglik caliganlarimin giivencesizlesmesi konusunda 24 Ocak’ta yapilmis olan bu tercihe itiraz
etmedigimiz siirece getirmis oldugumuz ¢6ztimler naif bir dilek olmanin 6tesine gegmeyecektir.
Biz kendi lokalize edilmis alanlarimizda, hukukgular hukuki alanda, tip¢ilar tip alaninda sunlar
yapilsin desek de eger temel siyasi tercihi degistiremezsek bizim s6ylediklerimiz bir takim resmi
belgelerle yapilmasi gerekenler olarak ya da yasalarin gerekgelerinde olmasi gerekenler olarak
yer alacak, ama onun 6tesinde bagka hi¢ bir anlam1 olmayacaktir. Dolayisiyla unutmamamiz
gereken sey 24 Ocak 1980deki bu tercihtir.
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Bu tercihin ¢aliganlar agisindan iki 6nemli sonucu daha var. Tiirkiye ithal ikameci modelden
ihracata dayal1 bityiime modeline gecti.

Ithal ikameci modelin ayirt edici dzelliklerinden birisi, bagimli ¢aliganlarin {icreti ayn1 zamanda
gelir olarak, tiiketici olarak bir énem tasiyordu. I¢ piyasaya déniik iiretim yapiliyordu. Maliyet
boyutu belli 6l¢iilerde katlanilabilecek sekilde yine sermayeye kaynak aktarilarak da olsa belli
bir dengenin igerisinde korunmaya ¢alisiliyordu. Ama ihracata dayali ekonomik modelde pazar
kiiresel pazar oldugu zaman tcretler sadece maliyet unsuru agisindan énem tastyan bir faktor
haline doniistii. Dolayistyla bu maliyeti ne kadar asagiya ¢cekerseniz kiiresel pazarda sansiniz o
kadar artacakti. Buna uygun da is giicii piyasast kurumsal anlamda da yaratilmasi gerekiyordu.
Bu nedenle ihracaata dayali ekonomik modeli ucuz iscilik {izerinden rekabet saglamak seklinde
ozetliyorum.

Isciligi ucuzlatmak igin piyasaya terk edilmis, giivencesizlik iizerinden terbiye edilen bir is

giicii yaratildi. Bunun ilk adimu is giictiniin 6rgiitsiizlestirilmesiydi. Burada da kisaca denklemi
kurarsak, bu hafta da gazetede yazdigim yazinin bashigrydy; 30 yillik siirecte makbul sendikalar
tizerinden makbul ¢alisanlar yaratildi. Makbul sendikalar derken kast etti§im sistemin ¢izdigi
sinirlarin disinda asla ¢6ziim ya da alternatif iiretmeyi diigiinmeyen, yasalarla sinirl bir sendi-
kacilig1 benimseyen, devletin politikalarina uygun sendikal politikalar iireten, kendi tabirleriyle
‘iyi gocuklar’ Bu laf benden kaynaklanmiyor, Milli Giivenlik Kurulu'nda sendikalar yasas1
tartisilirken dénemin Tiirk Is Genel Sekreteri, biliyorsunuz bakan olarak 12 Eyliil hitkiimetinde
gorev almusti, Milli Glivenlik Kurulunda sendikacilik tartisildiginda, sendikacilarin ii¢ donem-
den fazla se¢ilememesine iliskin yasal diizenleme gorisiiliirken 12 Eyliil konseyinde tek itiraz
ettigi yasal diizenleme budur. Mealen $oyle agikliyordu gerekgesini: Biz iyi sendikaciyiz. Devle-
tin bekasi icin gerekirse iscileri kontrol de ediyoruz. Ama bizi tasfiye ederseniz yerimizdekilerin
ne olacag bilinmez. Sistemin kendisini sorgularlar” Makbul sendikacilikla kast ettigim bu.

Makbul sendikacinin en 6nemli 6zelligi siyaset yasagina kars1 ¢ikmamast ya da siyaseti olum-
suzlamasidir. “Ideolojik sendikacilik yapmiyoruz, ideolojik sendikacilik yapmayin, siyaset yap-
mayin..” Siyaseti kotiilleyen, sendikalar1 demokratik baski aygit1 olarak gérmeyen anlayis isciler
i¢in de var olmaya basladi. Son Kobanede yagananlara, olaylara iligkin s6yle internette bakinca
gordiik. Ornegin [zmirdeki Kobane eylemlerini destekledigi icin DISK Baskanina DISK iiyesi
is¢ilerin yazmis oldugu haber yorumlar1 okudugumda hepsinin ortak noktasinin “Sayin Bagkan
siyaset yapma, sayin baskan isini yap” diyen, siyaseti kétiileyen yazilar oldugunu gérdiim. Dola-
yistyla siyaset yapma soylemi {izerinden sendikanin demokratik bask: grubu olma misyonunu
reddeden makbul sendika ve makbul is¢i denklemi olusturuldu. Isgiicii piyasasi pargalandi. Ben
basliklarini séyleyeyim. Beyaz yakali, mavi yakali, taseron is¢isi, yevmiyeli isci, girak, stajyer...
Bu isgiicii piyasasinin parcalanmasi sadece sifatlariyla da sinirli kalmad. Isgiicii igerisinde
hiyerarsik bir yap1 da olustu. Yukaridan asagiya dogru inmenin ¢ok kolay oldugu, asagidan
yukariya dogru ¢ikmanin ise imkansiz oldugu bir hiyerarsik yapi ¢ikt1 karsimiza. Mavi yakali-
ya dendi ki en kiigiik bir hatanda taseron is¢inin yanina gidersin. Liyakatini kanitlarsan mavi
yakali olursun dendi. Mavi yakali, tageron is¢i olmaktan ¢ok korktu. Beyaz yakali mavi yakali
olmaktan korktu. Taseron is¢isi yevmiyeli olmaktan korktu. Bu isleyis asagiya dogru boyle gitti.
Bu hiyerarsik yapilanma ise en az maliyetle isgiicii, denetimi maksimize eden bir sisteme doniis-
til. Bu tesadiifi bir olay degildir. Bugiin taseron diye kars: ¢ciktigimiz olay, ya da kars1 ¢iktigimiz
baska olaylar asla tesadiif degildi. Gerekgesi orta vadeli programda bakin nasil ifade ediliyor.
2015-2017 bolimiinii okuyorum. 235’inci paragraf. Rekabetgi bir isgiicii piyasasinin olugturul-
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mast temel amagtir. Isgiicii piyasasinda isgiiciinii satan kim? Calisanlar, isciler. Kimle rekabet
edecekler? Iscilerle rekabet edecekler. Nasil rekabet edecekler ve ne adina rekabet edecekler? Bu
sorunun yanit1 bir 6nceki programda var. Bir 6nceki program diyor ki, gerekirse isgiicii piyasa-
sindaki katiliklar, kidem tazminati ve alt isverenlerdeki yapisal sorunlar 6nemini korumaktadir,
giderilecektir diyor. Bu da 2014- 2016. Kat1 dediklerinde siz giivenceyi alin. Is giicii piyasa-
sinda rekabet dendigi andan itibaren Tiirkiye Metal Sanayicileri Sendikasrnin (MESS) yaptig:
bir yayin var. Isgiicii piyasasinda bir tek giivence kurumu vardir, o da iggiiciinii satan, igveren
acisindan kendisini vazgegilmez kilacak yetkinlikte ve yeterlilikte olmasidur. Siz is¢iyi korumak
i¢in kural koyarsaniz, getirdiginiz her kural maliyet ve isten ¢ikartma olarak piyasaya geri déne-
cektir. Dolayistyla bunun maliyetinden kaginmanin yolu, ¢alisanlarin bireysel rekabet gii¢lerini
artirmaktir. Bireysel rekabet giiclinii artirabilmek i¢in de is¢inin yeterliligini arttiracaksin. Daha
geriye gidelim 6nceden okuma yazma bilmek isgiicii piyasasinda bir artrydi. Once ilkokul mezu-
nu olmak, sonra ortaokul mezunu olmak, sonra liseye geldik, sonra tiniversite. Simdi {iniversite
de yetmiyor, yitksek lisans da yetmiyor, iki dil yetmedi simdi 4 dil 5 dil bilen talebi artmig bir
isgiicii piyasasi ve bu iggiicii piyasasina bu isgiictintin yaratabilmek i¢in biz orta sinif, cocuklari-
miz1 6zel okullara, 6zel derslere, Ingilizce okullara gitmeleri igin varimizi yogumuzu enerjimizi
veriyoruz ve gocuklarimizin ¢ocukluklarinin bile yagatilmasina izin vermiyoruz. Sirf rekabetgi
isgiicli piyasasinda ozel yetenekleriyle giivenceli bir isgiicii haline gelsinler diye. $imdi, reka-
betci bir isgiicii piyasasinda bir is¢i giinde 14 saat ¢alismaya raziysa obiirii nasil olacak da ben

7 buguk saatten fazla calismam diyebilecek? Yedi buguk saatten fazla ¢aligmak saghiga zararlidir
diyecek? Somut bir 6rnek size. Bir is¢inin gece 7 buguk saatten fazla ¢aligtirilmasi yasaktir. Bir
isci Ben 15 giin boyunca 7 buguk saatten fazla ¢alistirildim, yasal hakkimi kullaniyorum, gelme-
yecegim diyor. Bu is¢i 7 buguk saat calisiyor ondan sonra fazla mesaiye kalmas isteniyor. 3 saat.
Bu is¢i bozgunculuk yapmaktan isten ¢ikartiliyor. Davasini ben agtim. Dedim ki yasal bir hakki
kullanmak gegerli bir fesih nedeni yapilamaz. I Kanununun 18’inci maddesini agin, orada agik
agik yaziyor. Is¢inin yasal haklarini kullanmasi bir fesih gerekgesi olamaz. Meslektasim soyle

bir cevap yazdi: Biz fason ¢alisan bir is yeriyiz. Bosch-Ford ortakligindan is aliyoruz. Onlarin
istedikleri dénem igerisinde bu isi yetistirmek zorundayiz. Is¢i de bizim bu sekilde ¢aligtigimi-
z1 biliyordu. Buna ragmen yasal haklarini korumaya caligmasi sadakatsizliktir. Malumunuz is
kanununun gereklerini bu kosullarda yerinde getirmenin ne kadar da zor oldugu bilinmektedir.
Yaptig1 savunma bu. Diyor ki ben fason ¢aligtyorum ve is kanununu uygulayamam. Piyasa buna
izin vermiyor. Dedigi bu. Davay1 kazaniyor. Yargitay dedi ki “gecerli bir fesihtir, kidem tazminati
alir” Buradaki ben fason ¢alistyorum savunmasinin aslinda sinifsal bir karsilig1 oldugu ve mes-
lektagimin ¢ok akilli bir savunmayla bir mesaj verdigini gordiim. “Ben KOBI'yim (Kiigiik Orta
Boy Isletme) beni korumazsan igletme ¢oker.” Ayni sey Somada igvereni savunan avukat “Eger
bu kadar tazminat 6dersek is kazasini 6zendiririz” derken de yapti. Bir sinifsal yasal yardim ¢ag-
risidir bu. Kendi sinifina yonelik yapmis oldugu yardim ¢agrisidir. Rekabetgi is giicii piyasada
koruyucu mevzuat iste ancak bu kadar gekillenebilir. Bu da yeterli degil rekabetci piyasada, daha
da gelecekler var. Ozel istihdam biirolar1 yayginlastirilacak ve faaliyet alanlar1 gegici is iliskisini
de icerecek gekilde genisletilecektir. Ozel istihdam biirolar1 Tiirkiyede zaten var. Ozel istihdam
biirolarinin mesleki bir faaliyet olarak yiirtitiilmesi yasaklandig1 donemde bunlarin istihdam
savaglar1 altinda dernek kurmuslardi. Adecco, Man Power... Ve Hiirriyet gazetesine de tam

sayfa ilan vermislerdi. Yasaklar, ama istthdam savaslar: altinda dernekleri vardi. Onlarca yarg:
kararlar1 var yasal olmadiklarini belirten. Bunlar gergekte is¢i temini yapmaktadirlar, calistig1 is
yerlerinin is¢isidir diyen... Yarin bunu diyemeyecek Yargitay ¢iinkii 6zel istihdam biirolarinin
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mesleki bir faaliyet olarak ytiriitiilmesi serbest hale gelecek. Bir Amerikan is¢isi kendisini kullan
at marka {iriin olarak tanimliyordu. Ozel istihdam biirolarinda ¢alisan isci kendisini kullan at
marka tiriin olarak, kagit mendil gibi, Permatik gibi tanimliyor. Gelecegimiz yer burasi.

Yine programdan devam edeyim. Alt isverenlik uygulamasi is¢i haklarini ve ekonominin reka-
bet giictinti dikkate alacak sekilde gézden gegirilecektir. Arkadaslar 30 yildir ben alt igverenlik
yaziyorum. 30 yildir hukuki belge tirettigim en 6nemli konu bu. Ama bu 30 yilda alt igvereni bir
tek ctimleyle 6zetledigimde yine isverenlere bagvuruyorum. Toplu s6zlesme masasinda Kar-
tonsan Genel Miidiiri alt isvereni “isin sevk ve yonetiminde kolaylik, maliyette ucuzluk” diye
tanimlamigtir. Bunu kamuya alirsaniz kaynak aktarmanin yolu. Cavit hocam bilecektir. Kocaeli
Universitesi’nde bir siirii alt isveren var. Bunlarin iscileri isten kovulduklarinda igverenlerini
bulamiyorum ya Trabzonda ya Malatyada, ya Adanada. Ne alaka simdi bu iller? Sadece var olan
hiikiimete yakin, bir sekilde rektorle aralar1 yakin, ya da akraba vs. Gegen alt igveren iscilerinin
yaptig1 isleri tespit etmek i¢in Kocaeli Devlet Hastanesine gittik. Hakim dedi ki “Bunlar bana
baktilar. Bunlar saglik ¢alisan1 ben de bu hastanede yattim” dedi. Yargitay karar1 bozdu.

Eger siyasi irade 1srarla ucuz iscilik i¢in yasal kurumlari bu sekilde kullaniyorsa, hukuk bu kulla-
nima uyum sagliyor. $6yle bakiyor, hukuk ekonominin rekabet giiciinii dikkate almali diyorlar.
Hukukgular sik sik der ki korumadan vazgegmeyelim ama istihdami da engellemeyecek kadar
da esneklik yapalim. Ya da ekonominin rekabet giiciiyle birlikte alt isvereni diisiinelim. Biliyor-
sunuz matematikte carpim isleminde sifir yutan elemandir. Ne biiytikliikle ¢arparsaniz ¢arpin
elde edeceginiz rakam sifirdir. Siz ne kadar koruma derseniz deyin yanina esnekligi, yanina alt
isvereni koyarsaniz buradan elde edeceginiz koruma ya da hak sifirdir. Ciinkii rekabet onu ister
istemez sifirlayacaktir. Devam ediyor. Sosyal taraflarla diyalog icerisinde tiim is¢ilerin faydala-
nacag ve bireysel hesaba dayanan bir kidem tazminati sistemi getirilecektir. Yapisal doniigiimii
gerceklestirecek is giicii piyasasinin niteligini artirmak amaciyla basta arastirma alani olmak
tizere yurt disindan nitelikli is giictiniin hizlandirilmasi saglanacaktir. 2015-2017 orta vadeli
hitkiimet programi. Bununla 2015-2016 arasinda bir fark var mi diye kargilastirma yaptim, yok.
Yani istikrarli ve kararli bir gekilde 24 Ocak 1980den beri uyguladiklari sistemi devam ettiri-
yorlar. Dolayisiyla giivencesizlik {izerine kurgulanan bir piyasada isci saglig1 ve is giivenligini
konugmak, is¢iye bunlar1 anlatmak biraz litkse doniigmiis durumda.

Biraz da yasal mevzuati 6zetlemeye ¢alisayim. Bakarsaniz klasik, bir bizde klasik bir vardur.
Bireysel is hukukunda diizenleme yapmakta yasa koyucu inanilmaz dl¢iide comerttir. O kadar
dogru tanimlar yapar ki. Ama bu yaptig1 tanimlara denetim mekanizmalar: geldiginde kis-
kanglagir. Bu bir. Ikincisi ise su: Bireysel is yasalarina gére yapilmus isciye giivence getiren her
diizenlemeyi kolektif is hukuku alaninda bir yasaklama izlemistir. Yani érgiitlenme anlaminda,
yani sendikalagma ve toplu sozlesmeler anlaminda. Bakin Mecelleden beri bu béyledir. Maden
iscilerin korunmasina doniik diizenlemelerin ¢ikmasini Ta'til-i Esgal Kanunu takip eder. Yani
grev. Kanunu 6yle formiile etmistir ki, grev ¢alisanlarin hakkidir ama su su su su is kolunda
grev yapilamaz. Cagdas is kanunu diye okutulur, eminim zamaninda da hocam s6ylemistir 3008
say1l1 yasa. Gergekten isci saglig ve is glivenligi dahil bir dizi cagdas sey bu yasanin igerisin-

de vardir. Ama ayni1 yasada orgiitlenme yasaklanmuigtir. Yasayla ayni donem i¢inde ¢ikartilan
dernekler kanunuyla, o giinkii adiyla cemiyetler kanununda sinif esasina dayali cemiyet kurma
yasag1 getirilmistir. Ve zamaninda yasay1 Meclis’te savunan donemin Calisma Bakani Semsettin
Sirer, “memleketteki sinif cereyanlarina engel olacak yasa” diye adlandirmustir i yasasini. Amaci
memleketteki sinif cereyanlarina engel olmak. $imdi 6331% ya da is¢i saglig1 ve is glivenligini
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diizenleyen mevzuatlara baktigimizda aslinda temel kavramlarin dogru tanimlandigini gor-
miis oluyoruz. Ama her hukukgu gibi biz de sorariz. Yapmazsan ne olur? iste orada yasa susar.
Yapmazsa ne olurun yaptirimi yoktur. igsel denetim varmus gibi yapilir. Daha somutlayalim.
Is¢i sagligi ve is giivenligi rgiitlenmesi icerisinde yer alan ISIG uzmanlari ve is yeri hekimleri
giivencesizlestirilir. I¢sel denetim ¢ope gider. Bu kadar basittir.

Peki, digsal denetimi kim yapacak? Is miifettisleri. SSK miifettisleri. 1960’tan beri bu mesele
tartisiliyor. Yeterli is miifettisimiz var mi, yok. Hatta 60’lardaki is yerleriyle oranlarsaniz daha
da geriye gitmisiz. Kime vereceksiniz peki, OSGB’lere vereceksiniz. OSGB’ler nasil bir denetim
yapacak? Parayla. Ne kadar az denetim o kadar ¢ok iicret. Ozeti bu. Dolayisiyla denetim gibi bir
seyi piyasaya devrederseniz sonu¢ alamazsiniz, daha OSGB’ler kurulur kurulmaz ¢iiriidiiler. Bu
ayr1 bir tartisma konusu, dilerim bunu da tartisabilecegimiz bir ¢alisma yapilir ama digsal dene-
tim yapabilecek nitelikte ve kabiliyette degiller. Kargilagtigim bir olay. Itiraf suydu: OSGBdeki is
yeri hekimi diyor ki ¢ift bordro uygulad: bana, iicretimi eksik 6dedi. OSGB de diyor ki o isyeri
hekimi degil ki, benim kasemle isyeri hekimligi yapt1. Dolayisiyla bu 6rnek bile bence yeterli.

