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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
4. ULUSAL KONGRESI

Hasan Ogan
Saghk Calisanlar: Saghg: Calisma Grubu

Bizler, saglik calisanlar1 olarak hekimi, hemsiresi, teknisyeni, yardimci hizmetlisi ve di-
ger personelleri ile bu tilkede en kotii kosullarda en zor sartlarda bir milyona yakin sag-
lik emekgisi olarak emegimizin karsiliginin disinda hi¢bir beklenti olmaksizin hizmet
vermekteyiz. Ancak saglik hizmetlerini verirken ne yazik ki bir yandan da sagligimizi
kaybediyor, 6liimlerle kars1 karstya kaliyoruz. Bildiginiz gibi ¢cok geng yastaki arkadasla-
rimiz yagamlarini bir sekilde kaybediyorlar.

Bizler mesleklerimizi yaparken her tiirlii mesleki riskle karsilasmayi bir sekilde kabul
ettik.

Ancak sunu da biliyoruz ki mesleki riskler vardir fakat ¢6ztimsiiz degildir. Bugiine dek
saglik calisanlarinin saglig1 konusunda bir¢ok degerli calisma yiiriitiildii. Saglik ¢alisan-
larinin saghigina yonelik 2010 yilinda yaptigimiz ¢alistay sonucunda saglik alaninda 6r-
giitlenmis bulunan 10 saglik kurumu ile Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubunu
olusturduk. Caligma grubu olarak daha 6nceki arkadaslarimizin baglatmis oldugu bu
miicadeleyi kararl bir sekilde ve sonuna kadar, gidebildigimiz yere kadar siirdiirmeye
kararliyiz, 1srarciyiz.

Bugiin ve yarin gegeklestirecegimiz Dordiincii Ulusal Kongrede de yine saglik sistemini,
saglik sisteminin bizler tizerinde yarattig1 sorunlar1 bir sekilde ortaya koyarak, bilimsel
analizlerini yaparak ¢ozlimler tiretmeye ve buna kars: yapilacak olan miicadelenin te-
mellerini ¢izmeye ¢alisacagiz.

Ozellikle Saglikta Doniisiim Programr'nin ortaya cikarttigi ve de gittikce agirlagan gii-
vencesizlik, angarya, esnek caligma, taseronlasma, siddet ve bulasici hastaliklar gibi
mesleki risklerimiz her gecen giin artmakta. Bu artiga ragmen hentiz saglik ¢alisanlar:
kendi sagliklarina yeterince duyarlilik gostermiyor. Bu durum 6niimiizdeki donemde
¢ozmemiz gereken onemli sorunlardan bir tanesi. Ve bu ¢ercevede sunun altini ¢izmek
istiyoruz, gerek kisi olarak gerek kurumlar olarak mutlaka saglik ¢calisanlarinin sagligini
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giindemimize almak ve elimizden gelecek her tiirlii destegi, cabayi, miicadeleyi sonuna
kadar stirdiirmek zorundayiz.

Bugiine kadar bu miicadeleyi yiiriiten, destek veren arkadaslara da gerek kuramsal ola-
rak gerek kisisel olarak tesekkiir etmek istiyorum. Kongremizin yurtdigindan gelen ¢ok
degerli bir konugu var, Sayin Annie Thebaud-Mony. Kendisi bir bilim kadini, yazar, akti-
vist ve diinya genelinde 6nemli miicadeleler yiiriitmekte. Kendisine de buradan tesekkiir
etmek istiyorum.

Iyi bir kongre gecirmemizi dileyerek Saglik Calisanlari Sagligi Caligma Grubu adina te-
sekkiirler ederim.
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
4. ULUSAL KONGRESI

Arzu Cerkezoglu
Kongre Baskani
Devrimci Saglk Is Sendikas: Baskani / DISK Genel Sekreteri

Degerli dostlar, herkese merhaba.

Saglik Calisanlarinin Saglig: 4. Ulusal Kongresine hos geldiniz. Sozlerime baglamadan
once bu kongrenin diizenlenmesinde emegi gecen tiim arkadaslarimiza, Kongre Diizen-
leme Kurulwmuza, Saglik Calisanlarinin Saghgr Calisma Grubuna, Bilimsel Danigma
Kurulu’na, kongre sekretaryasina tesekkiir ederek baglamak istiyorum, tiim saglik cali-
sanlar1 ve is¢i sinifi adina.

Bugiin ¢ok onemli bir konugumuz var. Cok uzaklardan, Fransadan Annie Theba-
ud-Mony bugiin bizlerle birlikte. Kendisine tiim diinyada is¢i sinifinin miicadelesinde
bugiin artik ¢ok dnemli olan bu alanda yaptig1 ¢aligmalarla ve ayn1 zamanda tilkesinde
onemli bir 6dil olan Fransiz Devlet Nisani'ni reddederek sinif is¢i sinifi miicadelesine
¢ok onemli bir katki sundugu igin tesekkiir etmek istiyorum.