Dissal denetimin diger ayag1 sendikadir. Sendikalarin ne hale geldigini burada uzun uzun anlat-
mayayim ama Taraf gazetesinde yer alan bir réportajda tiim i¢imi dokmiistiim. Makbul sendika-
cilar diye gikmugti. Internetten bakabilirsiniz. Peki, makbul olmayan sendika yok mu, var. Fakat
Tiirkiyede digsal denetimi yapabilmek i¢in isveren otoritesini dengeleyecek giicte ve etkinlikte
bir sendikal yapinin olmasi lazim. Boyle bir yap: Tiirkiyede asla miimkiin degildir arkadaslar.
Sayisal anlamda igveren yetki alabilecek bir ¢ogunluga zorunlu kalmigsa goz yumar ama etkili
bir gii¢ olmaya g6z yummaz. Bakin sendikalasma oranlarina. Ben baktim, 8144 yetki bagvuru-
sunu inceledim doktora tezimde. Sendikalagma oranlar1 yiizde 53. En babasi. Yani yiizde 50’yi
agmaniza izin veriyorlar ama onun tizerinde etkili bir grev yapacak bir gii¢ yok. Hemen yan
basinda taseron iscileri var. Hemen onun yaninda kapsam digilar var. Oyle bir sey ki, siz grev
yapiyorsunuz ama fabrika tikir tikir yiiriiyor. Yine hakimin séyledigi bir sey, mahkeme zoruyla
mu grev yaptiracaksin avukat bey dedi ama 60 kisi digarida, 80 kisi iceride ¢alistyor. Ne yapa-
lim hakim bey dedim, ben s6ylememis olayim Allah’in ¢ok kulun az oldugu yerde d6viin dedi.
Ama sistem bu. Simdi gelelim bagka bir konuya, Ibrahim hocam degindi ama, ben de aynen
sOyle yazmisim is kazas1 ve meslek hastaliklarina iliskin hukuki siire¢ bunlarin taninmasi ya da
yaptirima baglanmasi {izerine degil, tam tersine tanimlanmamasi, bezdirilmesi, bagvurduguna
pisman olunmasi i¢in kurgulanmus bir siire¢. Ne oluyor? Mesela meslek hastaliklar1. Meslek has-
taliklarinin tespitine iliskin hukuki siire¢ teknik ve hukuki araglardan yoksun, yetersiz, keyfi bir
sekilde islemektedir. Aslinda islememektedir. Kagit izerinde baktiginizda kamu saglik sunucu-
larinin artik meslek hastalig tanis1 koymalari gereklidir. Koymamaktadirlar. Meslek Hastaliklar:
Hastanesine gidin. Kim kaldi meslek hastaliklar: hastanesinde. Hastanenin i¢cinde bulundugu
durum ne? Ortalamasini sdyleyeyim 6-7 yildan 6nce bu siire¢ tamamlanamiyor. Tan1 agamasi.
Gidin SGK kurumuna. Meslek hastalig1 degildir dedi. Dava ac¢tiniz. Adli Tip bolgeden gelen
rapora itiraz edildi. Adli tip ihtisas. itiraz edildi. Adli tip genel kurul. Bunun i¢inden ¢ikmak
miimkiin degil. Denetlemeye nefesinizin yetmedigi bir siireg. Ben 28 yillik avukatim. Bir avukat
bir meslek hastaligina iliskin davayi ortalama 8 yilda bitirebiliyorsa, diisiiniin demek ki tim
meslek hayat1 boyunca 3 ya da 4 dava bitirebilir. Sistem bunun iizerine kurulmus. Is kazasi en
azindan goriiliir oluyor trajik de olsa. Ama hi¢ gériindiigii gibi olmuyor. Bakin daha diin 1 isgi is
kazasi riski oldugu i¢in ¢alistig1 makinenin fotografini ¢ekip Facebook'ta paylasmasi nedeniyle
tazminatsiz isten ¢ikartildi. Is kazasi oldugu giin ilk yapilan gey, somut érnek vereyim Pirellide
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adamin goziine malzeme gelmis, gozliik kullanmadi yoniinde rapor tutuldu. Dolayisiyla tiim
kurgu isveren yonetiminin denetlenemedigi bir yerde iscilere kusur ¢ikaracak bir sekilde. Ve
Oyle bir bilirkisilerimiz var ki bir takim meslektaglariniz, deneyimli bir is¢iyi sirf deneyimli
oldugu igin yiizde 30’u kusurlu buluyor. Kitap diyor ki, asli sorumlu isverendir ve en dikkat-

siz, en deneyimsiz is¢inin dahi kaza yapamayacag bir is ortami yaratmakla yiikiimliidiir. 1979
yilinda yapilmis olan bir is saglig1 ve is giivenligi kongresinde bu amaci igveren temsilcileri ‘evet
gorevimiz budur’ diyerek soylityorlar. Ciinkil orada denetlenen bir mekanizma vardi. Bugiin ise
sakar igci agamasina geldik. Isveren cevrelerine bakarsaniz kazalarin biiyiik bir kismi verdigimiz
malzemeleri kullanmayan, verdigimiz egitime gelmeyen deneyimli is¢inin kusurundan kaynak-
lanryor. Diyorlar.

Peki tazminat1 nasil belirleyeceksiniz? Ucreti belirlemeniz lazim. Cift bordro almis yiiriimiis.
Ucretin kendisini belirlemek bir bagka hukuki problem ve siire¢. Tazminatin sifirlanmasi ¢ok sik
kargilagilan bir gey. Bir 6rnek vereyim. Olen isci 28 yasinda. Cocugu iki yaginda, esi 26 yasinda.
Verilen kusur yiizde 80 isverene. Bana gére daha da fazla olmas: gerekiyor. Ciinkii yukarida
kaynak yapilirken ving harekete geciriliyor. Bagirdim diyor adam kesif sirasindayken ben ya-
nindayim duyamiyorum. 10 metre ileriden is¢inin duymasini bekliyor. O anda ayaga kalkiyor,
kafasinin yarisini alip gotiiriiyor. Bu kazada ese verilen manevi tazminat 30 bin lira, cocuga 20
bin lira. Ve bu isletme bu parayi 20 taksitle 6deyeyim diyor. Eger kabul etmezseniz zaten iflas
ettim alacaginiz bir sey yok diyor. Dolayistyla bir bagka soruna geliyorsunuz bakin. Isi alacakla-
rinin giivencesi yok. Ve ben o kadar yeteneksiz bir avukatim ki, istanbul’'un en biiyiik dérdiincii
yalisinda oturan Ugur Mengenecioglu, UM Tersanesinden 5 buguk yil oldu hala 240 isgiden
alacagimi tahsil etmeyi beceremedim. Gegen hafta satis asamasina geldik dosyadan bir belge
calind1 yine satis diistii. Isveren igcinin alacagini yari yariya kurdugu sirket araciligi ile satin
alyor. Sistem bu. Dolayisiyla bu sistemde Ibrahim Hocamin soylediklerinin tamamini da yap-
saniz hocam o6ziir dilerim, miimkiin degil. O yiizden itiraz1 baska bir yerden yapmak gerekiyor.
O yer sokak arkadaslar. Ucuz isgiicii tizerinden rekabet saglayan bu ekonomiye itiraz ediyorum
demediginiz siirece, kendi i¢ mantiginda tutarli bir sekilde kurgulamis olan sistemin degerlerine
asla miidahale edemeyiz. 80 yillik rutini degistiremeyiz. 301 kisi de 6lse degistiremeyiz. Nite-
kim bizim séylememiz gerekeni Bakan soyliiyor. Ben asansordeki sensorii mii kontrol edeyim,
orgiitlenin diyor. Orgiitlenmemi engelleyen de kendisi. Déniiyoruz dolagtyoruz tekrar basa
gelmis durumdayiz. Adina ne derseniz deyin isin 6zii ucuz isgiicti saglamak tizerinden, isgii-
ciinde rekabet saglamaya yonelik bu politikaya itiraz etmedigimiz siirece, siyaset yapmadigimiz
siirece, isini yap siyaset yapma diyen is¢iye ragmen siyaset yapmadigimiz siirece belki bireysel
yasalara doniik bir dizi mevzuati degistiririz ama is sagligina giivence getiremeyiz. Isci saglig1 Is
Giivenliginde denetim mekanizmalar getirilemedigi siirece giivence getiremeyiz ve daha gok
bu zamanlarda hukuktan, tiptan umut bekleriz.

Sunu unuttum hemen onu da séyleyeyim. Yine is hukukunu tartisiyoruz. 4857 sayili kanunun
tictincii maddesindeki degisiklik diyor ki: 6 giinliik itiraz siiresi bir aya ¢ikarild. Baska bir
degisiklik yok. Biraz daha ge¢mise gidelim. Diinya Bankasi is yapma kolaylig: diye bir rapor
yayinlamaya baglad1 ve is yeri agilmasinin kolay ya da zorlagtirilmasina gére 15 madde {izerin-
den notlama yapmaya bagladi. Siraladi. Is yapma giigliigii en zor olanlar, en kolay olanlar... Ozal
1987de biirokrasiyi azaltacagim diye is kanununun o zaman maddesini degistirdi. S6yleydi: Bir
is yeri ruhsat almadan énce, ISIGe uygun olup olmadigini is miifettigleri denetlemeli, o rapora
gore ruhsat almali. Biirokrasiyi azaltma ad1 altinda bu hiikiim kaldirildi sadece igverenin ISIG
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hakkinda 6nlemleri aldim seklinde bir bildirimde bulunmas: ruhsat almak i¢in yeterli gorildi.
Cok basit bir degisiklik Davutpasa patlamasi olarak karsimiza ¢ikti, OSTIM olarak kargimiza
¢ikt1. Ve biz meslektaslarim unuttuk, maddeyi ufak tefek degisiklikler tizerinden tartigmaya
basladik. Amerika’y: yine kesfetmenin hicbir esprisi yok. Bireysel is yasalariyla kimseye giivence
saglanmaz. Onlarla ancak asgari sinirlar belirlenir. Giivenceyi saglayacak sey kolektif is huku-
kudur, 6rgiitlenme hukukudur. Ve bugiinkii 6rgiitlenmeyi diizenleyen mevzuat isveren veya ka-
munun oluru olmadan hig bir sendikanin etkili bir sekilde 6rgiitlenmesine izin vermemektedir.
Dolayisiyla bu yasalar daha {ist normlara aykir: hale gelmistir. Uluslararasi sozle, daha 18’inci
yiizyilda séylenen “yasalara uymak bizi 6ldiiriiyor. Uymadan dlelim. Gelecegimizi kurtaralim
“dedigi noktaya gelmis durumdayiz.
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SAGLIK CALISANLARI (KAMU-OZEL) IS KAZASI,
MESLEK HASTALIKLARINDA UYGULAMALAR,
YASAL SORUNLAR

Goniil Malat
Niliifer Toplum Saghg: Merkezi

Aslinda Murat Bey ormani anlatti. Ben biraz daha agaca dogru ineyim istiyorum. Ozellikle
kamu alanindaki uygulamalara.

Sagliga zarar verebilecek sartlardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢alis-
malari is saghigi ve giivenligi olarak tanimliyoruz. 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
20/06/2012 tarihinde TBMM’ de kabul edilmis ve 30/06/2012 tarihinde Resmi Gazetede yayim-
lanarak (kademeli olarak) yiiriirliige girmistir. igerisinde olumlu bazi noktalar vardir diyebiliriz.
Ama bir o kadar da biiyiik bogluklar ve yasal sikintilarla karsimiza ¢ikt1 6331 sayili ISG Yasast.

Yapilan isin niteligine gore is yerleri 3 sinifa ayrildi. Cok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli olmak
lzere.

Neden tehlike sinifi? Yasa aynen sunu sdylityor: Is saglig1 giivenligi hizmetlerinin daha etkin
sunulabilmesi i¢in. Bu genel olarak 6331 sayili yasa i¢in fabrikalarin ¢alisma sistemleriyle ortii-
sebilir ama saglik alani i¢in gercekten drtiismeyen bir nitelige sahip.

Saglik sektorii ile 6331 sayili yasanin neden ortiigmedigini yavas yavas irdelemeye calisacagiz.
6331 sayili yasanin ardindan 29 Mart 2013 tarih ve 28602 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan “I$
SAGLIGI VE GUVENLIGINE ILISKIN TEHLIKE SINIFLARI LISTESI” tebligi yayinladi. Teb-
lige gore bizim (saghk ¢alisanlari) kamu, 6zel verdigimiz hizmetin tanimi insan saglig1 ve sosyal
hizmet faaliyetleri 86 baslikla, hastane hizmetleri de 86-1 olarak sinifland. Bir (86.1) de tip ve
discilikle ilgili yazilmis. Burada gordiiglintiz gibi 6zellikle tebligde boyle yazildigi i¢in aldim.
Bana kalsaydi dis hekimligi demeyi tercih ederdim. Genel hekimlik uygulama faaliyetleri yeri de
86-21, uzman hekimlikle ilgili uygulama faaliyetleri 86-22 olarak listeye girmis.

Cok tehlikeli siniflara bakalim. Teblige gore 6rnegin maden isciligi ok tehlikeli, ingaat sektorii
¢ok tehlikeli. Yine Teblige baktiginiz zaman biz de (saglik ¢alisanlar1) aslinda ¢ok tehlikeli sinifta
¢aligryoruz. Tim kamu ve 6zel hastaneler bu sinifta yer almakta. Egitim ve arastirma hastanele-
riyle éiniversite hastaneleri ti¢iincti basamak saglik hizmetlerinin ¢ok tehlikeli grubunda.

Halk saglig1 laboratuvarlari, entegre hastaneler, dis protez laboratuarlar: hepsi de ¢ok tehlikeli
sinifta yer almakta. Ikinci basamakta ise kamu-6zel tiim hastaneler. Onkoloji, kadin dogum, ruh
sinir, kemik hastaneleri yine ¢ok tehlikeli sinifta yer almakta.

Tehlikeli sinifta ise; Birinci basamakta toplum sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri, verem
savas dispanserleri, il halk sagligi mudirliikleri, ilge saglik miidiirliikleri, eczaneler, dis hekimli-
gi muayenehaneleri, 112 acil saglik hizmetleri, (OSGB’lerden ise hi¢ bahsedilmemis (?))
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Ikinci basamakta ise ag1z ve dis sagligi hastaneleri, dal merkezleri, diyaliz merkezleri. Ugiincii
basamakta da fizyoterapi gibi hizmetler yer almakta.

Az tehlikeli olarak ise saglik sektoriinde iki alan tanimlanmus tebligde. Tip doktorlar: haricinde
yetkili kisilerce saglanan akil sagligi hizmetleri ve paramedikal insan saglig1 hizmetleri olarak
tanimlanmus.

Ozellikle verem savas dispanserleri ile halk sagligi merkezlerinin bulasici hastaliklar gube
midirliikleri, dis poliklinikleri, hastanelerin enfeksiyon béliimleri daha sik 6nlem alinmas:
gereken 06zel yerler. 112 Acil saglik hizmetleri, ag1z dis saglig1 merkezleri ile diyaliz merkezleri
oOzellik arz eden yerler. Tehlikeli tebligine ne yazik ki 6rtiismeyen, tehlikeleriyle uyumlu 6nlem-
lerin alinmasinin, teblig ile saglanmasi miimkiin olmayan birimler.

Ne yapabiliriz? Ya bu tebligde alt gruplar olusturacagiz tehlikeli ya da hep birlikte el birligiyle
genelgelerin degismesini saglamak zorundayiz. Baska tiirlii haklarimizi almamiz miimkiin degil
diye diigiiniiyorum.

Yine kanun 6331 sayili kanun 2012 tarihinden itibaren kamu ve 6zel tiim is yerlerinde dort
ana baglikta bildiginiz gibi calisanlar1 egitmekle isvereni yiikiimlii kildi. Genel olarak burada
gordiiglimiiz galisanlarin haklar: ve hukuklari konusunda bilgilendirme, is kazalar1 ve meslek
hastaliklary, ilk yardim, acil durum planlari, yangin, is yeri temizligi gibi...

Her ne kadar konu basliklar1 asgari ders siireleri belirlenmis olsa da kanun ve tebligle, yonetme-
liklerle, uygulamalar kesinlikle ¢ok 6rtiismiiyor. Bir ¢ok egitim iistiinkorii ve i¢i bos bir sekilde
yapiliyor. Ornegin diinkii oturumda konustuk bir hastanede ¢ok tehlikeli olmasina ragmen
sadece bir 6glen aras1 bir saatlik bir egitimle, bu egitimin saglandig1 yoniinde sertifikasyon olus-
turulmus. Yonetmelige gore yine bakin az tehlikeli is yerlerinde en az 8 saat ve 3 yilda bir tekrar
egitim gerekiyor. Tehlikeli is yerleri i¢in en az 12 saat 2 yilda bir egitim, ¢ok tehlikeli is yerleri
i¢in de en az 16 saat ve yilda bir egitim, sayet isle ilgili bir degisiklik olursa egitimi bir yildan
once de tekrarlayabilirsiniz diyor.

Ozellikle kamuda calisanlarda meslek hastaliklar1 konusunda ve is kazalar1 konusunda farkin-
dalik yaratmak icin egitim ger¢ekten ¢ok 6nemli. Biz Bursadaki uygulamamizda yaklagik 1200
calisana 6 halk saglik¢1 bu egitimin igerik ve anlatiminin organizasyonu i¢in goniillii olduk.

12 saatlik 6n-son test uygulamalariyla bir egitime tabi tuttuk. Test sonuglarini degerlendirme
agsamasinda o yiizden sonuglar1 getiremedim. Insallah daha sonraki kongre veya sempozyumda
paylasiriz. Simdiye kadar yasal olarak meslek hastalig: ve is kazasi gegirme hakki yalnizca SSK’li
calisanlarda oldugu i¢in, kamu calisan1 6331 sayili yasanin getirdigi bu alandaki haklarini ne
yazik ki bilmiyor. Farkinda degil. Bunun farkindaligini yaratmak ancak egitimlerle gergeklese-
cek. Bunun igin etkin egitimler ¢ok ¢ok énemli. Ornegin bir kamu kurulusundaki egitim uygu-
lamasini size sdyleyeyim. Inanin 40 dakika siirdii ve 40 dakikanin sonunda hemen sertifikasyon
yapildi.

Sonra denetimler yapilmaya baslandiginda ya da 6rnegin bir kaza s6z konusu oldugunda bu ser-
tifikalar kullanilarak bu kisi egitimini almus, sertifikaly, sertifikasi da var, hata kendinde, 6zensiz
davranis deyip gecilebilecek.

Ozel sektorde galisanlarda ise daha farkli yaklagimlar var. Is giivencesi kaygilar1 ok daha 6n pla-
na gikiyor. Ozel sektor saglik caliganlari, kamuya gore yasal haklarini daha iyi biliyor diyebiliriz
¢iinkii meslek hastasi olabilir (yasal hakki ), SSK’li ise tabi. I giivencesi nedeniyle 6zel sektorde
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is kazas1 ve meslek hastalig1 olusursa ya da ramak kala olaylarini kayit altina alinmasinda sikin-
tilar var.

Yine kanunla devam edelim. Az tehlikeli is yerlerinde, tehlikeli is yerlerinde ve ¢ok tehlikeli

is yerlerinde 50'den az ¢alisani olan is yerlerinde 1.1.2014’te 50'den fazla is yeri ¢aligan1 olan
isyerlerinde ise 30.12.2012 tarihinden itibaren is yeri hekimi ve is giivenligi uzmani bulundurma
zorunlulugu getirdi 6331 sayili yasa. Hemen arkasindan kamuda ISIG hizmetlerini 1.1.2014,
daha bu tarihe gelmeden de 1.7. 2016 tarihine erteledi. Bizim bir ortak saglik ve giivenlik biri-
mimiz var. A siift bir is giivenligi uzmanimiz mevcut. 2 is yeriyle anlagmamiz var. Ikisinde de
iki ¢calisan var ama yasal engeller nedeniyle ve bu 6teleme nedeniyle 67 ¢alisanimiza ne yazik ki
hizmet veremiyor.

Is yeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlar1 aslinda yapmasi gereken ige giris muayeneleri,
periyodik muayeneleri, ise uygunluk muayenelerini yapamiyorlar, bu konuda da bir bogluk var.
Ornegin verem savasta calisacak bir hekim ya da hemsire neyle ise giris muayenesi yapacak.
Kriterler nedir? Bizim biraz bunlar1 da ¢aligarak doldurmamiz gerekiyor. Bu anlamda bilimsel
destekleri de kesinlikle alarak cesitli protokoller yapmamiz gerekiyor. Bunlar yapilsa bile kamu-
daki devinim, drnegin tespit ettiginiz bir tehlikeyi dnleyebilmek i¢in devinim o kadar yavas ki
bu daha biiyiik bir risk olusturuyor ac¢ik¢asi.

Ozel sektorde ise ig giiveligi uzmani genellikle kendi biinyesinde, ya da hastanede ¢aligan baska
bir gorev yapan kisi, is yeri hekimleri de yine ayni zaman da hastanede ¢alisan ya yonetici ya
da 6rnegin acil de ¢alisan hekim oluyor. Bu hizmet de 6zel sektorde ne yazik ki etkin bir sekilde
goriilemiyor.

Kanunun en 6nemli noktalarindan bir tanesi risk degerlendirmeleri. Is yeri hekimi ve is gii-
venligi uzmaninin yapmasi gereken en 6nemli gérevlerden bir tanesi. Risk degerlendirmeleri
koruyucu ve 6nleyici nitelik tagimakta. Hem kamuda hem 6zel sektorde degerlendirmeler bir
standarda ne yazik ki baglanmamas.

Halk saglig1 laboratuvarimizda ¢ok tehlikeli sinifta olmasi nedeniyle risk degerlendirmesi
yapildi. Once hazirlanmus bir form var. Is yeri hekimi ve i giivenligi uzmanlar1 laboratuvara
gittiler. Cok tehlikeli sinifta yer almasinin en 6nemli nedeni bulasici hastalik olugma riski. Ama
degerlendirme sonucu prizler, lambalar, yangin vs tehlikeleri. Daha ihmale gelebilecek seyler
6n plana ¢ikarilarak bir risk degerlendirmesi yapildi. O nedenle etkin risk degerlendirmesi her
zaman i¢in ¢ok 6nemli.