Saglik piyasalasinca, her sey ama her sey para olunca ve biitiin bir saglik sistemi piya-
sanin kurallar1 tizerinden sekillendirilince Tiirkiyede son 20 yildir, 6zellikle de son 10
yildir AKP iktidarinda hayata gegirilen Saglik Doniisiim Programu ile birlikte hem saglik
hizmetini alanlar, hem de biz saglik ¢alisanlar bu siiregten ¢ok ciddi anlamda kuskusuz
etkilendik.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullari hem de yasam kogullar: bu siiregten olumsuz ola-
rak etkilendi. Saglikta piyasalagmayla birlikte saglik alaninda yasanan giivencesizlik ve
gilivencesizligin en agir bi¢imini yagayan taseron isciler ve bir biitiin olarak saglik orta-
minin piyasalastirilmasinin yarattigi tahribat aslinda saglik ¢aliganlarinin, bizlerin hem
¢alisma kosullarini hem yagam kosullarini hem de saglik kosullarini son derece olumsuz
bir noktaya getirdi.
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Bu nedenle 6zellikle son yillarda yiiriittiigiimiiz bu ¢alisma bizim de sendika olarak bile-
seni olmaya calistigimiz ve katki sunmaya galistigimiz bu ¢alisma aslinda hem saglik ¢a-
lisanlar1 agisindan hem de bir pargas: oldugumuz is¢i ve emekgi sinifin biitiinii agisindan
son derece 6nemli. Ciinkii bizler is yerlerimizde ¢alisirken sagligin piyasalastirilmasinin
yarattig1 tahribati her giin ama her giin yasiyoruz. Ve bizler diyoruz ki aslinda saglik ¢a-
lisanlarinin saglig1 aslinda bir biitiin olarak is¢i sinifinin ve tiim emekgilerin is¢i sagilig
ve is glivenligi siirecinin ayn1 zamanda bir pargasi. Ve bugiin artik kapitalizmin bu déne-
minde yani bir 6nceki donemki refah doneminden farkli olarak kazanilmis bazi haklarin
kurumsallastigi donemden farkli olarak, emek ve sermaye arasindaki iliski diizeninin
aslinda bir biitiin olarak yeniden sekillendigi ve sermayenin emek tizerindeki tahakkiim
alaninin sermaye lehine daha da gelistirilmeye ¢alisild1g1 bu donemde artik is¢i sagligi ve
is glivenligi alan1 cok daha 6nemli bir hale geldi.

Isci saglig1 ve is giivenligi bir yaniyla bu kongrede bir biitiin olarak ¢okga konusacagimiz,
tartisacagimiz ve ¢ok 6nemli sonuglara ulasacagimiza inandigim, bir yaniyla da bilimsel
teknik bir mesele bu son derece 6nemli. Ama yan1 zamanda yasanan bu dénemde, sis-
temin bu aninda, son derece 6nemli bir toplumsal ve politik bir mesele. Ciinkii bugiin
bu sistem, kapitalizm artik is¢i sinifina, emekgilere hi¢bir sey vadedecek durumda degil.
Var olan tiim haklar1 ortadan kaldirmaya ¢alistyor. Ve tiim emekgilerin ¢aligma ve yasam
kosullarini daha olumsuz bir noktaya gotiirmeye ¢alistyor. Tam da boylesi bir donemde
aslinda isci saglig1 ve is glivenligi alan1 artik bizim agimizdan dogrudan bir miicadele ve
orgiitlenme alani olarak goériilmek zorunda. Bu nedenle de yiiriitiilen tiim bu ¢aligmalar1
Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubunun ortaya koydugu bir dizi ¢aligma ve bu
emek sadece saglik calisanlar1 saglig1 acisindan degil tiim bir is¢i sinifi agisindan son
derece 6nemli ve degerli.

Oyle bir iilkede yagtyoruz ki aslinda ayn1 zamanda da diinyada, ama iilkemizden konu-
sursak bugiin artik giivencesiz ¢alistirma insanlarin tiim emekgilerin yasamla kurdugu
iliskinin bir biitiinii olarak giivencesiz hale getirildigi bu siire¢ basat hale geldi. Giiven-
cesiz ¢alistirma ve onun en agir bicimi olan taseron ¢aligtirma artik bugiin insanlarin
canina kast eder durumda ve artik ¢aligma yasami o kadar giivensizlestirildi ki daha
birkag giin 6nce is¢i bile sayllmayan, sigortasiz ¢alismak zorunda kalan bir ev is¢isi arka-
dasimiz Istanbulda cam silerken dérdiincii kattan diiserek yasamini yitirdi. Ingaatlarda,
tersanelerde saglik is kolunda giivencesiz ¢alistirma artik insanlarin canina kast ediyor.
Bunlarin higbiri tesadiif degil. Tipki yasanan birgok salginda, 6rnegin kus gribi salginin-
da yasamini ilk kaybeden saglik emekgisinin bir tageron saglik is¢isi olmasinin tesadiif
olmadig: gibi.

Hemen yani1 basimizda, karsimizdaki hastanede Tiirkiye'nin bagkentinde Tiirkiyenin en
bityiik tip fakiiltesi hastanelerinin bir tanesinde Tiirkiyede boyle bir tablo var. Yillardir
a¢lik sinirinin bile altinda bir asgari icretle galiymaya mahkum edilen, boyle bir asgari
ticretle cocuklarini yasatmaya mahkum edilen, her tiirlii hakki elinden alinmis saglik is-
gilerinin, saglik hizmetinin bir pargasi olan saglik is¢ilerinin sendikalastig1 i¢in, insanca
bir yasam ve ¢aligma kosullari istedigi i¢in ve bunu yiiksek sesle soyledigi i¢in isten ¢1-
kartilabildigi ve 41 tane arkadasimiz bugiin Hacettepe Universitesi yonetimi tarafindan
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haklarini istedigi i¢in isten ¢ikartildi. Boyle bir iilkede yasiyoruz. Herhalde daha fazla
soze gerek yok. Bu yapilan ¢alismalar ortadaki bu emek ve saglik calisanlarinin saglig:
ve tlim is¢i saglig1 ve is glivenligi alaninin tarihin bu déneminde bizler agisinda ne kadar
6nemli bir miicadele ve érgiitlenme alan1 haline geldiginin en agik gostergelerinden bir
tanesi bugiin yasadigimiz pek ¢ok drnek ve arkadaslarimizin yasadig siirec.

Ben bu nedenle tekrar bu kongrenin diizenlenmesinde emegi gecen tiim arkadaslari-
miza tim diizenleyici orgiitler adina bir kez daha tesekkiir ediyorum. Ve kongremizin
basarili gegecegine olan inancimla Devrimci Saglik I Sendikasi, Kongre Diizenleme Ku-
rulu’'muz ve DISK adina sizleri sevgiyle, saygiyla selamliyorum.
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Meral Tiirk

Biraz 6nce de belirtildigi gibi Annie Thebaud-Mony meslek hastaliklar1 alaninda ¢a-
ligmalar yapan halk saglik¢i, sosyolog. Cok sayida eseri var. Fransada Ulusal Saglik ve
Tip Aragtirmalar1 Enstitiisi’niin Mesleki Kanserler béliimiiniin bagkanu. Is¢i saghgn aci-
sindan ayni zamanda Fransa, Brezilya, Kanada ve Japonyay: karsilastiran bir sosyoloji
programinin da yiritiiciisii. Saglik, is, cevre alaninda miicadeleyi desteklemek {izere
kurulan Henri Pézerat Derneginin de baskani. Asbestin yasaklanmasina yonelik yapilan
caligmalarda da ok katkisi var. Asbest kullanimina kars1 uluslararas: diizeyde miicadele
eden birliklerin olusturdugu “Ban Absestos” aginin da sozciisii. Cok 6nemli olan, dik-
katimizi ¢eken ve onur konugumuz olarak ¢agirmamiza yol agan 31 Temmuz 2012de
Fransada en taninmis madalyalardan biri olan Légion d’honneur’ii (Lejyon donér) red-
detmesi. Nedenini agiklamak iizere Bakana yazdig1 mektupta is¢i saglig1 ve endiistriyel
suclar konusundaki umarsizlig1 protesto etmek i¢in reddettigini agiklamus.

2012 yilinda Ayse Giiren'in dilimize gevirdigi “Calismak Sagliga Zararhidir” kitabs ile
onunla tanigtik. Kitabin ilk cevirisi Tiirk¢e olmus. Ingilizce gevirisi bile heniiz tamam-
lanmamis. Baska eserleri de var. Basta mesleki kanserler olmak iizere, meslek hasta-
liklary, is yasalari, alt isveren iliskileri, sosyal esitsizlikler ve halk sagligi hizmetleri gibi
genis bir cercevede bireysel ve kolektif calismalarini siirdiirmekte. Diger eserlerinden
bahsedecek olursam Endiistri Toplumlarinin Tersyiizii; Fransada Meslek Hastaliklarinin
Kabulii; Sosyal Giivencesizlestirme, Is, Saglik; Niikleer Endiistride Alt Isveren, Is Iliskisi
ve Kolelik; Avrupa Birligi'nde Is Organizasyonu ve Saglik; Niikleer Kolelik; Fransiz Sivil
Niikleer Sanayisinde Alt Isveren Is Iliskisin ve Saglik; Is Saghigina Elestirel Yaklagim gibi
farkli eserleri de var.

Size mektubundan bazi béliimler okumak istiyorum. Légion d’honneur dedigim gibi
onemli bir madalya Fransada. Daha 6nce Tiirkiyeden Atatiirk, Ali Bozer, Feridun Ka-
rakaya, Jak Kamhi, Ahmet Dingyiirek, Ekrem Akurgal gibi ¢ok sayida kisiye de teklif
edilmis. Annie Thebaud-Monynin reddetmesi o agidan 6nemli. Fakat Fransada ciddi
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ilgiyle karsilanarak is sugu, is suglarinin cezasiz kalmasi, bagkalarinin hayatini tehlikeye
atma, is onuru saglig1 ve giivenligi, is su¢larinin tazminatlarla muhasebelestirilmesi gibi
goz ard1 edilmesine alisilmis konularin giindeme girmesini saglamas.

Mektubundan bazi boliimler;

“Bildiginiz gibi son 30 senede halk sagligs, is¢i saghig1 ve saglik alaninda ozellikle de
kansere yakalanma riski agisindan bakildiginda yeniden tiretilen sosyal esitsizlikler ko-
nusunda aragtirmalar yapmaktayim. $imdiye kadar yaptiklarimin kurumsal olarak ta-
ninmasi yalnizca benimle, sahsi kariyerimle ilgili bir mesele olmaktan ¢ok yeni arastir-
malarin yapilmasi elzem olan bu alanda geng bilim insanlarinin yetistirilmesiyle ilgili bir
meseledir. Bu agidan bakildiginda meslek hayatimin son 10 senesinde sahsi ¢alismala-
rimin bloke edilmesi manalidir. Birinci kademeden arastirma miidireligine olan bagvu-
rum sistematik olarak reddedildi. Bundan ¢ok daha aci olan ise benimle ¢alisan pek ¢ok
geng ve parlak arastirmacinin yiiziine kurumsal kapilarin kapatilmis olmasi. Arastirma-
larin niteligi ne kadar yiiksek olursa birim miidiirleri tarafindan desteklenmedikleri igin
daha ciddi bir mesleki ve iktisadi giivencesizlik iginde yasamaya devam ediyorlar. Sei-
ne-Saint Denis Universitesinde 10 sene 6nce hayata gecirdigimize is kaynakli kanserler
konusunda uzmanlagmis programlarimiz her ne kadar stirdiirdtigii bilimsel ¢aligmalar:
nitelikleriyle ulusal ve uluslararas: arenada gayet iyi taninmis olsa da hala ciddi bir ku-
rumsal belirsizlikten mustariptir. Istisnai olarak aldigi bazi kurumsal destekler ise bu ki-
rilgan ve belirsiz durumu degistirmemektedir. Tiim bu seneler zarfinda programa basta
resmi aragtirma yonetici kadrosu verilmedi. Bu programin ¢alismalarinin devamlilig
saglamak ve gen¢ arastirmacilarin istihdamina elimizden geldigince giivence kazandi-
rabilmek igin siirekli bir kaynak arayis1 i¢inde olmak zorundaydik. Bilimsel dilencilik
olarak tanimladigim bu faaliyetin kamu faydas1 adina kamu fonlariyla gergeklestirilmesi
ilkesinden 6diin vermeden ve bagka ¢ikar iligkilerine boyun egmeden yapmaya calistik.