Saglik alaninda galisan veya ¢alisacak olan is giivenligi uzmanlarinin biyolojik tehlikeleri de

ok iyi bilmesi ve is yeri hekimiyle beraber tam bir is birligi ierisinde etkin ¢aligma yapmasi
gerekiyor diye diigiiniiyorum. Ben hep risk degerlendirmelerine is kazasi, meslek hastaliklarinin
bir nevi asisidir diyorum. Bu degerlendirmelerin esas: da isi yapan kisiyle degerlendirmek, daha
onceki konusmacilar bahsettiler, kamuda ve 6zel sektérde ne yazik ki saglik alaninda isi yapan
kisiyle bunu degerlendirmeyi hi¢ gérmedim. Herkes gorevli olarak geliyor, ne is yapipiyorsun,
bunun riski nedir diye sormadan degerlendirmeler yapilarak bir anket formu yaparmigcasina
degerlendiriyor o kadar.

Tehlike durumunda ¢aligmaktan kaginma. Yine maddelerin en 6nemlilerinden bir tanesi bence.
Hakikaten bunu fabrikalar vs. de uygulamak ¢ok zor saglik sektériinde imkansiz oldugunu dii-
siinityorum. Kanun maddesi “Is yerindeki ¢alismaya déniik hayati bir tehlike tespit edildiginde,
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bu tehlike ortadan kaldirilincaya kadar is yerinin bir bélimiinde ya da tamaminda is durduru-
lur” diyor. Saglik alani i¢in bu ne kadar miimkiindiir agik¢asi ¢ok tartigilir. Kesinlikle daha ¢ok
fiziksel ve kimyasal tehlikeleri g6z 6niine alinarak konulmus bir madde bu. Biyolojik tehlikeler-
de bizim en ¢ok karsilastigimiz seyler biliyorsunuz. Ettigimiz yemin, etik kosullar, Ebola’li bir
vaka geldi mesela hig bir 6nleminiz yok, ne yapacaksiniz? Bu maddeyi nasil isler kilabilecegiz. ..

Bundan 6nceki konugmacilar bahsettiler ama ben hizlica meslek hastaliklarindan ve is kazala-
rindan bahsedip beyaz koda gegecegim.

Meslek hastalig1 yine kanunda “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” diye
nitelemis. Buradaki ortaya ¢ikan hastalik hep benim kafami karistiriyor. Olusan dese belki daha
kolay tani alabilir ama ortaya ¢ikan sanki varmis da o kiside meslegiyle beraber ortaya ¢ikmus,
daha bir hafifletici bir unsur katiyor gibi geliyor bana tanimlama.

Normalde meslek hastaliklar1 ve iskazalar1 birbirinden bagimsiz olaylardir. Genellikle de is ka-
zas1 meslek hastaligina dontismez. Saglik ¢alisanlarini yine bu durumun diginda tutmak lazim.
Biyolojik tehlikelerde is kazalari, kolaylikla meslek hastaliklarini olusturabilir. KKKA, HIV,
Hepatit B, hepinizin bildigi seyler.

Saglik caliganlarinda ayni zamanda diger (fiziksel, kimyasal, ergonomik, psikososyal ) etkenlerle
olusan meslek hastaliklar1 da en az biyolojik tehlikeler kadar risk tasimaktadir.

[s kazalarinda da kanuna gére “isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen oliime sebebiyet veren
veya viicut biitiinligiinii ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay” olarak tanimlamis. Diger
sektorlerde 6nemsenmeyecek belki kayitlara bile girmeyecek kadar kiigiik kazalar, saglik ¢ali-
sanlarinda; ne yazik ki ¢cok vahim sonuglara neden olabilir. Bu nedenle saglik sektoriinde tiim is
kazalarinin kayit altina alinmasi, olusmus kazalardan ¢ikarilan sonuglarin, ramak kala olaylari-
nin ¢6ziim Onerileriyle ve 6nlem almak i¢in ivedilikle paylagilmas sarttir.

Cesitli caligmalar gostermistir ki saglik calisanlar kazadan sonra bagvurulan saglik kurulusla-
rinda, yaralanmalarin en ¢ok yiizde 60 kadarini bildiriyor. Bu durum saglik calisanlarinin, hem
is kazalar1 daha dogrusu calisan saglig: ve giivenligi kavrami konusundaki farkindaliklarinin
yetersizligini, hem de kayit (siirveyans) tutma ve bildirme konusundaki yetersizliklerini( ?)
gostermektedir.

Yilliklara bakalim, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrnin (CSGB) 2012'de ( 2013 verileri
héla ¢ikmadigi i¢in 2012 verilerini kullandim) 86 baglikli insan saglig hizmetlerindeki (saglik
calisanlarinin) kaza ve meslek hastalig1 verileri, Erkek kaza 71, bayan 60, toplam 131 kaza gegir-
misiz. 2012’ de 5 meslek hastaligimiz var.

2011de 55 erkek, 45 kadin toplam 100 is kazas1 olmus. saglik sektériinde yilliga gére meslek
hastaligimiz hi¢ yok. Yine 2012'de meslek hastaliklarina baktigimizda 5°i de erkek saglik ¢alisani,
meslek hastas: kadin saglik calisani yok. Halbuki saglik sektoriinde ¢alisan kadin sayist oldukga
fazla.

2010 verilerine baktigimda beni ¢ok sasirtan bir sey var. Sadece illere ve bélge mudiirlitklerin
gore i kazalar1 ve meslek hastaliklar: tanimlanmis. O yiizden veri veremiyorum sizlere.
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SORU - CEVAP

Coskun Canivar

Herkes sunumunu yaparken en bastaki temel yaklasimini sunuyor. Bir paradigmadan bahsedi-
liyor. $6yle algiladik aslinda. Ibrahim hocamin sunumunda meslek hastaliklarin, is kazalarini
tespit edelim, bunun i¢in ILO, WHO disinda bagka bir sey, sistemin ideolojisinin haricinde
bagka bir model 6nerelim gibi. Sonrasinda yine Murat hocam da biraz daha genisletti. Ucuz
emek politikalarina dikkat ¢eken paradigmay1 buradan kurmak lazim gibi bir yon ¢izdi. Ben de
kendimce bagka bir yerden olay1 kurmak istiyorum. Kurmadan énce ise sunu séylemek isti-
yorum. Kurdugumuz paradigmanin muhakkak pratige yansimasinin ne olacagini, daha énce
yansimigsa ya da 6ngoriilerimizi 6rnekleriyle belirtirsek iyi olur. Ben de kendi katkimi1 bu eksen-
de yapacagim. Is¢i saghgi konusunu biz miilkiyet iliskilerinden ve is¢i demokrasisi kavramindan
bagimsiz tartigamayiz. Bu tabii ki dogrudan bir kapitalist iiretim iligkilerinin reddiyesi anlamina
da geliyor. Miilkiyet iligkilerinden bagimsiz neden diigiinemeyiz? Soma ¢ok net bir 6rnek oldu.
Is gtivenligi ve isci saghgyla ilgili bazi olumlu diyebilecegimiz bazi1 diizenlemeler getirilmeye ca-
ligild1. Bunun iizerine hemen gegen hafta sonu bir sirket ben bu sartlarda ¢alisma istemiyorum
dedi ve isletmesinde iiretimi durdurdu. Sonra tekrar ise basladu. Is¢i sagligi dedigimiz sey yolda
bizim dngérdigiimiiz birgok sey aslinda miilkiyet iligkilerinin kendisiyle dogrudan iliskili. So-
madaki bu katliami ve o gériilmeyen meslek hastaliklar1 katliamlarinin en temel sebebi oranin
miilkiyetinin o ig¢ilerde olmamasu. Istanbul Tip Fakiiltesi siirecinden de érnek verecek olursak,
orada da aslinda is¢i saglig1 miicadelesi anlaminda pratige nasil yansimasi gerektigi konusunda
her eylemde sunu mutlaka is¢i arkadaslarimiz kendileri ifade ediyorlar; “Bu tiniversite bizim.
Yani bu tiniversite rektoriin, Saglik Bakanliginin degil, biz burada sagligimiz biraz daha iyi olsun
diye bir seyler talep ediyor durumda degiliz. Biz bu tiniversitenin yonetiminde, biitiin iretim
stireglerinde soz sahibi hatta yaptirim sahibi olmak istiyoruz” Bunu net olarak ifade ediyor-

lar. Bu stire¢ biraz da suradan 6nemli. Biz sendikalara 6nerilerde bulunuyoruz, soyle olmals,
boyle olmali falan... Aslinda yasadigimiz durum, i¢inde bulundugumuz hegemonik iliski siireci
sendikanin etkisizlestirilme siirecinin de en 6nemli sebeplerinden biri. Yani 6yle bir hegemon-
ya var ki iscilerin tizerinde, miicadele ederken neyin miicadelesini verdigimizin ¢ok farkinda
olamiyoruz. Bu anlamda bizim Istanbul Tip fakiiltesinde hayat degisti falan demiyorum, bir
miicadele ytiriiyor ve is¢i arkadaslarda su 6zgiiven kesinlikle var. “Biz burada is¢i sagligiyla ilgili,
ticret miicadelesi ile ilgili, isten ¢ikarmalarla ilgili, 6zliik haklariyla ilgili miicadele ederken bu
kurumun sahibi biziz diye miicadele ediyoruz ve bu kurumun yéneticilerin, ¢aliganlarin hayati-
ni1 tehdit eden uygulamalar1 dogrudan goriiyoruz ve bunu reddediyoruz” diyerek gelistirdigi bir
miicadele siireci var. Bu is¢inin kendine duydugu 6zgiiven kendi miicadelesinin mesrutiyetine
duydugu saygi anlaminda ¢ok 6nemli. Sadece bir psikolojik durumdan ibaret degil. Bu siirece
de yansiyor. S6yle mesela. Bir tageron hasta bakici arkadas ayni zamanda iiniversite yonetimi-
nin yemekhaneye alim satimindaki usulsiizliiklerini de tahlil ediyor, hastanede yasanan hasta
magduriyetleri hasta haklar1 agisindan degerlendiriyor, gerekirse basina demeg vererek desifre
ediyor vs. Bu anlamda bizim de paradigmamizi miilkiyet iliskileri tizerinden muhakkak kur-
mamiz gerektigini ve is¢ci demokrasisini is¢i 6z yonetimini unutmadan, bunlarin da hani soyle
soylemiyorum, kurdugumuz paradigma daha kapsayici olsun, daha solcu daha olsun bilmem ne
kaygisiyla degil, tam tersine bunun miicadeleye ciddi bir katkisi, destegi var ve miicadele siireci-
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ni de yonlendirmesi konusunda ciddi 6nemi var.

Ben soziimii saglik calisanlarina baglayarak bitireyim. Istanbul Tip fakiiltesinde yiiriittigiimiiz
miicadelede saglik ¢alisanlarinin saglig1 olarak -igne batmasi mi var- arkadaglarimiz arasinda
kurdugumuz kiigiik bir komite var hemen birimler arasi haberlesiyorlar. Hemen tutanag: tutulu-
yor. Sirkete bunu bildirmek zorundasiniz deniyor. Hastane yonetimine bunu énlemek zorun-
dasiniz deniyor. Yiikseklerde ¢aligan arkadasimiz kemersiz mi ¢aligiyor? Fotograf ¢ekiliyor. Bu
neden kemersiz ¢aligtyor gibi sorular soruluyor. Yani seri anlamda bir is¢i sagligi miicadelesini
yuriitmeyi kurgulamamiz lazim. Bu gok 6nemli, ¢iinkii yoksa ya ¢ok genel tanimlamalar yapip
bu isci saghigini ¢cozme siirecinde erteleme, abartirsak devrim sonrasina 6teleme gibi yaklagima
kagabiliyoruz ya da hukuki-kanuni, yasal bircok diizenlemeler icerisinde bogulup, hastanelerde
is¢i saglig1 is kazalariyla ilgili biitiin durumlar yasanirken bunlara miidahil olamama siirecine
kayryoruz. Iki ug arasinda kalmamak lazim. Bu siirecin biitiin bilegenleri onemli ama temel
paradigmay1 buradan kurmak lazim. Risk degerlendirmesini sendikalar olarak biz yapalim, risk
degerlendirmelerinin birinci maddesine sunu yazalim: Bu isyerinin miilkiyet hakkinin is¢ilerde
olmamasi birinci risktir.

Zeynep Aydin

Ben Murat Bey'e bir 6neride bulunmak istiyorum. 8 yillik 10 yillik miicadelelerden soz ettiniz
ama bunlar emsal kararlar acisindan bence ¢ok 6nemli. Emsal karar ¢ikarilabildiyse sonraki
miicadeleler daha kolay oluyor. Bu tiir emsal kararlarin mutlaka ortak platformlarda tartisiimasi
gerektigini diisiiniiyorum. Saglik Bakanlig1 6rnegi vardi. Giresunda hastasi tarafindan 6ldiiriilen
Dr. Ali Menekse olay1. Ailesi Saglik Bakanligin agtig1 tazmaninat davasini kazandi. Bakanlik 325
bin TL tazminat 6demek zorunda kald1. Bu sonra Saglik Bakanliginin cesitli dnlemlerinin gelis-
tirilmesi icin bir emsal karar oldu. Yiiksek tazminatlar bence is kazalar1 ya da 6liimler sonucun-
da aslinda ciddi bir yaptirim. Ciinkii sistemin mantig1 agisindan bakilirsa is riskini onleyecek
seyleri gelistirmek i¢in harcanacak masraf ya da maliyet tazminat maliyetinden diisiikse riski
onler isveren. Bu nedenle aslinda yiiksek tazminathi davalarin agilmas: bireysel ya da sendikalar
tizerinden, bunlarin kazanilip emsal olugturulmas: ve bu bilginin paylagilmasi gercekten siste-
min mantid1 i¢cinde 6nemli bir sey olugturabilir diye diigiiniiyorum.

Istanbul Tip Fakiiltesi sinif grencilerine mezuniyet dncesi egitim i¢in saglik galisani olarak

is risklerimizi nasil dnleriz diye ders agtik. Haftada 1 saat ve toplam 12 saatlik bir siire. Tlk
dersimizde 6grencilere “arkadaslar, oturdugumuz salona bir bakalim buradaki riskler nelerdir”
dedik. Baktik sivalar yerinden oynamis. Projektor var tavanda biraz egrilik var, kafamiza diigebi-
lir. Simdi buradaki salona bakalim. Buradaki riskler nelerdir? Aslinda oturdugumuz yerden bas-
layalim. Yag satarim bal satarim oynatmadan 6nce arkadaslar, 6nce ayagimiza takilacak taglar:
toplayalim diiseriz demeli. Buradan baslamaliyiz. Egitimin sonunda bakalim ne ¢ikacak?

Cocuklara riskleri tanisinlar, kendi ¢evrelerine baksinlar, nasil dnleriz diye diisiinsiinler dedik
ve hastaneyi gezdiler. Tkinci dersin sonunda ¢ocuklar hocam riskleri tespit ettik simdi ne yapa-
caksiniz dediler. Ben 6grencileri amfide oturtuyorum, ¢cocugun basina siva dokiildi, yaralandi,
ne olacak simdi. Tazminat davasi agarsa diye korkuyorum.

Bir 6grenme sitesi kurulmasini siddetle 6neriyorum ama sadece belgelerin yer aldig site gibi
degil. Saglik Emekcileri Sendikasina 6nerdim ama bakalim ne olur. Gergekten kendisi i¢in bir
seyler yapmaya yonlendirecek kendi bagina ya da birlikte, bir site agilmasi aslinda bazi seylere
belki katki saglar.
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Murat Ozveri

Bir adres vereyim emsal kararlara iliskin. 14 yilin1 doldurdu. Calisma ve toplum diye bir dergi
¢ikarryorum. Bu dergi 2 boliimden olusuyor. Birisi makaleler bilimsel arastirmalar vs... Diger
béliimii ise Yargitay kararlarindan olusuyor. Birlesik Metal Ig'in sponsorlugunda ¢ikiyor. Bizzat
Yargitay'in yayinlanmamis kararlarini yaymliyoruz. Yaklagik 5 bine yakin karar yayinland.
Dergi iicretsiz, internet sitemiz sifresiz. Sitede kavramlara gore arama motoru var. 2002'den
beri 6rnegin is kazalari ile ilgili tiim kararlara ulagmaniz miimkiin. Kimse bir iicret almiyor bu
dergiyi ¢ikaran.

Peki, bagka bir konuya dénecek olursam: Calismama hakkini kullaninca ne oluyor? Somut bir
ornek: Derincede bir batti-¢ikt: ingaatinda yandan biiyiik tirlar gegiyor. Hi¢bir 6nlem alinma-
mis, 20 metre kazilmis burasi. Kaza oluyor. Is¢i topragin altinda kalan arkadasini gikartiyor.
Ikinci igciyi gikarmaya ¢aligirken bir gdciik daha oluyor ve kendisi &lityor. Caliymama hakkini
kullanmadii icin bu isgiye yiizde 20 kusur verdiler arkadaslar. Birakin ben ¢alismayacagim
demesini, galismama hakkini kullanmaliyds, sagdan soldan tirlar gegiyor buranin ¢okecegi bel-
liydi diye yiizde 20 kusur verdiler. Evet, calismama hakkimizi kullanalim. Evet yasimiz 55. Isten
¢ikarilsak bir daha is bulmamiz imkansiz. Calismama hakkini kullanmak demek kolay ama is¢i
agisindan o kadar da kolay degil.

Goniil Malat

Aslinda kamuda bizim risk analizi yaptigimiz yerlerde ne yazik ki gerekli 6nlemleri alamiyoruz.
Bu ¢ok bityiik handikap. Bu kadar kétii bir ey olmaz diye diisiiniiyorum.

Hasan Ogan

Ornegin Ersin Arslan olay: siddete bagli tam bir is kazasi. Fakat orada biz aileye tazminat
davasini agtiramadik. Art1 baghekimlige ancak valiligin ¢ok zorlamadan sonra idari sorusturma
a¢ma onay1 oldu ama arkasi ne oldu bilemiyorum. Ayni1 Zamanda Samsunda da Dr. Mustafa
Bilgi¢ olayinda yine aile durumu bir kader olarak gordii ve onlar da dava agmadi. Gegen giin bir
teknisyenin 6limii sonrasinda aile yine durumu gayet siradan bir olay, kader olarak goriiyor. Bi-
zim saglik¢ilar da is kazasi ve meslek hastaliklarina bize bir sey olmaz mantigiyla bakiyor. Boyle
de baktigimiz middetce de ¢6ziim bulmamiz zor.

Sami Erten

Bir is¢i giinde yedibuguk saat caligtig icin isten ¢ikarilmasinin Yargitay tarafindan onandigin
sOylediniz. Yargitay onarken de sirketin avukatinin iddiasi olan bu zaten biliyordu. S6zlesme bu
sekildeydi. Bunu demesi ne derece hukuki.

Murat Ozveri

Zaten hukuka bakisimiza bagl bir olay. Aslinda hukuk sinifsal iliskileri o kadar net bicimde
yansitiyor ki, yazili hukuk bir tek ciimleyle bertaraf edilir. 2 tane 6rnek verecegim size. “Igciler
ve hukuk devleti masali” diye bir kitap var. Bu kitab1 yazmamin nedeni toplu is hukukundan
kaynaklanan davalar1 sosyal siyaset miilahazalarindan hareket ettik, memleket batar diye kork-
tuk diye Yargitay’in ig¢iler aleyhine sonuglandirmasiydi. Sosyal siyaset miilahazalari... Kamu
diizeni, milli giivenlik, bunlar1 6ne ¢ikarirsaniz, sermayenin ¢ikar: demektir. Burada adam
hangi mesaj1 veriyor. Fason calistyorum. Yargitay dese ki gece 7 buguk saatten fazla ¢aligtirmak
serbest yasaya aykir1 olacak diyemiyor, calistirmak serbest demiyor. E istememis. Fazla ¢alisma-
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ya muvaffakiyeti olmus olmasina ragmen gelmemisse tazminatsiz fesih. Ona da razi olmuyor,
tazminatli fesih. KOBI'leri korumaniz gerekir. Milli ekonomiyi korumak gerekir gibi bu soyut
kavramlari koyarak bu siirece yaklasmadigimiz siirece ben de sizin gibi dedim. Bu kadar dosya
nasil bozulur dedim. Sistemin genel soyut kavramlar1 vardir. Kamu diizeni, milli glivenlik,

genel asayis... Kagit grevini erteliyor genel saglik ve milli glivenlik ertelemenin gerekgesi. Kagit
tretimi ile milli giivenlik arasinda nasil bir iligki vardir diye sordum ben Danigtay da dava dilek-
cemde. Danigtay savcist §Oyle bir miitalaa verdi. Kagit iiretimi olmazsa mamuller ambalajlan-
maz. Mamuller ambalajlanmazsa ihracat olmaz. Thracat olmazsa déviz girmez. Déviz girmezse
TSK’nin ihtiyaci olan silah ve teghizat alinmaz. Savcinin yazdigi rapor bu. Dolayisiyla hukuk
sinifsal bir olaydir. Ben ne kadar yetenekli olursam olayim eger arkamda sinifin giicii varsa o
Danigtay savcis o goriisii yazamaz. O Yargitay TIS hakkimi elimden alamaz. Ve o fason galistyo-
rum diyen ig¢iye de ara yol bulayim diyemez. Dolayisiyla olay sinifsaldir. Sinif giicleri dengesine
gore adalet sekillenir.