Takdir edebileceginiz gibi halk saglig1 alaninda tiim arastirmalar somut doniisiim ve ey-
lem i¢in miidahil bir bilgi tiirdi iiretirler. Bu yiizden gosterdigim tiim ¢aba aragtirma
programimizin ¢alismalarinin sonuglarinin ¢aliyma kosullarini déniistiirme ve 6nem
stratejilerinin hayata gegirilmesi i¢in ciddiye alinacagi umuduyla verilmistir. Fakat simdi
geriye doniip 30 senelik mesleki hayatim boyunca sahit oldugum doniisiimlere bakti-
gimda calisma kosullarinin gittikce kotiilestigini, asbestin yarattig insani felaketlerin
fark edilmesine ragmen, bu acili kesfin mesleki ve kanser salginlarina kars: bir miica-
dele stratejisine doniistiiriilemedigini, risklerin isverenler tarafindan tageronlara akta-
rildigin1 her kesimden iscilerin, sanayi, tarim, hizmetler, kamu sektorii ¢alisanlarinin
en korumasiz kisminin fiziksel, orgiitsel ve psikolojik risklerin korkung bir birlesimine
umarsizca maruz kalmalarina yol agtig1 gorityorum. Boyle bir anda hak sagligi alaninda
¢alisan bilim insanlarinin sorumlulugu ise her anlamda uyarilarda bulunmaktir. Iste bu
yiizden bilimsel ¢alismalarimla da yurttas hareketlerindeki ¢alismalarimla da yapmaya
calistigim hayat, saglik ve onur hakki gibi temel hak savunularina katkida bulunmaya
caligmaktan bagka bir sey degil. Ayrica tiim angajmanlarimin bir kolektif dinamik igeri-
sinde var oldugunu ve anlam buldugunu hatirlatmak, yalnizca sahsima teblig edilen bir
nisani bu yiizden de kabul edemeyecegimi ifade etmek isterim.
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Her ne kadar sahsima layik goriilen bu nisanin kendimi bir parcasi olarak tanimladigim
kolektif mobilizasyonlarin da taninmasi anlamina geldigini bilsem de mesleki hayatima
paralel olarak 30 senedir sanayi risklerinden dolay1 sagligimiza yoneltilmis tehlikelere
kars1 miicadele aglarinda aktif olarak yer aldim. Bu miicadele aglar1 arastirmacilar, isci-
ler, ¢iftgiler, gazeteciler, avukatlar, doktorlar ve pek ¢ok farkli bagka kesimlerden aktivist-
ten olusuyor. Bu alanlardaki insanlarin hepsi kamu faydasinin savunulmas igin verdigi
emekten dolay1 takdir edilmeyi hak ediyor. Aulnay-sois-boisda 15 seneden beri tiim ya-
sam alanini bir felakete siiriiklemis, bitisigindeki ilkokul 6grencilerinin, is¢ilerin, mahal-
le sakinlerinin hayatina mal olmus olan asbest iiretim fabrikasinin kurallara uygun bir
sekilde yikilmasi i¢in miicadele veren Mahalli Dernekler Kolektifi de France Télécomda,
Renaultda veya Peugeotda is kaynakli kanserlerin ve ise bagl intiharlarin taninmasi i¢in
miicadele eden sendikacilar da, Fransada asbestle tiretimin dehset veren sonuglarini ilk
kez 1970’lerde kamuoyunun bilincine ¢ikaran ve hala kanserojenlere maruz aklan iscile-
rin ¢aligma hayati sonrasinda tibb1 ve hukuki haklarini savunmaya devam eden Amisol
fabrikasinin eski kadin is¢ileri de, kimyasallara maruz kalip miicadele veren isgiler de,
niikleer sektoriinde bakim ve temizlik iglerinin ¢ogunu yapan taseron isciler de, mev-
simlik tarim iscileri de, kursun kurbani isciler de... Teker teker hepimiz Fransada ve
Bat1 diinyasinin sinirlar1 disinda da ‘ilerleme zayiatr’ olarak gézden ¢ikarilan o gériinmez
kitayi su yiiziine ¢ikarmak i¢in zamanimizi, aklimizi ve deneyimimizi veriyoruz.”

Son ciimleleriyle bitirmek istiyorum:

“Bugiin, kendimi pargasi olarak tanimladigim yurttas eylemlerinin 6nciilerinden olan
Henri Pézerat ve onun adini tasiyan dernek adina, takdir edilmesini tiim kalbimle arzu-
ladigim ¢agrim, gercekten is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenebilmesi i¢in, sanayi
suglarinin, yarattiklar1 insani bedeller 6l¢iisiinde Fransa yargisi tarafindan cezaya garp-
tirllmasidir”

Simdi s6zii Annie Thebaud’ya birakalim. Ceviri i¢in Asli Odman bize yardimci olacak.

Annie Thebaud-Mony

Oncelikle beni buraya davet eden ve iletisimi miimkiin kilan bu kongrenin diizenleyi-
cilerine ve Asli Odman&a ¢ok tesekkiir etmek istiyorum. Bugiin buradaki sunumumu
iscilerin ¢alisanlarin sagligini tehlike altina atmaktan daha farkli bir sey olmayan sana-
yi suglar1 {izerine kurmak istiyorum. Ben bir halk saghgi uzmaniyim. Sizler saglik ¢a-
lisanlarisiniz, doktorlar, eczacilar, rontgen uzmanlari, hemsireler ve diger farkli saghik
alanlarinda meslek icra ediyorsunuz. Hep beraber iste bu sanayi sugu dedigim suglarin
islenmesine, bunlarin banal, dogal kilinmasin kars1 durmamiz gerekiyor. Iste bu yiizden
bugiin burada yapmak istedigim sunumun bashgini “Halk saghig: i¢in biiyiik bir tehdit:
Sanayi suglar1” olarak adlandirmak istedim. Bu sunumu sizin dilinizde yapamadigim
i¢in ¢ok tizgiiniim. Bu yiizden sizlerin ve benim dertlerim arasindaki bu iletisimi kura-
cak tiim alanlardaki terciimanlara gok tesekkiir etmek istiyorum.

Sunumuma ¢ok 6nemli bir is¢i haklar1 savunucusu avukattan bir alinti ile baglamak isti-
yorum, Jean Paul Teissonniere. Jean Paul Teissonniere soyle demis: “Sanayi nasil metala-
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r1 liretiyorsa ayni is organizasyonu igerisinde ayn1 sanayi mantig1 icerisinde is suglarini,
¢aligma suclarini da iiretiyor.” Teissonniere bu ifadeyi Total Sirketler Grubunun Toulou-
sedaki AZF subesinde, giibre lireten AZF subesinde 21 Eyliil 2001'de gergeklesmis olan
fabrikadaki iscilerin 21’inin hayatina mal olmus ve Toulouse sakinlerinden binlercesinin
yaralanmasina neden olmus bir patlama sonrasinda agilan kamu davasinda ifade etmis-
ti. Tam 10 y1l sonra 24 Eyliil 2012'de Toulouse temyiz mahkemesi, istihkak mahkemesi
fabrikanin genel miidiiriinii 3 y1l hapse mahk{im etti. Bu hiikmiin temellendirilmesinde
aynen sOyle yazilmisti: “Mosy6 Biechlin, AZF fabrikalarinin genel miidiirii olan Mosy6
Biechlin bu tehlikeli maddelerle islem yapan ve metropoliten alan icerisinde kurulmus
olan fabrikada nitratlar ve farkli klor maddelerinin birlesiminden dogan tehlikenin far-
kinda olamiyorum gibi bir neden sunmast miimkiin degildir. O yiizden dogrudan so-
rumludur.

2012deki bu mahkeme hitkmiinde hakim, Genel Miidiir Biechlin'in pek ¢ok konudaki
umarsizliginin altini giziyor. Hem taseron firmalarda galisan iscilerin maruz kaldiklar:
risklere dair umarsizlik, hem isletme icerisindeki atik toplama biriminin durumu hak-
kindaki bir umarsizlik hem de ayni zamanda farkli kimyasal maddelerin farkli sekillerde
depolanmasi gereken kimyasal maddelerin yan yana durmasina dair bir islem gérmeme-
si anlaminda umarsizlik. Ayni hitkiim igerisinde fabrikada taserona bagli ¢alisan is¢ilerin
formasyon ve enformasyonu konusunda, yani maruz kalacaklar: riskler konusunda hem
bilgilendirilmeleri hem de bunlarla islem gorebilmeleri i¢in egitme tabi tutulmalar: ko-
nusunda ciddi bir sorumsuzluk ve ihmal tespit etmistir. Bu noktada hitkmiin temellen-
dirmesini dogrudan alintilamak istiyorum. Hakim soyle belirtmis: “Burada kars1 karsiya
kaldigimiz umarsizlik en ciddi suglardan birini tegkil ediyor. Ciinkii zira tam da biitiin
bu nedenlerin farkinda olarak hem isyerinde ¢alisan her tiirlii ticretli ve maaghlari risk
altinda birakmak ve bu risklerle ytizlesebilecek ve bunlarla bag edebilecek bir ekipman ve
egitimden yoksun birakma ama ayni zamanda 21 Eyliil 2001 patlamasinin ¢ok iyi goster-
digi yalnizca galisanlar1 degil ayn1 zamanda fabrikanin konumlandirildig1 metropoliten
alan igerisindeki tiim sakinlerin de hayatlarini tehlikeye atmak sugu islemistir.

24 Eyliil 2012 hitkmiinii iki manada tarihsel olarak adlandirabiliriz. Birincisi ilk defa bir
tageronluk sozlesmesi ve taseronluktan dogan, taseron sistemden dogan isci sagligi-is
glivenligi zafiyeti bu kadar biiyiik bir cezaya ¢arptirild1 ve dogrudan yonetici kadrolar
hiikiim giyerek bir cezaya carptirildi. Ikincisi Fransada 1976 senesinden beri ilk defa bir
fabrika genel miidiirii bir sanayi kazasindaki dahli nedeniyle agir hapis cezasina garpti-
rilmis oldu. Bu hiikiim ayn1 zamanda igyerinde emirleri veren amirlerin simdiye kadar
isci sagligi-is givenligine dair sorumluluklarindan cezasiz kalmasina dair hep alistigimiz
o tabloda ciddi bir kirllma yaratti. Cezasiz kalma konusunda bir gedik agild: diyebili-
riz. Igverenin, is organizasyonunun, isci sagligi-is giivenligini saglamasini engelleyecek
sekilde yapmasinin dolayli bir argiimantasyonla suga konu oldugu tasdik edilmis oldu.
Tiim bu siireci, davacilarin yani is¢ilerin ve zarar gérmiis olan Toulouse sakinlerinin
avukatlarindan biri olan Jean Paul Teissonniere, bir ‘6liim uzlagist’ olarak adlandiriyor.
Ve gittik¢e hakimlerin 6liim uzlagisi adin1 verdigimiz is organizasyonundan dogan isci
sagligi-is giiveligi kayiplarini biitiin bu biitiinsel resim icerisinde degerlendirmeye bas-
ladigin1 gorityoruz. Bu hem is organizasyonunu dava siireglerinde dogrudan analiz ko-
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nusu yapiyor ayni zamanda da tehlikeli maddelerin tiretilmesiyle ilgili farkli bir kamusal
duyarlilik yaratiyor.