Ali Naci Yildiz

Murat Bey saha deneyimlerini, uygulamadaki ¢6ziim 6nerilerini ¢ok net sekilde ortaya koydu.
Kisa bir sorum var. Caligmama hakkini kullanan oldu mu simdiye kadar? Bu hakkini kullandigt
i¢in diger 6zliikk haklarinda kayba ugradi mi? Asil merak ettigim konu bu is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 konusunda kamu ve 6zelde ¢alisanlarin is akitleri konusunda farkliliklar: konu-
sunda. Yeni kanuna baktigimizda meslek hastaliklarinin taniy: istegimizle paralel bir sekilde
koydugunu, is kazas1 tanimini belirledigini gériiyoruz. Meslek hastaliklar: 6ziirliilitk gereklerini
vurgulamiyor. Hem kamu hem de 6zeli kapsiyor. Ancak SGK mevzuatina baktigimizsa SGK bir
sigorta kurulugu. Prim alinan kisi sigortalaniyor. Kisa vadeli sigorta kapsaminda is kazasi mes-
lek hastaliklar1 i¢in bu tanimlari getiriyor. Ve bununla ilgili bildirim oldugunda onun iizerinden
islem yapiliyor. Tani asamalarindaki sorunlar da mevcut. Ama kamuda calisanlar i¢in boyle bir
tanimi yok. Is kazasi, meslek hastaliklar1 primi zaten yapilmiyor. SGK de onu tanimiyor. Uygu-
lamada yasanan su: Devlet memuru is kazasi bildirim formunu doldurup SGK’ye gidiyor. SGK
neden bana geldin diye iade ediyor. Meslek hastalig1 igin de dyle. Kamuda ne gegerli. Kamuda
vazife malulliigii gecerli. Malulliik sigorta kolundan yiiriiyor isler. Dolayisiyla konuyu tartisirken
is kazas1 meslek hastalii memurlar i¢in tanimlanmis degil, zaten boyle bir prim toplanmuyor.
Belki de soru su: Bu primi igveren olarak zaten devletin yatirmasi gerekiyor. Bunun i¢in belirli
ugras vermek gerekiyor. Bunun i¢in ugrasmak gerekiyor.

Murat Ozveri

Biliyorsunuz 5510 sayil1 yasa 2008 yilinda yiiriirliige girdiginde tek ¢at1 altinda topluyordu.

Tek ¢at1 ad1 altinda da 3 farkl: statityii a-b-c-d bendleri icerisinde topluyordu. Tek ¢atiyla

ilgili AYM’nin iptal karariyla birlikte kisa vadeli sigorta fonlar1 agisindan yasandu. 4-C’li SGK
mevzuati agisindan soylityorum, yani 657 sayili yasaya tabi devlet memurlarina iliskin diizen-
lemeden onlar AYM’nin iptali ile birlikte ¢ikarildilar. Dolayisiyla o boliimiin baghg: degisti.
Kisa vadeli sigorta fonlarina yonelik baglik degisti, is kazas1 ve meslek hastaliklar1 haline geldi.
Dolayisiyla vazife malulliigii cercevesinde degerlendirme yapilacak. Ona gore de igslemler gidi-
yor zaten. Sorun surada: AYM’nin iptal kararindan sonra yasa koyucu bir degisiklik yapmadi.
Yani 01.10.2008den sonra ise giren devlet memurlar1 ne olacak? Onlar kaza gegirdigi zaman ne
olacak? Kisa vadeli sigorta kollarina iliskin mevzuattaki durum ne olacak? Yargitay igtihatlarina
gore onlar da yine 5434 sayili yasa ile vazife malulleri agisindan degerlendirilecek. Is kazasi mes-
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lek hastaliklar1 primini zaten isveren yatirmak zorunda. 4-C agisindan da ayni sey s6z konusu
olacaktir diye diistintiyorum.

Hasan Ogan

Bu sempozyumun ve yaptigimiz diger ¢calismalarin esas amaglarindan birisi saglik ¢alisma
grubu olarak bir yol haritas: olusturmak. Dediginiz sorunlari bir sekilde ¢6zmek. $una karar
vermek durumunda kalacagiz: iscilere taninmig haklar1 en azindan talep eder durumda bir
kendimize yol haritasi olusturmak gerekir mi, gerekmez mi?

Hiiseyin Usta

Giizel sunumlar oldu. Kamu sorumlulugu, egitim sorumlulugu, demokrasi miicadelesi agisin-
dan en sonunda da Murat beyin yorumunu degerlendirmesini rica edecegim. Bursada yerel
yonetimin, belediyenin olusturdugu bir yonetmeligi alanlarla ilgili yonetmeligi devletin tim
kurumlarinin iptal etmek i¢in harcadig1 ¢aba dehset vericiydi. Tiirkiyede her alanda etkilesi-
min zirvede oldugunu biliyoruz. Sermayenin ya da sanayinin ihtiyaglarinin klasik bir dizisinin
aksine demokratik hakkimiz1 kullandigimizda dahi engelleniyoruz. isverenin sorumlulugu
agisindan 1990’lardan bir 6rnek vereyim. Kocaelinde Koruma Tarim ilag Fabrikasindaki 5 bin
ton benzahekzakloriir giivensiz olarak depolandiginda biz o durumu kurcaladigimizda patron
demisti ki “ne yani ben buraya yaptigim yatirimin 2 kat fazlasin1 mi1 harcayayim?” Bugiin bu
tablo daha agir sekliyle siirmekte. 6331 sayili yasanin pratik uygulamasinda devletin organize
ettigi bu siirecteki tiim sorumlulugu hekimlere, is giivenligi uzmanlarina ve OSGB’lere sigorta
ettirdigini goriiyoruz.

Tiirkiye kamu hastaneleri birligi genel sekreteri bir yazi yazmis. Hastanelerde is yeri hekimligi
yapacak birini gérevlendirin diye. Hastanenin biri duyuru asmis: Hastanemizde is yeri hekim-
ligi yapacak biri bulunamamuistir diye. Bugiinki yasal uygulama eger 6zel degilseniz hekim
olarak sistemin oturtulmasi ¢ok biiyiik bir tehlike. Burada hastanelerde isyeri hekimligi yapan
bir arkadagim var. Yagadiklarini da biliyorum. Yeni bir hastalik ortaya ¢iktiginda is yeri hekimi
bu hastalikla ilgili tiim bilgileri arastirip isvereni bilgilendirmek ve gerekli 6nlemleri aldirmakla
yukiimlidiir.

Biitiin bunlar1 yan yana koyalim. Sistem béyle, demokrasi miicadelesi ¢ok 6nemli ama diger
yandan bizim de hekimler olarak sistemi oturtmak anlaminda meslek 6rgiitii anlaminda sorum-
lulugumuzun oldugunu séylememiz lazim. Bu konudaki katkinizi rica edebilir miyim?

Murat Ozveri

Onceki soruda unutmugum. Calismama hakkini kullanan var mu diye? 2 tane var ig birakma.
Biri ticretin 20 giinden fazla 6denmeme durumu... Tehlike nedeniyle is birakmaya rastlamadim
ben. Benim disinda olmus olabilir bilemiyorum. Ucretin 6denmemesi izerine isi birakmada ise
licretsiz izne déniismiis durumda. Isi biraktigin andan itibaren ¢alisma, icretini alamryorsun.
Oysa maddenin amaci bu degil. Maddenin tasar1 halinde ¢aligmamasi halinde ticret alir ibaresi
Meclis'te madde metninden ¢ikartilmis olmasina ragmen Bor¢lar Kanunu igverenin kendiyle
ilgili madde diizenleyen eger isveren kendi yapmasi gerekeni yerine getirmemis ise is¢i kars:
edimini yerine getirmemis de olsa {icret talep edebilir diye bir madde var. Buradan hareketle
talep ettigimizde ne yazik ki Yargitay dedi ki, “Hayir. Ucretini 6demek zorunda degil”. Yani iicre-
tim 6denmiyor, isi birakiyorum. Calismama hakka bir tiirlii {icretsiz izne doniisyor. Ve hemen
hemen de hig uygulanamaz hale gelmis durumda.
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Hiiseyin Ustanin sordugu soru, eger riicu boyutuysa hukukunun kendi mantig1 icine girerse-
niz... Is¢i saglig1 ve giivenliginin her kosulda olusturulmasina iliskin bir madde var. isveren bu
iligkiyi yasa kurallarina gére yapmis. Isveren otoritesine karsi ¢tkmanin anlami su: Hukuki bir
sorun yok, isten atar. Ya da Kocaelide yasandig1 gibi is yeri sendika temsilcisinin ya da sen-
dikacinin yakininin istedigi ilact yazmadigy icin is yeri hekimi sendika odasinda agz1 burnu
kirilabilir. Sikayetci dahi olamayabilir. Bunlarin hepsi yaganmis olaylar. Ne olacak peki? Hig bir
giivencesi yok. Peki riicu edebilecek mi? Edecek. Ciinkii tazminat hukukumuz kusur esasina
dayanir. Igveren istihdam eden olarak 6demeyi yapar ama kendi i¢ iligkisinin ierisinde bu
silsilenin icerisinde kusuru oraninda riicu edebilir. Bunun pratigi hatirladigim kadariyla bir
Kayseride var.

Bir sistem sistemse kahramanin ¢ikmasina izin vermiyordur zaten. Onun iginde birileri kahra-
man oluyor deontoloji adina, kamu yarar1 adina, toplum saglig adina, meslek ilkeleri adina igsiz
kalmay1, a¢ kalmayi savunarak goze aliyor ise, digerleri de buna eyyamci davraniyor ise orada
sistem sorunu var demektir. Siz kahraman olun, ag kalirsiniz. Ya da sisteme uyarsiniz. Sistemi
degistirmediginiz siirece bagka bir alternatifiniz yok.
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SAGLIK CALISANLARINDA MESLEKI RiSKLERIN
DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Hasan Ogan

Bugiine dek saglik caliganlarinin saglig: caligma grubu olarak bir¢ok agidan saglik ¢alisanlarina
yonelik anket yaptik. Bu anketleri pratik olmasi nedeniyle genelde web ortaminda yapiyoruz.
Oldukgea 6nemli ve yararli sonuglar elde ettik ve bu anketleri yapmaya da devam edecegiz.

Bu ankette saglik ¢alisanlarinin yasini sorarak bir baslangi¢ yapmistik. Genelde saglik calisanla-
rinin ¢aligma yasina baktigimiz zaman 23 ile 31 arasinda biiyiik bir dilimi gériiyoruz ve 55 yasin
tizerinde de artik meslekten ayrilmalar basliyor.

Bu anketimize cevap verenlerin kadin agirlig1 az. Bunun yani sira anketteki bir diger olumsuz-
luk ise bu anketi web sayfamizda tiim saglik caliganlarina yoneltmemize ragmen ne yazik ki 471
cevap geldi. Ki biz Istanbul bazli baska 6zel anketler yaptigimizda katilim olarak 700’lii 800’li
rakamlara ulagmistik. Bunun altini ¢izmekte yarar var. Ciinkii biz ¢aliyma grubu olarak bu an-
ketin duyurusunu kurumlara yaptigimiz zaman sunu bekliyoruz; kurumlar bunu duyuracaklar
ve insanlari tesvik edecekler ve de saglik caliganlar1 da bu anketi cevaplayacaklar. Ama ne yazik
ki bu boyle yiiriimedi. Bundan dnceki bazi ¢aligmalarda da aksamalar olmustu. Ciinkii biz bir

A kurumuna bu anketi gonderdigimiz zaman A kurumunun en ugtaki kisiye bunu géndermesi,
dagitimini, duyurusunu yapmasi gerekiyor. Ancak bir yerlerde tikanma yasandiginda bu durum
caligmalarin biitiin alana yayilmasinda sorunlar ¢ikariyor.

Ankete cevap veren 471 kisiden 327’si doktor. Yani bu anketi esas cevaplayanlar doktor. Burada
hemsire, dis hekimi gibi katilimlar da var ama yetersiz. Eczaci ise hig yok. Yine burada %72 ile
kamusal bir alan agirlig1 da var.

Caligsma siiresi de %50-60 civarinda 10 ila 30 yil arasinda ¢alisiyor. Yani bu ankete cevap veren-
lerin mesleki tecriibeleri oldukea yiiksek. Bu da sorunlarin tespiti a¢isindan 6nemli.

Caligma siiresinin 45 saatlik yasal calisma siiresinin tizerinde oldugunu gériiyoruz. Ozellikle
%7’lik bir dilim var ki bu boliimiin ¢alisma siiresi 71 saatin iizerine ¢ikabiliyor. Stirekli ¢calisan,
ameliyat yapan uzman arkadaslarimiz var. %7 dilimi 6nemsemek gerekli, bu 6nemli bir rakam.
%7 dilimindeki insanlar 71 saat galistyorsa bunlarin karsilasacagi riskler, mesleki hatalar ¢ok
ciddi boyutlardadir. “%50’si yasal oranda ¢alisiyor, %7’si bunun ¢ok iizerinde” algis1 bizi yanlisa
stiriikler. Arti, galisma diizenimizde fazla mesai artik rutine binmis durumda. Ancak %38-40
oranindaki bir gurup fazla mesai yapmiyor, ama onun disindaki %60’1ik ¢ogunluk bir sekilde
fazla mesai yapiyor.

Calisma kosullarina dair sorular1 yoneltirken amaclarimizdan bir tanesi de bu arkadaslarimizda
farkindalik yaratmakti. Bu nedenle sordugumuz bircok soru var. Bunlardan bir tanesi de yasa-
larda var olan “dinlenme arasina” dair bir soruydu. %17’lik dilim bu haklarinin var oldugunu
soylerken %83’liik bir dilim olumsuz cevap verdi. Ancak is ne zaman izin verirse bu haklarini
bir gekilde hayata geciyorlar.

Yine is kosullarina dair “Ergonomik olarak uygundur” cevabini ancak %18’lik bir dilim vermis.
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%60-70’lik bir dilim ise ergonomik olmayan kosullarda ¢alistigini s6ylemis.

Saglik calisanlar: agisindan en 6nemli olaylardan birisi de giin 1s1§1nda ¢alisgamama. Buna
%48’lik bir dilim giin 15181ndan yararlanarak calistig1 cevabini verirken geri kalan %52’lik kisim
ise zemin katlar gibi giin 1s1¢1ndan faydalanilamayan katlarda ¢alistigini syleyerek yanit vermis.

Calisma ortamlarinda giiriiltii varligina dair soruya ise %23’liik bir dilim giiriiltiisiiz ortamda
calistigini sdylerken ‘kismen’ cevabiyla birlikte %68’lik bir dilim giiriiltiili ortamda caligtigini
belirtmekte.

Bu ¢alisma kosullar1 arasinda iklimlendirme/havalandirma da énemli bir durum. Ozellikle ame-
liyathane gibi, anestezik ortamlarda bu kogullarda ¢aligmak gerekiyor. “Uygun mu?” sorusuna
%44’liik bir ‘evet’ cevabi var. ‘Kismen’ cevabi ile olumsuz cevap verenler ise %56’ya ulasiyor.

“Calisma ortaminda radyasyon etkisinde kaliyor musunuz?” sorusuna %51’lik dilim hayir
cevabi vermis. ‘Evet’ ve ‘kismen’ yanitini topladigimiz zaman da %44 rakami karsimiza ¢gikiyor.
Geri kalan kisimdaki arkadaslarimiz ise ¢alisma alaninda, yanindaki odada vs. radyasyon olup
olmadigina dair bir bilgiye sahip degil, bunun farkinda ya da bilincinde degil.

Radyasyona kars1 “Kurumunuz gerekli 6nlemleri altyor mu?” sorusuna %36’lik dilim ‘evet’
demis. %16’lik kistm bu 6nlemlerin alinip alinmadigina dair bilgisi olmadigini sdylerken geri
kalan dilim ise bu 6nlemlerin alinmadigini sdylemis.

Siddet agisindan sordugumuz soruda siddetle ilgili yapmis oldugumuz diger anketlerimizi
dogrulayan cevaplarla karsilastik. %60 oraninda saglik ¢alisani bir sekilde siddetle kars: karsi-
ya kaldigini séyliiyor. 113 hattina miiracaatlar: olup olmadigina ise %82’lik dilim yagadiklar1
siddeti bildirmedikleri cevabini veriyor. 1,5 ya da 2 yilda 113% bildirilen 36 bin siddet vakasinin
5-6 katini diistindtigiiniiz zaman Tirkiye'ye yasanan siddet vakalarinin oldukga yiiksek oldugu-
nu gorityorsunuz. Biz siddetin bir is kazasi oldugunu séylityoruz ama birgok arkadagimiz bunu
boyle degerlendirmiyor. Bu konuyu SGK miifettisleriyle de konustuk. Onlar da siddetin is kazasi
olmadigini soylediler. $Siddete maruz kalan kisinin fiziki biitiinliigiinde ve ruhsal yapisinda kali-
c1 hasarlarin meydana geldigini, hayatini kalic1 olarak etkiledigini soyledigimizde ise “Ha, evet o
zaman i kazasidir” dediler.

Katilima

Siddet, is kazasi olarak degerlendirildiginde tavsiyede kusura girer. Biraz daha masumiyet ka-
zanmaz m1? Siddet daha agir cezalandirilmali.

Hasan Ogan

O ayr1 bir durum. Biz is saglig1 ve giivenligi agisindan bakiyoruz. Is kazasi ve buna bagh olusan
meslek hastaliklar1 durumu, dogacak cezai durumlar: engellemiyor.

“Yoneticiler ve ¢alisma arkadaslarinizdan size mobbing uygulandigin: diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna cevaplarda %70’lik bir dilim “Evet ya da kismen bir sekilde uygulaniyor” diyor. Burada
dikkat ¢eken sey hekimlerin de hemsireler, diger teknik elemanlar gibi mobbingden sikayet eder
hale gelmesi.

Alg1 yaratmak agisindan sordugumuz sorulardan bir tanesi de “Calistiginiz kurumda siddet
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onleme birimi var m1?” seklindeydi. Ne yazik ki %80 bu soruya ‘hayir’ dedi. Ancak %18’lik bir
dilim ‘evet’ yanitin1 verdi.

“Son bir yilda yaptiginiz ise baglh hastalik/rahatsizlik yasadiniz m1? Kag kere?” sorusu var. %50
gibi biiyiik bir oran is kazasi ya da meslek hastalig1 yasamadigini s6ylityor. %35’lik bir dilim ise
1-3 kez bu kapsamda degerlendirebilecegimiz rahatsizliklar: yasadigini séyliiyor. Tiimiinii topla-
digimiz zaman da %42’lik bir oran is kazasi ya da meslek hastaligina maruz kaliyor.

“Mesleki riskler ve hastaliklara kars1 yeterli kisisel onlem alryor musunuz?” sorusuna ‘evet’ ceva-
b1 verenler %29. Bu oran oldukg¢a diistindiiriicii. %19’u ‘kesinlikle hayir’ diyor.

“Calistiginiz kurumda is sagligi ve giivenligi kurulu var mi?” Hayir %36. ‘Bilgim yok’ cevabi
burada yine dikkat ¢ekici. Bu bakimda biz bu tiir kurumlarin olusturulmas: gerektigini arkadas-
larimiza anlatmak zorundayiz.

“6331 sayili kanun sizce uygulaniyor mu?” diye sordugumuzda ‘evet’ cevabinda rakam %15’lere
diisiiyor. ‘Hayir’ derken de %28’lik bir dilim bu konuyu bilmedigini, farkinda olmadigini s6ylii-
yor.

Mesleki riskleri bagliklarina deginerek sdyleyecegim. Buna gore siralama $oyle oluyor: 1- Bula-
sic1 hastaliklar, 2- Hasta/hasta yakini siddeti 3- Radyasyon... Yani saglik ¢aliganlarinin mesleki
risk olarak algiladig: bagliklar alanina gore degistirilebilip cesitlendirilebilir ama bu gekilde
artik...

Oneriler var. Ozelikle is yiikiiniin azaltilmas: ve siddete karg: giivenlik ve yasal 6nlemlerin alin-
masi ve ilk bagta sGylenen oneriler gercevesinde yer aliyor.

Son sorular titkenmiglige ve de psikolojik durumu algilamaya yonelik sorular. Burada s6yle bir
durumla kargilastik: Normalde sorulara 3 ya da 4 farkl kisiler cevap vermiyordu. Ancak bu say1
(cevap vermeyenler) birden bire 15-20’ye ¢ikt1. Yani 471 kisiden 15-20 kisi buradaki sorular1
bilingli bir sekilde cevaplamadi. Ciinkii buradaki sorular kendi durumunu saptamaya yonelik.