Sunumun bundan sonraki kisminda yalnizca Fransadan degil diger biiyiik sirketlerin
faal oldugu diger biiyiik sanayi alanlarinda ve bu 6lim uzlagisinin ¢ogu zaman gercek
sorumlulari cezasiz biraktig1 alanlardan 6rnekler vermek istiyorum. ‘Oliimciil is organi-
zasyonunun gostergesi olarak is kazasr’; bundan sonraki sunumumu bu basgligin altinda
sunmak istiyorum.

Aralik 2007'de Italya Torinoda hepimizin bildigi Thyssen Krupp fabrikasinin Torinodaki
biriminde biiyiik bir patlama yasand: ve bu patlamanin akabinde olusan yanginda 7 isci
hayatini kaybetti. Almanyadaki Thyssen Krupp fabrikalarinin isletilmesinden farkl ola-
rak isletmenin karar vericileri Italyadaki fabrikada yakinda kapatmak iizere olduklarin-
dan isci saghigi- is giivenligi tedbirlerinde tasarruf yapma yoluna gitmisler. Yine yakin bir
zamanda 16 Nisan 2011'de Torino Ceza Mahkemesi Thyssen Krupp sirketler grubunun
demir gelik biriminin genel miidiirii olan Harald Espenhahn, yani bir Alman vatanda-
sin1 olast kasit ile adam 6ldiirme sugundan 16 yil agir hapis cezasina mahkaim etti, bu
kazanin sonucunda olugan can kayiplariyla ilgili olarak. Bu mahkemede Italyan hakim-
ler bu kazanin nedeninin basit is ikame ihlalleri olmadigini veya operasyonel islemler ol-
madigini, tam tersine bu sirketin yoneticilerinin tercihlerine dayandirilabilecek, sirketin
sistematik ve yapisal politikasinin pargasi olarak olmus olduklarini gosterdiler. Ve bu 16
yillik agir hapis cezasini bu temellendirmeye dayandirdilar.

Resmin tersine dondiigii, yani cezalandirma siirecinin tersine dondiigii bagka bir or-
nekten bahsetmek istiyorum. Bu sene may1s ayinda, Banglades'in Dakka banliy6siinde-
ki Rana Plazada biiyiik batili konfeksiyon sirketlerine fason iiretim yapan bir binadaki
¢okme bu binada ¢ogu kadin olmak iizere 1127 is¢inin 6lmesinden bahsetmek istiyo-
rum. Bu olayda herhangi bir savci ya da herhangi bir hakim, dogrudan nihai tiretim
adreslendigi bityiik markalari, bityiik markalarda karar verici olan yoneticilere sug isnat
etmeyi diistinemedi, diisiinemeyecek. Halbuki bu markalardir ki, aracilarla isci sagligi is
giivenligi kosullarinin saglanmasini imkansiz kilan anlagmalar imzaliyorlar. Rana Plaza
kurbanlariyla olan dayanisma ¢ok sinirli kaldi. Bu biiyiik markalarin kendilerine kamu-
sal sorumluluk adina disipline etmelerini dileyen ve tabi sorumluluk alanlarini mistifiye
eden, baglayic1 olmayan bir anlasma imzalanmasi noktasinda ne yazik ki bir adim bile
ileri gidemedi.

Halbuki tiiketici tepkisi lizerine isleyen kamusal sosyal sorumluluk mekanizmalar: me-
sela, bir Carrefour hissedarinin ¢ok da umurunda degil. Esas belirleyici olan biiyiik ulus-
lararasi firmalarin hisse degerleri ve kar marjlarinin korunmasi, rekabet edilebilirliginin
devam ettirilebilmesi i¢in orgiitlii olan bakir diinyasindaki sektorlerle, kéylerin yoksul
bolgelerindeki isgilerin birbirleriyle kars:1 karsiya birakilarak ve rekabet ettirilerek kar
marjlarinin saglanmaya ¢aligilmasidir.

Simdi igyeri intiharlarindan bir orgiit riski olarak bahsetmek istiyorum. Ekim 2006nin
bir sabahinda, Renault'un ana binasinda, yeni modellerin tanitimlarinin yapildig: bir si-
rada, bir mithendis kendini besinci kattan atarak hemen orada can verdi. Ailesi davasini
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sonuna kadar gotiirerek, 6liimiin bir i kazasi olarak tescillenmesini/taninmasini ve Re-
nault'un da ihmalden ve 6ziir bulunamayacak bir hatadan dolay1 sorumlu bulunmasini,
tazminat 6demesini sagladi. Bunu takip eden isyeri intiharlari, sendikalar1 bu konu hak-
kinda kamusal olarak s6z almayi ve isyeri intihalariyla is orgiitleri arasindaki iliskinin
altin1 gizmeye yonelttiler.

Peki orada ne olmustu? Sozlesme 2009 ad1 altinda yaganan bir sirket organizasyondaki
degisiklikle normal is siireglerindeki degisiklige dair bir performans degerlendirmesi bir
ciktilar degerlendirmesine doniistiiriilmiistii. Bu Teknosanks'ta ¢alisan iscilerin karsisi-
na ¢ozemeyecekleri bir ikilem ¢ikarmusti. Bu is ¢iktisi sorunu, performansi is ¢iktisiyla
islem gorme durumu, Renault'un o donemde genel miidiir olan Carlos Ghosn’'un yo6ne-
tim kurulu karsisinda vermis oldugu bir soze dayaniyordu. Toplam 6 sene igerisinde his-
se senetlerinin degerini %250 oraninda artiracagina dair bir sozle genel miidiir segilmisti
Mosy6 Ghosn.

Uretimi siireglere boliistirmek gerekiyordu, yonetim agisindan ¢oziim ¢ok kolaydi.
Mosy6 Ghosn'un bagkanhigini ettigi bolisiim komitesi, toplam 4 sene igerisinde, 2005-
2009 seneleri arasinda 800 bin ara¢ daha fazla tiretilmesi, toplam 26 yeni model lanse
edilmesi konusunda bir proje gizdiler ve toplam 5 sene igerisindeki bu inanilmaz tiretim
artisy, karsisinda her ¢alisan kendini, hayatin her saniyesinde bitmeyen bir is yiikiiyle
mesgul biraktu.

Bu siirekli ve bireysellestirilmis degerlendirme, ulagsmasi insanlik disina varan bu ¢ikt,
birlestigi zaman, her calisan tizerindeki baskinin ne kadar biiyiik olabilecegini tahmin
edebilirsiniz. Bunu 6yle bir is ortaminda hayata gecirebiliyordu ki, bireysel ve kolektif
gerekliliklerin arasindaki ikilemlerden bahsedecek ya da tartisacak ortam ya da atmosfer
yaratilmiyor, buna imkan verilmiyordu. Bu kadar biiyiik bir sirket ve baski karsisinda
daralan igciler, i intiharlarina kalkisiyorlardi.

Mesleki kanserler goniillii bir felaket. Fransada senede yeni teshisi konulan kanserlerin
say1s1, 1990da 150 bin iken, 2011 senesinde 365 bine ¢ikmistir. Bir saniye emekgisi, bir
tst diizey yoneticisinden, 10 misli daha fazla mesleki kansere kapilma riskiyle kars: kar-
styadir. Halbuki bu kadar basit bir esitsizlik gostergesine ragmen, diinyaca tinlii Episte-
molog Richard Down kimya ve niikleer sanayicilerinin, saniye risklerine dair herhangi
bir sorumluluk almasini imkansiz hale getiren arastirmalar ve o arastirmalarin baglanti
faaliyetlerinde on yillar gecirmislerdir. Ve kanser nedenlerinin bireysel davranislarda,
tiitlin, sigara kullanimi, alkol kullanimi, glinese maruziyet gibi davranislara dair baskin
ve bagat sdylemlerin olusmasinda ne yazik ki ¢ok 6nemli bir rol oynamislardir.

Mesela Fransada, 2005 senesinde toplam 1795 vaka ve 320 hayat kaybi mesleki kanser
olarak tanimlanmigtir. Bunlarin %85’i asbeste baglh 6liimler olarak kayda ge¢mistir. Hal-
buki bir resmi gozlem enstitiisiiniin rakamlarina goére, mesleki kanserler, tiim kanserle-
rin yalnizca %0.5’ini olusturmaktadur.

Biitlin bu tutarsizliklar1 daha iyi anlayabilmek i¢in kanserin niteliklerinden de bahset-
memiz gerekiyor. Kanser hepimizin bildigi gibi, tek nedene indirgenemeyen bir hastalik
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tarzidir. Bir neden ve bir sonuca baglanamaz. Kanser esasinda bir siirectir; insan orga-
nizmasiyla isyeri veya ¢evrede hali hazirda bulunan kanserojen maddelerin, insanlarin
saglik icerisinde farkli sekil ve zamanlamalarda birlestigi ve kisilerin saglik hikayesine
yavas yavas islendigi bir siirectir, sonu¢ degil. Bazen bir kanserin ortaya ¢ikmasi i¢in
onlarca senenin gegmesi gerekiyor ve ayni kanser tiirli ayn1 sartlarda galisan her iscide
ortaya ¢ikmiyor. Iste tam bu zamansal ayrimdir ki, sanayicilerin, hastaliga maruziyet
ve hastaligin ortaya ¢ikma arasindaki siireyi kullanarak, kanserin ise bagh nedenlerine
tas koymasina imkan sagliyor. Bir bireyin kanser nedeninin ortaya koyulmasindaki so-
runlar, bu yorumlama farkliliklar: hala i¢erisindeki bulundugumuz durumda, inanilmaz
korkung sartlarda iiretimlerin devam edilmesini sagliyor. Bunlarin en 6nemli 6rnegi de,
asbesttir.

Bu carpici asbest drnegiyle ilgili Italyada énemli miicadeleden bahsederek sunumuma
devam etmek istiyorum.

[talyanin ¢imento bagkenti, akciger kanserinin riskiyle yasayan bir gehir. Bu kanserler
yalnizca bu kentte fabrikada ¢alisan isgileri degil, onlarin ailelerini ve bu sehirde yasayan
tiim sakinleri etkilemis. On yillardir 30 bin niifuslu sehir siirekli 6liimlerle ve devasa ol-
mayan hastaliklarla bir yas icerisinde yastyorlar ve 1980’lerden beri ¢ok 6nemli ve sosyal
hareket asbestin test edilmesi i¢in miicadele veriyor. Italyan Saveci Rafeello Guerniello
inisiyatifiyle, Eternit sirketine kars1 Torinoda goriilen ceza davasi, diinya 6lgeginde ilk
defa ceza kanununa ¢ok uluslu sirket Eternet’in yoneticilerine taammiiden kolektif bir
sugla yargilanmalarina imkan sagladu.