“Gtivenli hisseder misiniz?” sorumuza yanitlarda her zaman giivenli hisseden %39, sik sik %37,
bazen de %30’luk bir béliisiim ortaya ¢ikiyor. Anestezi anketinde sdyle bir durumla da kargilag-
tik: Anestezi ¢aliganlar1 kendilerini mesleki agidan ve bulunduklar: ortam agisindan giivende
hissediyorlar. Yani disarida daha giivensiz hissederken orada daha bir giivende hissetme duru-
mu var.

“Her giin ise gitmeyi dort gozle bekler misiniz?” sorusuna ‘her zaman’ yanit1 veren %7.

“Isinizde glictiniiziin iizerinde caligtiginiz1 hissettiginiz oluyor mu?” %8’lik dilim buna ‘hayr’
diyor. %80-90’lik bir dilim ise ay, hafta ya da her giin gibi belirlemelerle is giiciiniin {izerinde
galistigini soyliiyor.

“Ruh saglhiginizin tedavi gerektirecek kadar bozuk oldugunu diisliniiyor musunuz?” Burada
%56’l1ik kisim dogrudan “Hayur, nereden gikartryorsunuz” diyerek bunu kabul etmiyor. Kismen
diyenler de var bir 15-20 kisi kadar. %10’luk bir dilim var ki “Evet, ruh sagligim tedavi gerektire-
cek diizeyde bozuldu” diyor. Bunlar dedigim gibi siradan insanlar degil, meslegi bilen, kendine
koydugu taninin ne anlama geldigini bilen insanlar.

Devam edersek “Son iki haftadir, glintin ¢cogunda, hemen hemen her giin, devaml: olarak ken-
dinizi tizgiin, ¢okkiin hissediyor musunuz? sorusuna ‘evet’ diyenler %40, hayir diyenler %59a
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kadar cikiyor.

“Son iki haftadir ilgilendiginiz islerle ¢ok daha az ilgilenmekte ve eskiden zevk aldiginiz seyler-
den ¢ok daha az zevk almakta misiniz?” Bu soruda keyifsizlik ve mutlu olamam gibi durumlar
%50 oraninda. Yani ¢alisanlarimizin yaridan fazlasi yaptig isten memnun degil ya da daha az
keyif alir bir durumda karsimiza ¢ikiyor.

“Son bir ayda hayatin yaganmaya deger olmadig1 yoniinde diisiinceleriniz ya da 6lmeyi arzuladi-
gin1z oldu mu?” %13’litkk bir kesim “Evet, durumum kétii ve ben bu isten bir ¢ikis yolu bulami-
yorum” diyor. Bu rakam oldukga ytiksek bir rakam. Tiirkiyede ya da toplum ortalamalarinda
ylizbinde 4 olan intihar vakalarinda anestezi ortalamasi oldukga yiiksek. Burada da yiizde 13
rakami azimsanacak bir rakam degil, Burada su 6nemli: acilen, pratik olarak 6nlem alinma-

s1 gereken bir saglik calisan1 gurubumuz var. Acilen bu sonucu ortaya ¢ikaran kosullarinin
diizeltilmesi gerek. Eger bu kosullarda devam ederlerse bunlar evinde 6lii bulunmak, kalp krizi
gecirmek gibi basina dahi yansimadan sessiz 6liimler seklinde karsimiza ¢ikabilir.

Ve yine o sorunun devami olarak “Gegen son 12 ay i¢inde, 3 veya daha fazla alkollii i¢kiyi, 3
saatlik bir siire i¢inde i¢tiniz mi ve bu durum 3 veya daha fazla sayida oldu mu?” %28’lik dilim
evet diyor. Bu da yine 6nemli bir olay. Yani ¢ikis yolu bulamadig i¢in bir sekilde kendini alkole
ya da madde bagimlili1 dedigimiz durumlarin igine birakabiliyor. “Kendinizi iyi hissetmek veya
ruh halinizi degistirmek i¢in herhangi bir madde, ilag, anestezik madde kullandiniz mi1?” soru-
suna verilen cevaplara gore %8’i kullaniyor. Cok yiiksek. Dedigim gibi o titkenmislik, umutsuz-
luk, kendini iyi hissetmeme gibi durumlarda tip camiasi iginde kolayca ulasabilecegi narkotik
maddeler gercevesinde ya da bagka bir takim maddeler ¢ercevesinde bunu hayata geciriyor.
Once keyif almak, denemek maksadiyla bagliyor, bir yerden sonra bagimli hale geliyor. Yiiksek
dozlara gegiyor ve istemese de hayatini bir sekilde sonlandirmis oluyor.

Bizim yaptigimiz anket sonuglar1 bunlar. Bu tiir verileri goriiniir hale getirmekte ve paylagmakta
yarar var. Ama bastan soyledigim gibi liitfen bu anketleri en ticra kosede kalan arkadaslarimizin
doldurmast agisindan ¢aligmalarimizi yayginlastiralim diyorum.

Ozlem Azap

Aslinda neredeyse geng ve orta yash hekimlerin durumu bu. Normalde burada olumsuz gibi
goriinen veriler daha da olumsuz aslinda. Geng asistan arkadaslar, taseron isci arkadaslardan
kimse yok herhalde burada. Onlarin verileri hi¢ yansimis degil. Dev Saglik is'in bu konuda bir
caligmasi yok herhalde.

Giirsel Kaya

Yok. Fakat bizde durum daha vahim. Hekimler igin daha farkinda. Bizde bunlarin da 6tesine
gecen durumlar s6z konusu?

Ozlem Azap

Bu anket Dev Saglik Ie ulagti mi, ¢iinkii uzun bir siire web sayfasinda kaldi. Salonda acaba bu
anketi yanitlayan kag Kkisi var?

Aslinda burada kritik seylerden bir tanesi de siddetin bir is kazasi olup olmadig algisi. Bununla
ilgili Ibrahim Hocanin da katkis1 olabilir mi?

ibrahim Akkurt
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Siddeti de is kazasi tanimu i¢ine aldigimizda, is kazas1 taniminda isin yiiriitim kosullar i¢inde
ya da igveren tarafindan herhangi bir yere gonderilirken kiside hasar birakici, 6liimle sonugla-
nabilen bir durumdan bahsediyoruz. Bu kavram i¢inde hasar birakmasi, i alani iginde olmasi, o
alan icinde olan canli ya da cansiz bir etkenle olabilir. Ben mantiken is kazasi tanimi i¢ine alin-
masi gerekir diye diisiinityorum ama bir nilans da adli tatbikatin ya da adli durumun diginda
degerlendirilmesi gerekir diye diisiiniiyorum. Yani hem o hem de bunun 6zliik haklar1 bakimin-
da is kazas1 kategorisi igerisinde degerlendirilmesi gerekir. Is kazasi ve meslek hastaliklar1 adina
dogru istatistik ve dogru tespitlerin ve sonucta da dogru 6nlemlerin alinmas: agisindan; bir
digeri de bunlarin saptanmasi halinde de nerede ¢alistyor olursa olsun buralara da ¢alisma ruh-
satin1 veren kurum ve kisiyi Saglik Bakanlig1 kategorisine alabilmek gerekir. Yani. Saglik Bakani
her tiirlit durumda muayenehane ya da her tiirlii yetkiyi verebilme giicii oldugu i¢in bir sekilde
sorumlulugu da ana igverene yiiklemek gerektigini diistintiyorum.

Bu gerekgelerle ben siddetin de is kazasi kategorisine alinmasini -tekrar soyliiyorum adli olay
disinda- 6zlitk haklar1 agisindan ve daha sonra kiside meydana gelebilecek bir hasarda tazmi-
natin o adli olaya sekonder bir art1 deger olarak; ve bir sorumluyu belirleme agisindan uygun
olacagini diistiniyorum.

Sadiye Cetintas

Bence de kesinlikle is kazast. Isin yiiriitiildiigii alanda meydana gelmistir ve direkt ise yonelik
bir travmadir. Biz normalde is yerlerinde is yeri hekimi olarak, iki kisi kavga ettigi zaman bunu
is kazas olarak kayda geciyoruz. Burada igverenin yiikiimliiliigii olmayabilir. Bir hekim kongre-
ye gittiyse ve ayag1 burkulup diistiiyse bu da is kazasidir. Ambulansta meydana gelen kaza da is
kazasidir. Personel servislerinin yaptig1 kazalar da is kazasidir. Bu tanimlar ¢ok a¢ik ve net.

Katilima

Fakat orada siddetle ambulans farkli. Orada bir taksirli kusur var. Ambulansta bilerek kaza
yapilmiyor ama siddet bilerek ortaya ¢ikarilan bir gey. Adliye de bunu 6yle goriirse daha agir
yargilanabilir.

Arif Miiezzinoglu

Is kazas1 konusunda hepinizin sdyledikleri 6nemli ama bir ek yapmak istiyorum. Bedenen

ve ruhen, yani sadece fiziki bir siddet degil sozlii hakaret ya da ona iligkin boliim de is kazas:
kapsaminda, onu atlamamak lazim. Her seyden once is kazas1 bir is¢i sagligi sorunu. Kamuda ya
da 6zelde olmas: fark etmez, kanun tiim ¢alisanlarin basina gelenleri ve bunlari is kazasi olarak
vurguluyor. Dolayisiyla bunlarin 3 is giinii icerisinde bildirilmesi biitiin o yasal zorluklar1 kabul
etmekle birlikte bu zorunlu. Bunu igveren yapacaktir diyor. Yasal olarak 6331 bunu soyliiyor.
Bildirilmemesi halinde de cezalar 6ngoriiyor. Bunlarin bildirilmesi ve istatistiki verilerin olug-
mast bu sorunlarin goriiniir olmast i¢in 6nemli bence.

Yine yasaya gore isveren her tiirlii tedbiri almak, kaza arastirmasi yapmak ve bir daha bu kaza-
nin olmamast i¢in 6nlemleri almak, yapilanlar1 da ¢aliganlariyla paylasmak zorunda. Bence bu
tam olarak islemiyor. Bunu biliyoruz.

Yine bir adim sonrasi, mevzuat geregi grup baskanliklarina bu bildirimlerin yapilmadigini sika-
yet etmeliyiz. Bu durumlarin resmi olarak istatistiklere girmesinin bir ikinci yolu bu.

Yine kurullarimiz is yerine resmi yaziyla is kazas1 sonrasinda yapilanlarin sorgulanmasinda bir
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yazi yazmasi bence meseleye is¢i sagligi sorunu oldugu ve bu boyutuyla tizerine gidilmesi i¢in
dogru adimlar olur diye diisiiniiyorum.

Siileyman Polat

[brahim hocamin sdyledigine ilave olarak is kazasinin tanimi 5510 sayili kanunda belirlenmis.
5 maddeyle bu genel hatlariyla tanimlanmus. Is kazas1 is yerinde bulundugu, isin yiiriitiilmesi
sirasinda gegerli bir kaza. Serviste gegerli bir kaza. Kadinlarin emzirme siirelerinde gegerli bir
kazadir. $imdi biz saglik calisanlarina uygulanan fiziki siddetle bir baska yerdeki is yerindeki
siddeti ayirmiyor aslinda kanun. Is yerinde oluyorsa siddet bunu is kazas olarak sayiyor zaten.
Kalp krizi vakalarinda farkli bir durum vardi bildigim kadariyla. Bunun kanun kapsaminda is
kazas1 sayilmasina ragmen SGK tarafindan reddedildigini biliyoruz. Bu son zamanlarda asild.

Umit Sen

Bize ¢ok sayida siddet bildirimi geliyor. Bunu siddete ugrayan arkadaglarimiz amirlerine
ilettikleri zaman amirleri bunu gérmeme, tizerini 6rtme, “Boyle seyler olur, sineye ¢ekin” gibi
bir yaklagim igerisindeler. Is kazasi olarak kabul edilmesi durumunda bunun énlemini alma,
hastane yonetimlerine yiikleyecegi i¢in bu agidan degerli. Yoksa saldirganin yargilanmasi yine
ceza kanunu kapsaminda yapilmali. Ama is kazasi olarak biz bunu kabul ettirebilirsek o zaman
hastane yéneticilerinin énlem almasi gerekir.
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CALISMA GRUP RAPORLARI

Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 A¢isindan is Kazalar1 Ve Meslek
Hastaliklar1 / Calisma Grubu

Eftal Yildirim / Raportor

Konuya iligkin “sunum” béliimiinde; Caligma grubu olarak kas-iskelet sistemi hastaliklarinin;
epidemiyolojisi, yarattig1 sorunlari, nedenleri, ¢aliganlarin gikayetleri, talepleri, meslek pratigin-
de goriilenler ve biitiin bunlara iligskin uluslararasi 6l¢titler cercevesinde —6rnegin bir “bel agris”
sikayeti durumunda 6ziirliiliik sorgulama 6lgekleri ve bunun sorgulanmasi kapsaminda nasil ve
hangi olgiitlerle soruna yaklasilabilecegini belirleyen degerlendirme 6lgiitleri- ¢aligilan yerlerde-
ki risk faktorleri tizerinde tartismalar yapildi. Sorgulamanin 6nemi tizerinde duruldu.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin “tanilarinin konulma agamasi’nda, “kod” verilerek genelde 4
baslik altinda degerlendirilmesi 6nerildi;

— Kirmizi bayrak kodu: Yapisal etkenlere bagl gelisen durumlar,

— Sar1 bayrak kodu: Kisisel etkenlere bagli (kisinin viicuduna ve saghigina dikkat etmemesi
sonucu)

— Mavi bayrak kodu: Caligma ortamina iliskin olumsuzluklara bagh (ergonomi sorunlari, tekno-
lojik alt yap1 veya alet eksikligi ve kullanigsizliklari)

— Siyah bayrak kodu: Yasalardan kaynaklanan sorunlara bagly,

“Onleme ¢abalar1” agisindan bunlarla ilgili koruma programlarinin olmasi gerektigi, calisma er-
gonomisi agisindan 6n ¢alismalarin yapilmas: gerektigi, egitim verilmesi ve bu konulardaki bilgi
birikiminin paylagilmasi konusunda degerlendirmeler yapildi. Ozellikle hastalarin ve hastane-
lerdeki yapisal elemanlarin taginmasy, ilaglarin taginmasi ve bunun gibi bir dizi diger iste, bir
takim yardimci cihazlarin kullanima sokulmasi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerektiginin 6nemine
deginildi. Sonra tedavi anlaminda, teknik-pratik mesleki birikim anlaminda tedavi onerileri
sunuldu.

Calisma gurubu iginde hekim, hemsire, 6grenci, dis teknisyeni ve is giivenligi uzmani katilim-
cilar vardi. Onlarin da bu hastaliklara dair goriis ve deneyimleri paylasildi. Ornegin dis protez
¢alisanlarinin risklerine iliskin silikozis 6rnegi verildi. Yine is yeri hekimi arkadaslarimiz vard:
ve ¢ok degerli katkilar sundular grubumuza. Hemsire arkadaslarimiz da ¢alisma alanlarina
iliskin 6rnekler verdi. Biz, bu grubun bu bilgileri paylagmay: siirdiirmesini ve “saglik ¢alisanla-
rinin saglhigi grubu’na da aktarilmasini, bu saglik sorununun nedenlerinin saptanmasini ve bir
raporla, bunun sunumunu yapabilecegimizi konustuk.

Yine kas iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi, kigisel yasantimizda dikkat etmemiz gereken
ve ¢aligtigimiz kurumun yerine getirmesi gereken sorumluluklar ve bunlara iligkin 6nlemleri
iceren bir brostiriin hazirlanmasi ¢abasinin yararli olacagina karar verdik.

Bu grubun saglikli bigimde devamlilig1 i¢in bir “e posta grubu” tizerinden, eldeki bilgi ve kay-
naklarin paylagilmasina karar verdik. Bu ¢alismalari, “rapor” ve “brosiir” agsamasina getirmeyi
bir hedef olarak éniimiize koyduk.
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Radyolojik Risklere Bagh Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1
Calisma Grubu

Nezaket Ozgiir / Raportor

Radyolojik risklerin biyolojik etkisi determinist ve stokastiktir. kullanilan radyasyon dozunun
(kv, mas, milikiiri) etkisi,uzun ve kisa siireli etki gostermektedir.

Saglik taramalarinin bu siirece uygun ve diizenli yapilmas: gerekmekte iken yapilmamasi, yapi-
lan taramalarin kayitlarin diizgiin tutulmamasi, saglik tarama sonuglarinin diizenli olarak deger-
lendirilmemesi, bu alandaki is kazas: bildiriminin olmamasina ya da ¢ok az bildirim yapilmasina
neden olmaktadir.

Radyolojik Risklerle ¢alisanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarin sayisi iilkemizde ¢ok azdir. Radyo-
lojik Risklerle ¢aligan hekimler tarafindan yapilan akademik ¢alismalar hasta odakli yapilmalidur.
Radyolojik risklere daha yogun maruz kalan tibbi goriintiileme teknikerlerinin lisans diizeyin-
de egitim almadiklarindan: bilimsel veri olabilecek akademik ¢aligmalar yapilamamaktadir.
Akademik ¢alismalar alan disindaki kimseler tarafindan yapilmakta. Radyolojik Risklerle vakif
olmadan yapilan ¢aligmalar Saglik ¢alisanlarina yonelik olmadigindan tarafli ve hatali sonuglar
icermektedir.

Kamu ¢aliganlarinin meslek hastaliklarinin kayitlariin tutulma zorunlulugunun olmamasi
(yasal bir bosluk) radyasyondan kaynakli is kazasi verilerini toplamada olumsuzluklar yagatmak-
tadir. Her ne kadar veri yetersizligi ve kayit eksikligi olsa da radyolojik riskler bilimsel olarak
kanitlanmustir.

Saglikta doniistimiin etkisi diinkii toplantimizin temel konusu idi. Performans kaygist ve malp-
raktis nedeniyle hastalardan fazla ve gereksiz tetkikler istenmesi, Is yiikiiniin artmasina, dolayli
olarak alinan radyasyon dozunun yiikselmesine neden olmakta bu da ¢alisanlarin sagligini
olumsuz etkilemektedir.

Radyolojik tetkik isterken gerekliligi her zaman sorgulanmalidir. Tibb1 gériintiileme yontemlerin
de 6ncelikle radyasyonsuz goriintilleme yontemlerinin (ultrasonografi, manyetik rezonans gibi.)

kullanilmasi, goriilen liizum tizerine radyasyon igeren yontemlerle degerlendirilmesi gerekmek-

tedir. Fakat bu iglemler nedense bazi kaygilar (saglikta doniistimiin etkisi, perfomans) yliziinden
uygulanmamaktadir.

Bu isler yapilirken ‘Alara prensibi’ dedigimiz minimum radyasyon dozuyla maksimum kalite ve
gereklilik uygulanmalidir. Calisan ile hasta saglig1 i¢in radyoloji konstiilatif bir dal olmali. Yani
herkes radyolojik tetkik isterken gerekliligi bir kez daha sorgulamalidir. Ulkemizde, hig sorgula-
madan hastanin istegi tizerine radyolojik tetkikler istenmektedir.

Temel sorunlardan biride egitim. Bu konu toplum, saglik ¢calisanlar1 ve radyasyon uygulayanla-
rin egitimi diye ayr1 ayr ii¢ baslikta ele alinmalidir.

Topluma radyasyonun etkilerini dogru anlatan, 6zellikle altini ¢iziyorum, bu alanda bilgi kirliligi
¢ok oldugundan, dogru anlatan egitimler diizenlemeliyiz diye diigiiniiyoruz.
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Hekim, hekimden kastimiz goriintiileme isteminde karar verici olan hekimin, istemde bulundu-
gu radyolojik goriintilleme yontemi ile hastaya verilecek radyasyon dozunu bilmesi, fayda zarar
oranini hesaplayabilmesi gerekmektedir.

Yine radyasyonu uygulayanlarin da egitimi ¢ok 6nemli. Uygulayici olarak ¢alisan saglik ¢alisan-
larinin hizla gelisen ve radyasyon yayan ileri teknolojik cihazlara uyum saglayacak bicimde egi-

tim almadiklar bir gergektir. Uygulayicilarin egitimi AB tilkelerindeki gibi en az lisans diizeyine
¢ikartilmahdir.

Alan dis1 ¢alisan hekim gurubunun, 6zellikle radyoloji cihazlar1 kullananlarin ve ameliyatha-
nelerde ¢alisan diger hekim gurubunun da radyasyon dozuna olumsuz katk: sagladiklarini
distintiyoruz.

Bir diger bagligimiz koruyucu 6nlemlerin alinmasi. Koruyucu 6nlemlerle birlikte koruyucu ekip-
manlarin saglanmasi temel hedef olmali. Ciinkii radyasyon almayi engellemeliyiz. Radyasyonu
aldiktan sonra yapilan hi¢bir islem 6nlem almanin yerini tutmayacak, radyasyonun olusturacag:
tahribat1 gidermeyecektir.

Saglik taramalar1 ve takibi konusunda da radyolojik risklere maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
saglik taramalarinin yapilmasini saglamamiz gerekli ve yasal bir zorunluluktur. Yasada zorunlu
olsa da yapilmadigy, yapilan saglik taramalarinin eksiklikleri de mevcuttur. Radyolojik risklere
baktigimiz zaman en ¢ok bize de getirilen vaka tiirii troid ca. Fakat onlarin takibi muayeneler-
de yapilmiyor. Buradan bunlarin parametrelerinin takibinin yapilmasinin tekrar altini ¢izmek
istiyoruz.

Yapilan saglik taramalarinin, kayitlarinin tutulmasi, takibi ve degerlendirilmesi agamasinda da
uygulamada ¢ok biiyiik eksiklikler mevcut. Calisan saghig: ve giivenligi hekimi —bu is yeri hekimi
olabilir ya da bagka gorevlendirilen biri- yapilan saglik kontrollerini kayitlarinin diizenli tutul-
masini saglamalidir. Ciinkii saglik bakanlig ya da baska herhangi bir yer bu kayitlarin diizgiin
tutuldugu bir ortam yok. Sonuglarin degerlendirilmesini zorunlu kilan bir sistem uygulanmali.
Ciinkii mevcut durumda yapildi mi1 yapildi. Ne yapildi, niye yapildi? Bununla ilgili herhangi bir
calisma yok. Veri takiplerinin ortak merkezlerde toplanmasi da ¢ok 6nemli Ciinkii ¢alisanlar
baska merkezlere gittikleri zaman sanki orada sagliklari sifirdan ele aliniyor.

Radyasyonun olumsuz etkilerinin uzun siireli ortaya ¢itkmasi nedeniyle emeklilik sonrasi da
makul bir stirede radyoloji ¢alisanlarinin zorunlu olarak takip edilmesi gerekiyor.

Doz 6l¢timil ve ortamun takibi de aslinda radyasyon komitelerinin gorevi olmali. Bunlarin so-
nuglarinin yurt disinda oldugu gibi goriiniir bir sekilde hem ¢aliganla hem de toplumla paylagil-
mas1 gerekmektedir.

Radyasyon yayan cihazlarin periyodik bakimlari rutin yapilmamaktadir. Bu durumun mutlaka
diizeltilmesi, yeterliliginin saglanmas: ve kalitesinin de artirilmas: gerekiyor.

Niikleer tip hastalarina radyoaktif madde enjekte edildigi icin 6zellikle dikkat ¢ekmek icin canlt
radyasyon kaynag1 diye belirtiyoruz. Bu kaynaklardan saglik ¢alisanlarinin olumsuz etkilen-
memesi i¢in gerekli korunma énlemlerinin alinmasi gerekiyor. Ozellikle radyoaktif enjeksiyon
yapilan niikleer tip hastalarmin bileklik, yaka kart1 vb farkli uyar: ibaresini tagimasi, Belirlenen
stire ierisinde 6zellikle ayr1 odalar iginde bekletilmesi ve bunlara ayr1 6zel tuvalet istihdam
edilmesi zorunludur.
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Radyasyon yayan yer ve yakin ¢evresinin mevzuata uygun mimarisinin planlanmasi en énemli
etkenlerden bir tanesi. Ameliyathaneler, yeni dogan {initeleri gibi yerler farkinda olmadan rad-
yasyona maruz kalabiliyor. Bunlarin uygun gekilde tasarlanmasi ve organize edilmesi gerekmek-
tedir. Ya da bunlar koruyucu ekipmanlarla desteklemelidir. Hastane planlamasinda radyasyon
riskli birimlerin mimari planlamalari (havalandirma,izalsayon, atik gideri,bekleme odalarihasta
we. gibi) ayr1 ve detayli olarak yapilmalidir.

Radyolojik goriintilleme yontemleriyle ¢aligan personelin is yiikiinii ¢aligma saatine degil birim
zamanda alinan radyasyon dozuna bagl olarak hesaplanmasi, alinan radyasyon dozunu diisii-
receginden calisan ve toplum saglig1 agisindan riski azaltacaktir. Alinan radyasyonla ilgili tek
bilgi kaynagimiz olan radyasyon doz 6l¢iim cihazlarimiza, yani dozmetrelerimize giivensizligin
giderilmesini de onerdik.

Ve sonug olarak giivenli ortam kriterleri belirleyerek maruziyetin minimuma indirildigi daha
saglikli calisma ortami yaratmak hedefimiz olmali.

Sadiye Cetintas

Bir, iki ekleme yapmak istiyorum. Birincisi radyasyon alanlarinin tuvaletlerinin ayrilmasi yetmi-
yor, bunlarin giderlerinin de kanalizasyona baglanmamasi ve ayr1 havuzlarda uygun siirelerde
bekletilmesi lazim.

Ikincisi kisisel koruyucu donanimlarin da belirli araliklarla kontrollerinin yapilmasi lazim. Ay-
rica dozmetrelerin is disina ¢ikarilmasi yanls degerler olusmasina sebep oluyor. Yasadigimiz bir
ornek olay var. Bir arkadas dozimetresini eve gétiiriiyor ve mikrodalgasinin yaninda bekletiyor.
Sonugta uygun olmayan ve gercegi yansitmayan rakamlarla karsilastik. Bunlarin da yapilmamasi
gerekiyor.

Cavit Isik Yavuz

Once genel bir sey soyleyecegim. Bence biz kamu saglik ¢alisanlarinin ayr1 bir is saghigi ve
glivenligi yonetmeligine ihtiyacimiz var. Ve bunun kapsamli bir yénetmelik olmasi gerekiyor.
Ciinkii is kanunuyla ¢ikan yonetmelikler aslinda yine ayni problemi karsimiza getiriyor; 657’yi
bir sekilde kapsamiyor. Dolayisiyla somut miicadele alanlarimizdan bir tanesi bu olabilir. Kamu
saglik tesislerinde is saglig1 ve giivenligi yonetmeligi istiyoruz.

Ikinci olarak sormak istedigim bir gey var. Hastanelerde radyasyon giivenligi komiteleri var.
Bunlar da aslinda zorunlu olarak kurulmas: gereken seyler. Oniimiizdeki dénemde ya da su
andaki haliyle is saglig1 giivenligi kurullariyla radyasyon giivenligi kurullarinin ¢aligmalariyla
iligkili bir tartigma var mi alanda?

Nezaket Ozgiir

Tam da bir ay 6nce Antalyada yapildi bu tartigma. Bunun i¢in Fizik Mithendisleri Uzmanlar1
Dernegi ile Is Saglig1 Giivenligi Uzmanlari Dernegi ortaklasa yaptilar. Orada gikan sonug radyas-
yon gitvenligi uzmanu ile ilgili yeni bir tanim geldi.

Radyasyon kelimesi gecen her konuyu Saglik Bakanligi ve Calisma Bakanlig, Tiirkiye Atom
Enerji Kurumuna birakir. TAEK saglik alaninda kullanilan tibbi cihazin radyasyon doz 6l¢ii-
miini yapar. Onun digindaki parametreleri belirleyen kamu hastanelerin de tek yetkili Saglik
Bakanligidir.
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Caligma ve Sosyal Gitvenlik Bakanligrnin bu nedenle saglik alaninda kamuda hi¢ sahiplen-

mesi yoktur. Oradaki tartigma da suradan yiiriidii: Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligindan
gelen yetkililer “Bu bizim isimiz, siz neden aliyorsunuz” oldular. Saglik Bakanlig1 “Biz neden

sizi isteyelim ki, elimizde baska eleman1 kullaniriz” dediler. Bunlar ti¢ kurum arasinda sikintrya
diistiiler. Ama temel olarak TAEK kendini tibbi radyasyondan uzaklastirip niikleer enerjiye yak-
lagtirarak hastanelerdeki bu is yiikiinii tizerinden atma gibi bir politika uyguluyor. Ama buradaki
radyasyonla ilgili boliimii Saglik Bakanligi mu iistlenecek, ya da Caligma Bakanligi mi tistlenecek
boyle bir kargasa var. Tartigma devam ediyor.

Ozlem Azap

Radyoloji Teknisyenleri Dernegi ile Radyoloji dernegi bu konuda bir arada ¢aligmalar yiiriitiyor
mu? Birde ¢alisma gurubu olarak alana 6zgii bir brosiire ihtiyag var gibi goziikiiyor.

Nezaket Ozgiir

Radyasyonla ilgili radyoloji, radyoterapi, niikleer tip uzmanlik dernekleri genellikle hasta odakli
calisiyorlar. Saglik calisaninin saghigina iliskin pek fazla caligma yapmuiyorlar.

Tiirk Medikal Radyoloji Dernegi olarak daha sahiplenici rol oynuyoruz bizde. Akademisyenlik
diizeyi olmadig1 i¢in yaptigimiz ¢calismalar bir yerde kisith kaliyor.

Muzafter Hocam eski Tiirk Radyoloji Dernegi Baskani sag olsun her konuda istenildiginde des-
tek oluyorlar. Ama bu alanda ¢aligan saglig ile ilgili calisan var m1 Muzaffer hocama soralim.

Muzaffer Basak

Nezaket hanima ilave edebilecegim bir sey ¢ok fazla yok agikgasi. Sadece biz Radyoloji Teknis-
yenleri Dernegi ile radyoloji uzmanlarinin ve radyoloji asistanlarinin ézliik haklar1 temelinde
bir ortak galisma yiiriitiiyoruz agikcast. Kogullarin iyilestirilmesi, detaylandirilmas: konusunda
acikgasi benim bildigim bir ¢alisma yok. Cok hakli olarak radyoloji uzmanlar: hasta odakl, gii-
venligi biraz arkaya dogru itiyorlar. Caligma kosularinin diizeltilmesinin 6zliik haklar: temelinde
ele aliyorlar. Ama yapmak gerekir tabii ki.

Cok hakli olarak Radyoloji Dernekleri hasta odakli ¢alisiyor yani giivenlik kaygilarini arkaya
dogru itiyor. Bu sempozyum ¢ercevesinde gerek brosiir gerek dernekler vasitasiyla detaylan-
dirmak ve radyasyondan korunan bir ortamda ¢aligmanin siirdiirtilmesini saglamak gerekiyor.
Bundan 10 sene 6nce biz ¢alismaya basladigimizda kamu hastanelerinin yiizde 50’sine yakininda
hicbir ruhsat falan yoktu. Paldir kiildiir herkes ¢ekimleri yapiyordu. Kimse izolasyon var mi yok
mu? Goz koruyucu ya da tiroid koruyucu ekipman var m1? diye sormuyordu. Siireg icerisinde
bunlar geligti. Sadece radyasyon klinikleri degil diger ameliyathaneler, ortopedi, koroner anjio,
yenidogan tiniteleri ve bagka alanlarda radyasyon kullanildiginda ¢aligan hemsire ya da saghk
personeli arkadaslar acisindan problem oldugunu diisiiniiyoruz. Bunlar hep gézden kagan seyler.
Derneklerin orada ¢aligma yapmasinda fayda var.

Ozlem Azap

Aslinda burada soylemis olduklariniz olduk¢a 6nemli. Radyoloji derneginin bu alandaki rolii
kritik. Radyasyon ve tip bagliginda, buradaki ¢aligmalari birlikte siirdiirmek gerekiyor. Ciinkii
bir¢ok saglik caligani ya da hasta ortamda radyasyon olup olmadigini bilmiyor.



70

Muzaffer Basak

Bilingsiz kullanim o kadar yaygin ki mesela bunu biz ameliyathane ortaminda, ortopedi de,
orada calisan arkadaslara “Siirekli neden bastyorsunuz?” diye sordugumuzda ‘Ama hocam ¢ok
glizel goriiniiyor, bas birak tatsiz oluyor’ diye tepki veriyor. 30 dakikalik bir skopi incelemesinde
100 akciger grafisi dozu aliyorsunuz. Ortam aliyor, hasta aliyor. O ylizden bu bilinci arttirmak
gerekiyor.

Giirsel Kaya

Radyoloji teknisyenlerinin, ¢aliganlarinin sorunlarini konusuyoruz. Ama hala tageron saglik is¢i-
lerini gérmiiyoruz. Gerekli giivenlik dnlemleri alinmis, dozimetresi olan arkadaslarinin sorun-
larini konusuyoruz ama giiniin 24 saatini o radyasyon icerisinde iizerinde sadece bir forma ile
geciren arkadasimizin durumunu konusamiyoruz. Niye konusamiyoruz. Ciinkii biz bile onlar:
saglik ¢aligani olarak gérmiiyoruz.

Nezaket Ozgiir

Bahsetmis oldugunuz kisileri biz kendimizden, alanimizdan ayirmiyoruz. Radyoloji ¢alisanlari
olarak bizim, sizden farkimiz yok.

Giirsel Kaya

Okmeydanrnda Bakirkéy'de bu isleri 6zel sirketler yapiyor. Sisli Etfalde biz 6rgiitlii oldugumuz
i¢in biliyorum o alanda tageron is¢i arkadaglarimiz calisiyor. Benim anlatmak istedigim su:
Oralarda radyoloji teknisyeni arkadaslarin bir sekliyle giivenlik 6nlemleri aliniyor. Yasal olarak
ta almak zorunda. Ama orada temizlik yapan is¢inin giivenligi saglanmiyor, alinmiyor. Benim
anlat istedigim, sikintim bu. Emin olun ben hastaneleri tek tek gezerim, tizerinde bir tane onliitk
aksama kadar orada hizmet veriyorlar. Direkt radyasyonu aliyorlar. O biling yerlesmedigi i¢in
kendini koruma bilinci yerlesmedigi i¢in, baski altinda tutuldugu icin, isten atilma korkusundan
dolay1 buna sesini ¢tkartmiyor. Ama daha sonra bunlarin ciddi sikintilar: ortaya ¢ikacak.

Nezaket Ozgiir

Onlardaki en biiyiik sikint1 yerlerinin ¢ok sik degismesi. Bunlar1 kontrol etmek ise neredeyse
imkansiz. Bize bildirilen, gelen vakalar da bunu gosteriyor. Degisken bir durum s6z konusu
bunlarin takibi inanilmaz zor. Bu arkadaglara dair bir hastalik ortaya ¢iktiginda ise daha dnce
calistig1 yerden kaynakli oldugunu ispat edemiyoruz. Yasal olarak 6zellikle radyoloji alaninda
yasal mevzuatta bir sikint1 yok. Bunlarin pratikte karsiligi bulunmuyor. Bunlari uygulamiyoruz.
Sorumlular bu konuda gérevlerini yerine getirmeli. Ozliik haklarinin uygulanmamasi da bunun-
la ilgili. Denetimli alanda ¢alisan kimse o radyasyon ¢aliganidir. Sicak odada ¢alisanlarda tanim
boyledir. Bu alanla ilgili tiim ¢alisanlara gerekli tedbirler alinmalidir.

Onliik giymek radyasyondan korunma anlami tagimiyor. Bunu radyasyonu dogru tanimlamak
adina soyliiyorum. Bu konuda neyin ne oldugunu iyi anlatmamiz gerekiyor. Ornegin burada
15181 kapatirsak artik 151k yok. Ayrica herkes onliik giymek zorunda da degil. Temizlik yaparken
yani radyasyon kapali iken 6nliik giymek iskence. Ya ¢ok biiyiik bir korku var ya da hicbir sey
olmamus gibi bir cengaverlik durumu s6z konusu.

Muzaffer Basak

Kurumlardaki radyasyon giivenlik kurullar: aktif calismali derken sunu sdylemek istiyorum;
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skopi ve anjiyografi odalarinda tageron firmaya ait temizlik is¢isi arkadaslarimizin -ki onlari

biz sadece temizlik iscisi olarak da degerlendirmiyoruz, gerektiginde aktif olarak ta caligabili-
yorlar- kursun 6nliiklerle de korunmasi gerekiyor ancak bu olmuyor. Ben Giirsel arkadagimizin
soylediklerine katiliyorum. Bu alanlarda, radyasyonun yayildig1 durumlarda ¢alisan kisilerin
(temizlikg¢i vd) gerekli onlemleri diger ¢alisanlar gibi almasi gerekiyor. Ama radyoloji kliniginin
genel temizligi ya da rapor odalarinin genel temizligi gibi yerlerde kursun 6nliik giymek iskence
bunun digindaki alanlarda mutlaka gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekiyor. Bu manada arkadas-
mizin sdyledigine katiliyorum.

Giirsel Kaya

Taserona bagli caligan bu arkadaglarda bu anlamda saglik calisany, is¢isi sayilmasi gerekir. Bu
boyle olursa ancak bir adim atmis olacagiz.



72

Enfeksiyon Hastaliklar1 Agisindan s Kazalari ve
Meslek Hastaliklar1 / Calisma Gurubu

Funda Simsek / Raportir

Calisma gurubu toplantimiz olduk¢a yogun bir katilimla gerceklesti. Katilan arkadaslar da son
derece bu konuda sahada ¢alisan ve sorumlulugunu bilen arkadaglardi. En kalabalik gruptuk
ayn1 zamanda.

Once séze soyle baglamak istedik, Insanlarin hastaliklarla galisip da nasil saglikli kaldiklarini
merak ediyorsaniz, yanit1 aslinda kalamadiklaridir. Oncelikle saglik calisanlarina enfeksiyon
bulagmasy; kan ve diger viicut sivilari, kesici-delici alet yaralanmalari, solunum ve temas yoluyla
olmaktadir. Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar1 ve yogunlugu enfeksiyon agisindan is kaza-
larinin yagsanmasina neden olmaktadir. Yogunluga bagli zamansizlik geri bildirim yapilamama-
sina da neden olmaktadir. Isyerlerinde mesleki ya da isyeri saglik birimlerinin islevsel olmasi
gerekmektedir. Isyeri kimligi ve isyeri giivenligi uzmanlik alaninin da saglik alaninda bir an
once hayata gecirilmesi gerekir.

Is yeri hekimi sadece is yeri hekimligi gérevini yiiriitmeli baska bir alanda ¢aligmayla istihdam
edilmemelidir. Saglik kurumlarinda yasal olarak yapilmasi gereken risk degerlendirmesini ha-
yata gecirmelidir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin talebi de ¢ok 6nemlidir. Yasal olarak giivensiz
davranista bulunan saglik ¢alisanin uyarilmas: ve gerekirse cezai yaptirnrmda da bulunulmas:
gerekmektedir. Bu uyar1 her zaman yapilmiyor. Bu konu {izerinde hassasiyetle durulmalidir.
Isverenin sorumlulugu galiganin egitiminin yani sira ayni zamanda denetimi de igerir.

Isyeri hekimi ve mesleki hastaliklarini bildirmekle sorumlu hekimlerin bildirimine iligkin bir
kayit elemaninin bulunmasinda yarar bulunmaktadir. Mevcut sistemler, formlar bu konuda
yeterli degildir. Is yiikii ve zaman kaybi gibi nedenler bildirime olumsuz yénde etki ediyor. Bu
noktada is kazalarinin bildirimi i¢in yeni yazilim programlarinin hayata gegirilmesine gerek
vardir.

Yine 6neriler arasinda enfeksiyon alanina 6zgii acil durum eylem planlarinin hazirlanmas:
gerekmektedir. Yogun ¢aligma sirasinda saglik caliganlarinda goriilen akut hastaliklarinin da
meslek hastalig1 olarak kaydedilmesi 6nerildi. Grip gibi solunum yoluyla bulasan hastaliklarin
da bildirilmesi ve 6zellikle tiiberkiilozun ihmal edilmemesi vurgulandi. Yine uygulamadaki
aksakliklara bagli olarak geri bildirimde sikint1 oldugu ve bu konuda saglik ¢alisaninin bilgilen-
dirilmesi, cesaretlendirilmesi 6nerildi. Kisisel koruyucu kullaniminda saglik ¢alisanlar1 gerekli
hassasiyeti gostermeyebildikleri i¢in projelerin se¢ilmesinde kullanicilarin fikrinin alinmasi ve
kalitesiz iiriin kullanimindan kaginilmas: konusunda gerekenlerin yapilmasi énerildi. Ornegin
sabunlarin kalitesizligi nedeniyle el yikamadan kaginilmaktadir. Bu nedenle dolayli maliyet, risk
olusturan ucuz ve kalitesiz tirtinler alinmamalidir.

Yine kizamik, kizamikgik, kabakulak, influenza ve tetanoz gibi asiyla 6nlenebilir hastaliklara
kars1 saglik caliganinin muhakkak asilanmasi ve tekrar tekrar hatirlatilmas: 6nerildi. Hastalik
kontrol merkezinin saglik ¢alisanlarina 6zellikle ¢ocuk klinigi, acil klinigi gibi kliniklere bu
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agilarin mutlaka yapmasi 6nerildi. Yine bogmacanin da sorun olacag diistincesiyle bu asinin da
yapilmasi énerildi. Ogrencilerin ve ¢aliganlarin hepatit asis1 yapildigi ve tam asili olma durum-
larinin da takibi gerekmektedir. Saglik ¢alisan1 ve 6grencilerin tiim asilarinin yapilmis olmasi
¢alisan saglig1 kurulu tarafindan da kontrollerinin yapilmasi gerekir.

Saglik calisanlarinin meslegiyle ilgili egitim miifredatlarina bu konularin konmasi ve gok erken
donemde farkindalik yaratilmasinin 6nemi, gerekliliginin alti ¢izildi. Saglik ¢alisanlarinin egi-
timi konusunda bilgilendirmelerin daha fazla yapilmasi gerekirken mezuniyet dncesinde de bu
¢aligmalarin daha fazla kisiye ulagmasi gerektigine dikkat ¢ekildi.

Tiirk Tabipler Birligi tizerinden dernek ve meslek gruplarina ¢agri yapilmasi ¢aligma sagli-

g1 konusunda bilgilendirme yapmalarinin 6niiniin agilmasi 6nerildi. Kongrede de kisa spot
sunumlarin hazirlanmasi 6nerildi. Saglik calisanlarinin kendi sagliklariyla ilgili farkindaliginin
arttirilmasi i¢in egitim ¢aligmalar1 diizenli olarak yuritilmeli.

Hastaneler cok tehlikeli isyerleri sinifina girdigi icin stajyer 6grenciler de dahil olmak tizere
tiim saglik ¢aliganlarina 16 saat egitim verilmeli ve bunun mesai saatlerinde olmasi gerekir. Bu
da isverenden talep edilmeli. Yine ambulans ¢aliganlari icin de ayn1 bi¢cimde egitim ¢aligmasi
yapilmali. Saglik calisan1 6grencilerini enfeksiyonlar, is kazalar1 konusunda uyarmak igin spot
duyurular ve brosiirler hazirlanmali, seklinde goriisler raporda yer ald1.

Ozlem Azap

Aslinda bu bildirim meselesini sizden dinledigim ve aklimda kaldig1 kadariyla da konustuk. Bu
meslek hastalig1 bildirim meselesi ¢oziilebilmis bir sey degil. Sistem acisindan ciddi sikintilar
var. Bildirime iligkin ciddi sikintilarin oldugunu diisiiniiyorum. Buna iliskin pratik bir ¢6ziim
oneriniz var mi?

ibrahim Akkurt

Saglik Bakanlig1 4-5 sene 6nceden bu konuyla ilgili bir pilot calisma uygulamasina girismisti.
Ancak benim gérevli oldugum siire zarfindaki uygulamadan bahsedecek olursam. Haftada 1
gilin poliklinik yapryordum. O yogunluk icerisinde var olan sisteme bagl olarak soyliiyorum.
Meslek hastaligi mi1 degil mi olayini girmek oldukga zor. Meslek hastalig1 degil demek isini,
bunu bir butonla yapabilirsiniz ama meslek hastalig1 dediginizde bu inanilmaz zor. 10 ya da 15
dakikanizi alir. Tibbi tani sitemini ve yasal tani sitemini ayiracak olursak 6nemli bir adim atmis
oluruz. Mevcut durumun bu anlamda bir revizyondan gegirilmesi gerekiyor. Normal sartlarda
bu ayrimin yapilmasiyla birlikte ortaya ciddi bir yenilenme ¢ikacak daha rahat adimlar atilmig
olacak. 30 saniyeyi ge¢gmeyecek bir olay olacak.

Katilimci
Bununla ilgili nasil bir sistem yapilabilir ne neriyoruz burada bunu da sunmamiz gerekiyor.
Ozlem Azap

Aslinda ¢6zemedigimiz ve goriis almak istedigimiz bir konu da saglik calisanlarinin saglig: biri-
mi ile is yeri hekiminin iligkisi nasil olmali. Yani bir¢ok yerde su an enfeksiyon kontrol komitesi
altinda caligan alt birimler vardir. Yaralanmalar o sistemler {izerinden yiiriiyor. Bizim isyeri
hekimi bir ablamiz var ve suan yetisemiyor herkese. Bu sistem nasil olmali?
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Sadiye Cetintas

Isin baginda igyeri hekimi olmali ve tek isi o olmali. Digerleriyle organik bag icerisinde. Isyeri
hekimi bir kere mutlaka enfeksiyon kontrol komitesinin dogal {iyesi olmali. Benim ¢alistigim
6zel hastanede &yleydi.

Funda Simsek

Isyeri hekiminin, ¢alisan saglig1 komitesinin de bir iiyesi olmasi daha mantikh geliyor bana.
Ama bu da olabilir tabi. Enfeksiyon kontrol komitesinin gorevlerinden bir tanesi de ¢aliganlarin
mesleki manada ortaya cikabilecek sikintilarini kontrol etmek. Dolayisiyla ¢alisan saglig agisin-
dan ve sistemin saglikli islemesi agisindan isyeri hekiminin gérevi tartigilmaz.

ibrahim Akkurt

Ozel bir hastanenin 400 galigani var. Ve haftanin ii¢ giinii yarimsar giin is yeri hekimi geliyor.
Odasi da tesadiifen tam benim odamin kargisinda. Geldigi giinlerin disindaki tiim giinlerde
herkes bana normal bir sekilde geliyor. Ve durumu normal bir hastalik seklinde goriiyor. Yani
onu bir sekilde formiile etmek lazim, saglik ¢alisanlar: giivenligi birimini is saglig1 — giiven-
ligi birimi seklinde bir entegrasyon igyeri hekimliginin yiriitmesi agisindan da iyi bir sekilde
formiile etmek, onu bu sekilde dizayn etmek lazim. Ciinkii onu o alanda, enfeksiyonu olan bir
pnomonisi olan biri enfeksiyon uzmanina mi gitmelidir yoksa isyeri hekimine mi gider?

Sadiye Cetintas

O prosediir olusturmamiza bagli. Ben 100 yatakli bir 6zel hastanede 6 yil isyeri hekimligi yap-
tim. Uzman doktorlarimiz dahil her hastaliklarinda 6nce bana geldi. Ben telefonla rica ederek,
yani rica ederek derken o hastaligin is ile ilgili olup olmadiginin 6nceden belirlenmesi lazim. Bir
de uzman arkadaslarimin isini kolaylastiran bir seydi. Ben gidip muayenesini yaptim, tansiyo-
nunu dl¢tiim, atesine baktim. Beni asan noktay1 uzman gorsiin diye tek telefonla randevusunu
alarak ben yonlendirdim. Bunun disinda kapisina giden meslektagini meslektagimiz “Is yeri
hekiminin haberi var m1” diyerek kabul etmedi. dedi. Bunu olusturabiliyorsunuz.

ibrahim Akkurt

Biirokratik agidan belki olugturulur da ben meslek hastaliklar1 bildirim sistemi agisindan soyle-
dim. Yani sistemin kendisi kurulacak olursa bu yapinin farkl bir formiilasyona gitmesi gereki-
yor diye diisiiniiyorum. Yani bin ¢alisani olan bir yerde tiim kosullar iyi olsa da sizin yilda en az
4, kosullarin orta derecede olmasi halinde en az 12 meslek hastaliklar1 bildirdiniz mi?

Sadiye Cetintas

Bildiremedik. Iste bildigimiz sorunlardan.

ibrahim Akkurt

Iste sistemin olusturdugu sorunlar, yani ben bunu séylemeye ¢aligtyorum.
Sadiye Cetintas

Ama bunlar tespit ettik ve tedavi ettik. Burada en ¢ok ta birlikte ¢alistigimiz tabi ki enfeksiyon
hastaliklar1 ve gégiis hastaliklar1 uzmanimiz. Tiiberkiilozumuz bile oldu. Ama bu neden oldu,
bagka hastaneden nakille gelen hastanin gercek bilgilerini iletmemeleri nedeniyle.
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ibrahim Akkurt

Burada kayit altina alma sorununu konuguyoruz. Yani bu meslek hastaliklarinin benim de su
anda ¢alistigim birimde dediginiz gibi tiiberkiiloz da oldu, isyeri hekiminin 1 ay sonra haberi
oldu.

Sadiye Cetintas

Bunun olmamast lazim. $u anda konustugunuz kayittan ziyade kim, hangi birim bakmal1 konu-
suydu da o agidan.

ibrahim Akkurt

Biraz 6nce yine bir 6rnek verdim ben. Daha 6nceden kayit olayi ile ilgili. Diinyadaki meslek
hastaliklar listesinin suanda bir numarasini kas iskelet sistemi hastaliklar1 olusturuyor. Uni-
versite de 6gretim gorevlisi iken hastalar1 diger hekim arkadaglar hazirlarlard: ve ben hepsine
teker teker bakardim. Ozel sektdre gectikten sonra her gey sizsiniz. Yani hemgiresi de asistani
da uzmani da sizsiniz. Ve birka¢ ay sonra sag elim tutmaz oldu. Diisiiniiyorum, sabahlara kadar
uyuyamiyorum. Sisti resmen. Dikkat ettim ne oluyor bana giin icerisinde. $Simdi bende yerles-
mis bir hastalik, aligkanlik var. Gelen her hastay1 kendim muayene ediyorum, her hastada dogal
olarak manuel tansiyon dl¢iiyorum. Ve bir giin fark ettim ki artik basamryorum. Yani benim el
gitti. Ben yan tarafimda ki baghekim yardimcisi ortopedist arkadaga “durum béyle dedim” Dedi
ki; “ hocam ne olmugsunuz sinovit olmussunuz.” “Ben sizi dava edecegim” dedim. “Ya hocam
olur mu, bilmem ...” dedi. Bunu manuel tansiyon aleti yapiyor ve tedavi basit dedim; dijital bir
tansiyon aleti.

Birsen Seyhan

Onun yerine hemsire de verebilirlerdi aslinda.
Ibrahim Akkurt

Dijital bir tansiyon aleti verildi ve ikinci ayda benim el diizeldi. Yani meslek hastaligidir bu ama
bana herhangi bir kalic1 hasar1 yok. Bir kas-iskelet sistemi hastaligidir, bir tendo sinovittir. Isyeri
hekimimin de haberi yok ama bunun bir kayda girmesi lazim. Bunu séylemeye galistyorum

Ozlem Azap

Ben Meral Tiirk'iin soyleyeceklerini merak ediyorum. Onlarin da bir isyeri hekimi birimi vardi.
Nasil ¢aligtyor? Bugiin ¢ok da size atifta bulunuldu biliyorsunuz.

Meral Tiirk

Yani burada is kazalar1 da, meslek hastaliklar: da aslinda sonugtur. Belki esas konusmamiz gere-
ken o siirece varmayacak sekilde hizmetlerin nasil organize edilmesidir. O agidan baktigimizda
caligan saglig1 glivenligi birimi sonugcta hastanedeki tiim riskleri degerlendirip ona gére 6nlem
almasi gereken bir birim. Enfeksiyon kontrol komitesi agirlikli olarak hastane enfeksiyonlariyla
ilgilenen ve bir 6l¢tide biyolojik risklerle ilgilenen bir birim. O ylizden ¢alisan saglig: giivenligi
birimi ¢ok daha kapsayic1. Tamam iletisim agisindan elbette is saglig1 glivenligi kurulunda en-
feksiyon kontrol komitesi de, radyasyon giivenlik komitesi de olacak. Biitiin hepsinin birlestigi
kurul orasi. Ama galisan saglig1 giivenligi birimi temelde hepsinin tstiinde bir birim.
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Ozlem Azap
1§. yeri hekimligi birimi mi yonlendiriyor buray1?
Meral Tiirk

Is yeri hekimi ya da kurum hekimi. Suan kamu kurumlarin: diisiiniirsek. Onlar da ¢alistyor-
lar. Bir de tedavi ve koruyucu hekimlik agisindan da yine biz hani tedavi etmeyi diisiinmeye
basladik. Ama esas tedavi hekimligi degil sonugta is yeri hekimliginin gérevi. O nedenle kime
gidecek gibi bir soru da yine sonuglar tizerinden giderilecek. Bir de kalite calismalariyla biz bu
6331’i de biraz karistirtyoruz galiba. Orada ¢alisan saglig1 komitesi bizim is saglig1 giivenligi
birimini tariflemiyor. O yiizden kalite tizerinden gidersek o ¢alisan saglig1 komitesi gibi bir sey
birazcik giidiik bir kurulu tanimlamas. Iste hemsire hizmetleri miidiirii falan gibi. O nedenle
biz daha anladigimiz anlamda bir hizmet organizasyonu diisiiniiyorsak yine is kanunu ya da

is saglig1 gilivenligi kanununa gore isimlendirerek o sekilde bir organizasyon diisiinmek lazim.
Birazcik bizlerin de kafasi karisik gibi geliyor.

Ozlem Azap
Ornegin saglik calisanlari calisan sagligi birimi diyoruz.
Meral Tiirk

Yani is saglig1 giivenligi yerine isci saglig1 giivenligi demek lazim ama hastane bu is¢i kavramina
kars1 bir “biz ig¢i degiliz gibi” bir anlami oldugu i¢in ¢alisan sagligi demek durumunda kaldik.
Calisan saglig1 ve giivenligi birimi olarak gegiyor bizde. Ve bugiin biitiin giin konustugumuz

bir siirii isi yapmaya calisiyor aslinda bu birim. Burada tartigilan sorunlarla karsilagiliyor ama
biz tiim ig kazalarini da bildiriyoruz. Online bildiremediklerimizi posta ile bildiriyoruz bélge
midirliiklerine. Tabi onlar ne yapacaklarini bilemiyorlar. Su anda klasorlere kaldiriyoruz di-
yorlar. Tabi baghekim herhalde en fazla is kazas1 goriinen hastane biziz iyi mi yapiyorsunuz diye
birazcik tedirgin oluyor. Hicbir yerde kaza yokken. Belki hani yine sabah konustuklarimizdan
ne yapabiliriz diye konusmustuk. Yani herhalde bu bildirimlerle bir bask: unsuru olusturacagiz.
Bir de bu bildirimlerde tabi ki 6ncelik ¢alisanin magdur olmamasi gerekirse tazmin edilmesi
ama biitlin bu istatistiklerin ayni zamanda bizim sorunlarimizi dile getirme agisindan da bir
fonksiyonu var. Oyle olunca tiim kazalarin; kaza olarak siddetin vb. biitiin bunlar is kazas
olarak bildirip bildirmeme konusunda kararsiz olmamak gerekir. Ciinkii psikososyal durumlar
calisanlarin ¢ok 6nemli bir sorunu. Hi¢bir kayit olmazsa giddeti bir sorun olarak konugabilecek
miyiz? Istatistiklerin biraz da o agidan da bir énemi var. O iki boyutu da diisiinmek gerekiyor
sanirim. Sadece kayda girmesi kisi acisindan degil genel olarak tiim saglik ¢alisanlar1 acisindan
onemli.
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Travma ve Saglik Calisanlarinin Ruh Saghig1 / Calisma Gurubu

Murat Aktepe / Raportor

Bizim de ¢ok hareketli, farkli meslek gruplarindan saglik ¢alisanlarinin katildig: bir grubumuz
oldu. Biraz alanimiz ne onu tespit etmekle ugrastik. Cok fazla konu var ve kisaltmak duru-
munda kaldik. Aslinda s6yle; basligimizi biraz degistirdik. Baghig: “Saglik Calisanlarinin Ruh
Saglig1” seklinde belirledik. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti ve travmayui ise alt baglik olarak
ele aldik. Temel eksenimiz saglik ¢alisanlarinin giindelik rutinlerinin ruh sagliklarini nasil

etkiledigi oldu.

Saglik calisanlarinin ruh sagligi meselesini ele aldigimizda birbiriyle ¢ok iliskili oldugunu dii-
stindiigiimiiz iki konuyu ele aldik: Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ve galistiklar1 kurumlarin,
saglik sisteminin ve diizenlemelerin genel anlamda saghk ¢alisanlarina getirdigi yitikler. Siddet
her ne kadar ikinci konuyla birebir iligkili olsa da saglik caliganlarinin hayatinda istisna olmak-
tan ¢ikip kural halini alan bu olguyu ayrica ele almak istedik.

Siddet; kendine ya da bir bagkasina, grup ya da topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin
amagl olarak uygulanmasidir. Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
bagska bir bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel
saldir1 veya cinsel saldiridir.

Saglikta siddet artiginin nedenleri ele alindiginda; hasta ve hasta yakinlarinin mevcut saglik
sorunu karsisinda yasadiklar1 bilinmezlik ve garesizligin, muayene sirasinda ihmal edilme dii-
stincesinin, saglik kurumlarinin yetersizliklerinin, uygulanan saglik politikalarinin ve imkanlar-
la orantisiz olarak hasta ve/veya hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinden beklentilerinin yiiksek
tutulmasinin, bu politikalarin sorumlusu olarak saglik ¢aliganlarinin gésterilmesinin, saglik
hizmetine ulasimla ilgili engellerin, performansa dayali ¢calisma sistemi sonucu olarak ekip
¢aligmasinin azalmasinin, medyadaki saglik ¢aliganlar1 karsit1 yayinlarin, glivencesiz ¢alismanin
yayginlasmasinin etkili oldugu gorillmektedir.

Siddete ugrayan saglik calisanlarinda major depresyon, uyum bozukluklari, anksiyete bozukluk-
lar1, akut stres reaksiyonu, alkol ve madde kullanim bozukluklar 6zellikle fiziksel siddete maruz
kalindiginda travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar gelisebilmektedir. Daha
biiyiik bir kesimde hastalik diizeyinde tanimlayamadigimiz giivensizlik, degersizlik, yabancilas-
ma, korku, titkenmislik, 6fke, adaletsizlik gibi duygular gelismekte ve saglik caliganlar1 meslek-
lerinden sogumakta, hatta kimi 6rneklerde gorevi birakmakta, en nihayetinde bu durum hem
bireyin kendisine hem de hizmet verdigi topluma olumsuz olarak geri donmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti azaltmak i¢in Onerilerimiz sunlardir:

— Saglik ¢alisanlarinin verecegi hizmet planlanirken nicelikten ¢ok nitelige 6nem veren uygula-
malarin hayata gegirilmesi

— Siddet olaylarini bildirim sistemlerinin kolay ulasilabilir hale getirilmesi ve siddet olaylarinin
kayit altina alinmasi i¢in daha fazla diizenleme yapilmasi
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— Kurumlarin ¢aliganlarinin giivenligine yonelik etkin 6nlemler almasi
— Saglik ¢alisanlarina agresyon ve stres yonetimi konusunda egitimler verilmesi

Ancak tiim bunlarin 6tesinde farkli yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde
saglik caliganlariin maruz kaldig: eylemlere iligkin yasal diizenlemeler bulunmamaktadar.
Saglik personeline yapilan sozel saldirilar, yaralamalar, darp ve 6ldiirmeye iliskin hitkiimler
genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir. Halbuki saglik ¢alisanlarina yonelik siddet 6zeldir, kamuya
yonelik siddetin en u¢ 6rnegidir. Bu nedenle “siddete sifir tolerans” kapsaminda daha kapsaml
idari, adli ve tibbi 6nlemler daha fazla gecikmeden alinmalidir. Uluslararasi Calisma Orgiitii
(ILO) is yerinde siddeti “Calisanlarin ise gelip gitmeleri de dahil olmak iizere isle ilgili durum-
larda istismar ve tehdit edildikleri veya saldiriya ugradiklary; giivenliklerine, sagliklarina veya
esenliklerine agik veya ortiilii tehdit olusturan olaylar” olarak tanimliyor. Bu gercevede, saglik
calisanlarinin giivenli ve saglikli ortamlarda ¢aligmalarinin bir hak oldugu kabulii ile, hiikii-
metler ve isverenlerin ¢alisanlarla isbirligi yaparak bu hakki giivence altina almalar1 beklenir.

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarindaki temel yaklagim burada da gegerli olacaktir; éncelik
siddet olaylarinin is yerlerinde olusmasini engelleyici girisimlere verilecek; risklerin belirlenme-
si, degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmasi i¢in ¢alisilacaktir.

Ikinci baghga geldigimizde saglik galisanlarinin ruh saghigini etkileyen, basta tiikenmislikleri-
ni arttirmak tizere siddete maruz kalanlardakine benzer sekilde uyum bozukluklarina, zaman
zaman intiharla sonuglanan depresif bozukluklara, anksiyete bozukluklarina, damgalanma
korkusuyla profesyonel destek almayip bunun sonucunda kendi kendini tedavi amagh baglayan
alkol ve madde kullanim bozukluklarina, uyku problemleri ve buna bagl dikkat - konsantras-
yon giigliiklerine ve ¢aliganlar1 mesleklerinden sogutan duygu ve diisiincelere yol agan faktorleri
tespit etmeye calistik :

1-Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu'nun politik uygulamalarinin getirisi olarak ¢ali-
sanlarin sorumlusu olmadig1 aksakliklardan sorumlu tutulmasi. Eczacilarin bulunmayan ilaglar,
muayene ticretleri ve ilag katki paylari gibi birebir sorumlu olmadiklar: konularda sorumlu
tutulmas, poliklinik siirelerinin kisalmasi ve hasta sayilarinin arttirilmasi nedeniyle hastalarin
ihmal edilmesi ve bunun sorumlusu olarak kendisini muayene eden hekimi gérmeleri, geri 6de-
melerdeki kisitlamalar nedeniyle tan1 ve tedaviye uygun malzemelerin ve yontemlerin kullanila-
mamasi gibi 6rnekler ¢ogaltilabilir.

2- Saglik otoritelerinin ¢alisanlara desteginde eksiklik ve ¢aliganlarin hedef gosterilmesi. Orne-
gin siddete ugrayan hekimin ayni hastayr muayene etmeye zorlanmasi, yonetici pozisyonundaki
kisilerin yonetsel niteliklerindeki eksiklik ve buna bagli olarak ¢alusanlarina yonelik bask: ve
yildirma politikalar1 uygulamalari.

3- Saglik kurumlarinin ¢alisma kosullarinin yetersizligi

4- Is ve isgiicii planlamalarinin, mesleki gérev tanimlarinin saglikli yapilmamasina ragmen
saglik calisanlarindan beklentinin yapay olarak yiikseltilmesi. Ornegin dogum, refakat, siit izni
gibi durumlarda uygun planlama yapilmamasinin getirdigi yogun is ytikii.

5- Performans ve hak edise dayali ¢caligma sisteminin sonucu olarak ekip ¢alismasinin ortadan
kalkmasi ve is bariginin bozulmasi
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6- Siyaset, biirokrasi mekanizmalar1 ve medyanin saglik ¢alisanlarina yonelik itibarsizlagtirma
eylemleri

7- Giivencesiz ¢alismanin yayginlasmas ve gelecek kaygis

8- Yasal mevzuat hiikiimlerinin gerektigi bicimde uygulanmamasina bagli hak kayiplar1. Orne-
gin mesleki riski yiiksek olan gruplarin bu haklarinin uygulanmamasi.

Biliyoruz ki basta tiikenmislik olmak tizere ruh saglig1 alaninda yasanan tiim problemler ¢a-
ligma ortamina olumsuz yansimakta, verimi disiirmekte ve saglik caliganlarinin i¢ huzurunu
bozmaktadir. Bu nedenle saglik ¢aliganlarinin ruh saghigimin farkinda olunmal, gerekirse tara-
ma ¢alismalar1 yapilmali ve ¢alisanlarin ruh saghigini bozan faktérlerle ilgili 6nleyici ¢alismalar
yapilmalidir.

Hasan Ogan

Esasinda bu konu gergekten ¢ok dnemli ¢linkii ankette de gordiik. Bir¢ok hekim arkadasimiz ya
da diger saglik ¢alisanlar1 kendi tedavisini kendisi yapmaya calisiyor. Tan1 koyuyorlar ve anti-
depresan aliyorlar. Bu tiir ilaglar1 kullanan arkadaslariniz var mi diye sordugunuzda séylemiyor-
lar. Bu tiir sorunlari gizlemeye ¢alisiyoruz. Burada genel bagliklar altinda alind1 ama ¢ok detayi-
na inilmiyor Bugiine kadar inilmedi de. Titkendik, tiikeniyoruz diyoruz ancak sorunu net olarak
ortaya koyarak gerekenleri yapmiyoruz. Bu konuda farkindalik yaratmak gerekiyor, titkenmisligi
bir sekilde ortaya ¢ikartmak gerekiyor. Birgok arkadagimiz titkenmisligin son noktasinda. Ozel-
likle de 6zel hekimlik alaninda. Ozel saglik sektoriinde hak edis, kamuda performans nedeniyle
izine gittiginde maaginin kesilmesinden dolay1 agir1 yogun ¢alismalar ortaya ¢ikiyor. Hekimler
stirekli, yogun ¢alismadan sikayet etseler de bunun sonuglarindan ¢okta haberdar degiller gibi.
Yani durumun da farkinda degiliz. O nedenle ¢alisma gurubunun bu konuda ¢ok 6zel bir ¢alis-
ma yapilmasi gerekiyor. Burada izleyecegimiz yolu ok iyi tespit etmemiz gerekiyor.

Ayrica taramalardan bahsedildi. Tamam, taramalari, bir takim degerlendirmeleri yaptik.
Sonugta koruyucu yontemler ve tedaviyi nasil organize edecegiz? Bunlar da bizim yol harita-
mizda olmas: gereken seyler. Ciinkii 6zellikle hekimler kendisine psikiyatrik agidan bir taninin
konmasini istemiyor ya da tedaviye uzak duruyor. Ozellikle biz bunu anestezi ¢aligmasinda gok
yasadik. Dedik ki; bu bagimliy1 bulduk ne yapacagiz? Yol gosteremedikten sonra sen bagimlisin
demenin bir karsili1 yok. Burada psikiyatri derneginin de katkilariyla saghik ¢aliganlarinin 6zel
durumlarini kapsayan ¢ergevede kendimize bir yol haritasi olusturup ondan sonra diger ¢6ziim-
leri sirayla yapmak gerekiyor.

Ozlem Azap

Psikiyatri derneginin saglik ¢alisanlarina yonelik 6zel bir komisyonu ya da ¢alismasi var mr?
Murat Aktepe

Yok, simdiye kadar 6yle bir sey yok.

Ozlem Azap

Esasinda psikiyatrist arkadaslar konuyla ¢ok ilgililer aslinda. Daha 6nce kongrelerde ok 6nemli
katkilarini aldik. Yani 6ntimiizdeki 5. kongre de bu konuda bir ¢aligma yapmay: diisiinityoruz.
Simdiden bir yilimiz var.
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Murat Aktepe

Bununla ilgili veriler var aslinda. Dernegin yaptig1 degil ama saglik calisanlarinin tilkenmisligi-
ni, ruhsal durumlarina yonelik ¢aligmalar var. Onlardan da faydalanabiliriz.

Ozlem Azap

Bir de ne yapilacaginy, sihirli bir yontem yoktur ama bas etme yontemleri yoniinden de durumu
saptadiktan sonra yapilabilecek seylere iliskin de konugabiliyor olmaliyiz. Mesela bir brosiir
calismasi yapacaksak, onun i¢inde mutlaka bir ¢6ziim y6ntemi olmali.

Hasan Ogan

Soyle bir 6rnek vereyim; diin buradaki grup ¢alismasi sonucunda aramizda adli tip dernek
baskanimiz da vardi. Adli tipgilarla konustugumuz zaman béyle bir sorun yok gibi goriiniiyor.
Ama yasadiklar1 ortam, ¢alisma kosullari, karsilastiklar: vakalar olduk¢a 6nemli. Sonugta adli
tipgilar agisindan durum saptamasina yonelik bir tez ¢alismas: yapilacak. Sonugta diyecegiz
ki evet var ve sorunlar sunlar veya yok. Bunu her tiirlii uzmanlik alaninda yapmak gerekiyor.
Alana 6zgii yapmak gerekiyor. Boylesi caligmalar saglik calisanlarinin sagligi calisma gurubun
da isini kolaylastiracak.

Katilima

Yillik izin zorunluluk olmadigi i¢in, dolayisiyla 6zellikle 6zel sektordeki hekim arkadaslar bu
resmi tatillerine veya hafta sonlarina denk getiriyorlar ¢iinkii orada doktor izne ayrildig1 zaman
klinigin kapanmasi lazim. Dolayisiyla tek hekime 365 giin ¢alisacakmus gibi davraniliyor.
SGK'da bunu denetlemiyor. Yani basta bir terslik var. Ikinci hekim yok, kamuda yasak oldugu
icin kamudaki doktor arkadaslar da destekleyemiyor. Ozel sektor zaten birbirine rakip hasta
gelecekse benim hastaneme gelsin. Boyle bir sikint1 var. Paradoks var, isin i¢inden ¢ikilmryor.

Bedri Bilge

Katki olmasi a¢isindan bir bilgi aktarmak istiyorum. Sitma iscileri 112'de gorevlendirilmisti ve
arkadaslar izin kullanamadiklari icin simdi miidiirliikte mahkemelikteler. izin kullandirilmadi,
yasal haklarim ¢ignendi diye. Yaklagik 6 y1l yillik izinlerinin ticretini istiyorlar. Su anda mahke-
melik oldu mudiirliik. Ama bu 4C li arkadaslar icin gecerli. 657 ‘ye tabi kamu ¢alisanlar1 doner
sermaye kesintisinden dolay1 yazin bile izin kullanmiyorlar. Ben de dahil ben de kullanmiyo-
rum. Cinki nébetlerimizi ayarliyoruz. 5 giin - 10 giiniimiizii bosaltryoruz. Maddi kayiplar goz
oniinde oldugu i¢in.

Bir de Soma ile ilgili bir ¢calismadan bahsetmek istiyorum. Manisa tabip odas: eski yoneticisi
arkadaglarin da oldugu bir ¢aligmaydi. Oradaki en biiyiik sikint1 suydu; idareciler psikologlar
ve psikiyatristler gibi vatandas1 bir an once iyilestirmek istiyorlardi. Yani konusunca her sey
¢oziilecek gibi bir hava vardi. En bityiik stkintilar onlardi. Oysa insanlarinin yasini yasamasi
gerekiyordu.

Sonradan bakanlik bir ¢aligma siirdiirdii. Hepimize, alanda ¢alisan 112cilere bir anket gonderdi.
Anketlerimiz elden doldurduk, bakanliga gonderdik, acil saglik hizmetlerine fakat geri doniis
olmad.

Son olarak katki olarak burada daha ¢ok ¢alisan saglig tizerine konusuldu ama is hijyeni pek
kamuda yok. Ozel sektorde bir yere kadar var. Is hijyenini de oniimiizdeki siiregte birimlerimiz-
de caligmalarin siirdiiriilmesi gerektigi kanaatindeyim. Sonug bildirgesine en azindan éniimiiz-
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deki siiregte is hijyeninin ¢aligmalarinin da eklenmesinin 6nemli oldugunu diistiniiyorum.
Cihangir Tugsavul

Doktor bey is hijyeni konusuna girince ben de 10 yil Yildiz Teknik Universitesi’'nde is hijyeni
okudum. Bir iki sey séylemek istiyorum. Oncelikle hijyen Tiirkiyede yanlis tanimlaniyor. Birinci
problem bu. TDK sadece koruyucu hekimlik dalidir diye bir tanim yapmus. Facia, goriince
gllityorsunuz. Bu hem mithendislerin hem de tabiplerin birlikte ¢alisacag1 6nemli bir alan. Bu
konularda tiniversitelerde yiiksek lisans programlari gelistirilmeli ve igyerlerinde su anda 6331%
gore zorunlu olan bir diger saglik personeli kavrami var. Bence onun yerine is hijyenisti kavrami
getirilmelidir. Hijyen anlaminda ¢ok ciddi ¢aligmalar olacaktir diye diisiintiyorum.

Siileyman Polat

Ozellikle saglik ¢aliganlarinda is kazalarina ve meslek hastalarina degindigimizde 6zellikle
meslek hastaliklari i¢inde isle ilgili hastaliklar1 ve ise bagh hastaliklarin ayrimi konusunda bir
sonuca varamadim. [sle ilgili hastaliklarin ayrigtirilmas: gerekiyordu. Bu sempozyumun geneli-
ne iligkin bir sorum ya da bir 6nerim olsun. Birincisi TTB sosyal taraf olarak meslek hastaliklar
kaydinin tutulmasina iliskin bir ¢alismasi var midir? Ciinkii Tiirkiye genelinde meslek hasta-
ligin1 belirleyici olan hekimlerdir zaten. Tkincisi de isyeri hekimligi yetkilendirilmesi ¢caligma
bakanlig1 uhdesi icerisindedir. Ne yazik ki ben beraber calistiZim hekimler de dahil yeterlilik
unsuru konusunda soru isaretleri doguyor. $6yle bir 6rnek yasadim. Bir akaryakit depolanmast,
nakliyesi isyerinde ¢alisanina uygun tetkikleri istemeyerek caliganin olumsuz durumlarini 6n-
goremediler. TTB’nin bu tiir olumsuzluklar: gidermek adina mesleki yeterlik anlamda ¢aligmast
olacak midir? Ya da bilgilendirmesi.

Hasan Ogan

Meslek hastaliklarinin kayit altina alinmasi bizim (T'TB) uktemizde olan bir olay degil. Saglik
alaninda yasal olarak kayit tutmasi zounlu olan SGK verilerine baktiginiz zaman gergek anlam-
da Tiirkiyede meslek hastaliklar: da yok is kazast da yok, higbir sey yok.

Siileyman Polat

Bir sey eklemeyi unuttum. Istanbulda Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Meclisi olarak Tiirkiyedeki is
kazalarinin verisi 6zellikle basinlardan edindigi verilerle is kazasi verilerini envanter olarak isle-
di. Son zamanlarda da ciddi basin kuruluglar1 bunu veri olarak kulland:. Tabi ki veri kayd: tutma
SGK uktesinde. Benim amacim biz diyelim ki SGK sunu tespit ediyor; yilda 200-300 meslek
hastalig1 kaydini yapabiliyor. Ama biz TTB olarak sunu séyleyebiliriz. Bizim tespit ettigimiz 35
bin, 45bin vs. gibi. Sosyal taraf olarak tespit etmemiz gerekir diye diisiinityorum.

Hasan Ogan

Gergekten Istanbul isci Saglig1 ve Is Giivenligi Meclisi gok degerli bir ¢alisma yapryor. Medyada
is kazas1 ve meslek hastaligina iliskin bu kayitlar yer alryorsa burada meclisin ciddi bir pay1 var.
Biz heniiz bu isleri yapiyor degiliz. Ancak 6liim vakalarini, o da basina yansiyanlar: bir sekilde
kayit altina aliyoruz. Calisma gurubu olarak yayinladigimiz kitapta bu isimler yer aldi. Ama
yeterli degil ve yapmak gerekiyor. Burada da alana yonelik alt yap1y1 organize etmek gerekiyor.
Istanbul Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi Meclisi bunu bir gekilde organize etti ve ciddi anlamda
ylriitiiyor. Biz de saglik ¢aliganlarina yonelik sehir meclislerini olusturabilirsek belki biraz daha
ilerleyebilecegiz.
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Isyeri hekimlerinde yeterlilik konusuna gelirsek bildiginiz gibi TTB 1980’l1 yillardan beri isci
saglig1 ve is givenligi ve de isyeri hekimligi konusuda bu igin igerisinde ve dinamiklerinden
biri idi. Ancak siyasi iktidar tarafindan TTB bu alandan uzaklastirildi. Isin baska bir iiziicii, ac1
kismini s6yleyeyim isyeri hekimligi serbest bir ¢caligma bi¢imidir. Serbest ¢alisan biitiin hekim-
lerin tabip odalarina kayitli olmas: gerekir. Odalar diizleminde isyeri hekiminin, yaptig1 islerin
denetimi veya cezalandirmasi gerekir. Oysa bugiin Istanbul'da kimin isyeri hekimligi yaptigins,
ayn1 hekimin bagka illerde de isyeri hekimligi yapip yapmadigini bilmek miimkiin degil. Ciinkii
bildiginiz gibi maksatl olarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 bunu yetkisi altina ald.
Tiim izinleri veriyor. Cok 6zel bir durum olmadig takdirde de isyeri hekimleri gelip odalara
kaydin1 yaptirmryor. Iste bu durum sabahtan beri konustugumuz genel bir miicadele icerisinde
yer alan bir durum ne yazik ki.

Gamze Varol Saragoglu

Tekrar iistiine basmak istiyorum. Nasil Saglik Bakanligr'na bir bulagic1 hastaliklar bildirimi var
bildirimi zorunlu ve biz bazen kesin tan1 koymasak ta, siipheli olmast yeterli bildiriyoruz. Daha
sonra bunun kiyaslamasi yapiliyor veya yapilmryor vs. ayni sekilde hekim eger kendine gelen
calisan kisiyi sorguladi ve isle baglantili oldugunu diisiiniiyorsa onu bildirecek. Bu kadar. Ondan
sonrast hekimden ¢ikiyor. Sizin dediginiz gibi SGK'da bildirilen neyse, bu tazmin almis yasal
olarak hukuki olarak bu tazmini almis kisi say1s1. Yani ger¢ekte meslek hastaligina sahip olan
kisi sayis1 yok, bilinmiyor. Dolayisiyla belki suna bastirmamiz lazim nasil bildirimi zorunlu has-
taliklar mevzuatimiz var, igle ilgili saglik sorunlarinin da boyle bir mevzuatinin olmasi gerekir.
Ve Saglik Bakanligrna bunun yaptirimini saglamak zorundayiz. Bu birinci adimi. Tkinci adimi
ondan sonra hep birlikte diisiiniiriiz zaten. Ben temel olarak boyle diistintiyorum.

Hasan Ogan

Evet, yapmak gerekir. [brahim Akkurt hocamin dedigi de bu; gerek is kazasinda, gerekse de
meslek hastaliginda tazmin olayinin disinda kayda girmek ve bildirmek gerekli.

Gamze Varol Saragoglu

Bir de bir bilgi ruh saghg: ile ilgili olan oturuma da bir katki anlaminda; biz Tekirdagda yiiksek
lisans ¢alismas: yaptik hekimlerle mobbing vb. Fakat bizde en iyi 6zel hekimler, en kotii de
universite calisanlari ¢cikti. Onu da soyleyeyim. Kisisel bagari, mesleki doyumsuzluk, mobbing
hepsi tiniversite ¢aliganlarinda en yiiksek ¢ikti. Bu bizim ilin dinamikleriyle de ilgilidir. Ama
boyle de bir durum var. Hep 6zel hekimler falan diyoruz vallahi {iniversite hekimlerinin, asistan
arkadaglarimizin durumu da bunda ¢ok etkili. Bunlar 6n bilgi ayrintilari tam yapmadigimiz igin
ayrintili bahsedemeyecegim. Ama genel olarak durumumuz kétii anladigim kadariyla.

Sadiye Cetintas

Ben kisaca hekimlik adina bir iki sey séylemek istiyorum. Is¢i saglig1 ve is giivenligi konusunda,
alaninda ¢ok kotii bir noktaya gidiyoruz. Bu nedenle isyeri hekimleri ile i giivenligi uzmanlari-
nin el ele kol kola olmas gerekir. Isyeri hekiminin ne kadar bilgili oldugu, olmadig: tartigilabilir.
Ama burada sorgulanacak olan 6ncelikle egitim sistemimizdir. Yiize yakin tip fakiiltesi oldu.
flkokul 6gretmenin tip fakiiltesinde 6gretim iiyeligi yaptig1 bir sistemde hekimi de, miihendisi
de, ¢opciisii de isini dogru bilmiyor ve uygulayamryor. Kendisini kendi ¢abalariyla ilerleten de
pek ¢ok arkadagimiz var. Bu nedenle herkesin el ele verip neleri diizeltebiliriz, ne yapabiliriz,
birlikte iyi bir risk degerlendirmesi yapmis miydik. Yanhs tedavi yapmadan 6nce biitiin bunlar
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degerlendirmemiz gerek. Ve T'TB yillarca ¢ok iyi isyeri hekimleri yetistirdi. Ta ki diizen gelip de
bu yetkiyi elinden alana kadar.

Hasan Ogan

Katki ve soru yoksa uzun bir maratonun sonuna geldik demektir. Bu sempozyumu kurgularken
bir takim hedeflerimiz vardi, ¢oguna ulastik. Buradan da ayrica ¢ok is ¢ikt1, kafamizda bir ¢ok
diisiince olustu, olgunlasts. Bunlar1 hayata gecirmek icin bir sekilde sizlerle birlikte yola devam
edecegiz diye diigiinityorum. Calisma gurubu olarak ¢ok az kisiyle bu islere basladik. Geldigimiz
noktada artik ¢ok fazla kisiyiz ve bizi takip eden binlerce insan var. Ve de ortaya koydugumuz
¢aligmalar bagkalar: tarafindan 6nemseniyor ve referans olarak kullaniliyor. Saglik ¢aliganlarinin
saglig1 konusunda bir alg1 ve farkindalik yaratmayi bagardik diye diistintiyorum.

Hepinize Saglik Caliganlarinin Saghg Calisma Grubu adina ¢ok tesekkiir ediyorum.
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"Saglikta ¢aligan; omuz omuza
miicadele verdigimiz, omuz omuza
hizmet verdigimiz, hocasindan
taseron ig¢isine kadar, eger biz bu
miicadeleyi igsellestirebilirsek, eger
birimize ekonomik, sosyal ya da
fiziki  anlamda  dokunuldugu
zaman, “biz buradayiz” diyebiliyor-
sak, kendimizi ayr1 bir yere
koymazsak bu isi biraz daha kolay
¢ozebiliriz. Yani bir doktor arkada-
simiz siddet gordigii zaman, bir
taseron isci “hekimime dokunma”
diyebiliyorsa, orada biz buna “dur”
diyebiliriz. Veyahut bir taseron
isciye herhangi bir haksizlik yapil-
dig1 zaman, hekimimiz ya da hem-
sire arkadasgimiz “bu benim saglik
caligan1 arkadasgimdir ona sahip
gikiyorum”  diyebiliyorsa, bunu
igsellestiriyorsa ancak o zaman bu

isi ¢ozeriz."