Peki boyle bir felaket nasil olmustu? Asbest, canlilarin solunum yollarindaki zararl etki-
leri 19. yiizyilin sonundan beri bilinen bir madde. 1930 senelerinde asbest sanayicileri,
bu maddenin kanserojen karakterini kanitlayan arastirmalar yapilmasina vesile oldular.
Fakat sonuglarin1 hepimizin ¢ok iyi bildigi gibi gizli tuttular. Asbestin insan tizerindeki
etkilerinin, 20 ila 30 sene dncesinde ortaya ¢cikmamasi ve dogrudan etkileyecek kisilerin
bilinmemesinin, sanayicilere asbestin kimyasal etkisinin gizlenmesinde teknik bir yar-
dim1 oldu.

Asbestin kanser etkilerinin kamusal olarak konugulabilmesi i¢in, 1960 senelerinde Sere-
kof’un ¢aligmalarini beklememiz gerekti. Profesér Serekof, ABDdeki bina izolasyonun-
da ¢alisan iscilerin ¢cok daha fazla akciger kanserine kapilmasiyla ilgili yaptig1 calismalar-
da asbestin toksit etkisini kanitlad: ve konusulabilir hale getirdi.

Peki bu kamusal bilgiden sonra ne oldu? Asbest sanayicilerinin asbestin saglik sonugla-
riyla ilgili dezenformasyon stratejisi, saldirgan, atak bir form ald1. 24-25 Kasim 1971de
Londrada, toplam 11 iilkenin sanayici ve doktorlarinin katilimiyla, asbestin zararlarina
dair bilgilendirme adi altinda bir konusma gerceklesti. Bu konferans: gergeklestirenle-
rin en biiylik amaci, asbeste dair bilimsel aragtirmalarin kontrol altinda tutulmasrydi ve
ayn1 zamanda asbest iireten ve tiiketen iilkelerdeki kamu birliktelikleri tizerinde, asbeste
karsi her tiirlii diizenleme veya hastalik kurbanlarinin tazminat taleplerinin karsisinda,
bunun bir serbest iiretim ve serbest piyasa haklarina miidahale olacagina dair bir 6n lobi
faaliyeti ve baski grubu kurmakti.
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Iste bu tarzda kontrol altina alinmasi, toplam yiiz kiisur yildir bilinmesine ragmen, Av-
rupada asbestin ancak 2000 senelerinde gergeklesmesine neden oldu. 13 Subat 2012de
Torinoda, Yargitay kararinin 6nemi tiim bu siirecin ilk defa agik olarak teslimi anlamina
geldi ki, bu gok énemli. Bu karar, Eternit firmasinin Isvicre ve Belgika birimlerinin eski
genel midiirlerinin asbest kurumlarina kars1 suglardan 16 agir hapis cezalarina garpti-
rilmalari, herhangi bir sekilde kamu gorevi gormelerinin yasaklanmasi ve toplam 3 sene
boyunca herhangi bir kamu birimiyle anlasma ya da is yapmalarinin yasaklanmasi, son
olarak da asbest kurbanlarina ciddi tazminat 6demeye ¢arptirildilar. Bu, toplam 100 kii-
sur senelik asbestin sonuglarinin kamusal alanda gizlenmesiyle ilgili suskunlugu kirdi.

Tabii ki bu karar karsisinda, iki eski genel miidiir de temyize bagvurdu. Temyizin sonucu
agiklanmadan bir hafta 6nce, Isvicreli miidiir hayatin1 kaybetti, 3 Ocak 2013’te Torino
Temyiz Istihkak Mahkemesi Belcgikali miidiiriin kolektif cevresel felakete yol agtigini
hitkme baglad:.

“Kolektif cevresel felakete neden olma” sugu 18 yil agir hapis cezasina ¢arptirilmasini
ve maruziyet derecesi ne olursa olsun, her kurbana 30 bin Euro 6demesine karar verdi
mahkeme. Kilit nokta, maruziyet ne zaman olugsmus olursa olsun, konunun genel ¢ev-
resel felaket kistasinda ele alinmasi, bundan sonraki her tiirlii bu tiirden hastaligin bu
sirkete atfedilmesine imkéan sagliyor. Yani ¢ok daha uzun ve genel bir siirece yayilmis
oluyor bu endiistri sugu.

Son sozlerimle sunumu toparlamak istiyorum. Artik yavas yavas ceza hukuku da zorlu
da olsa, ¢ok uzun yollardan da gidilse ¢aliyma konusunda da bagkasinin hayatinin tehli-
keye atmamak ve baskasini 6ldiirmemek konusundaki temel yasaklamalar {izerinden ar-
gliman gelistirmeye ve hiikiim vermeye basladi. Caliyma hayatini da temel kamusalligin
kuruldugu ceza hukuku alanina ¢ekmeye basladi. Bizim vazifemiz sebatkar ve 1srarli bir
nobettir. Caligan insanlarin caninin ve ruh saghginin nasil siirekli tehlike altina alindi-
gin1 ve bile bile tehdit altinda birakildigina dairdir. Saglik ¢alisanlari, doktorlar, sagligin
farkli alaninda meslek icra edenler, aragtirmacilar. Bizim kolektif ve kamusal olarak ¢a-
lismanin tiim zamanina yayilmis olan, bu suglar ve bu risk yaratimlarina dair siirekli bir
uyar1 hali i¢ginde olmamuiz gerekiyor.

Calisanlarin sagligi, kesinlikle birka¢ uzman ¢evresinin alani olmaz. Ki bu uzmanhk
tibbi, sendikal ya da dernekler alanindan gelen uzmanlik olsun fark etmez. Toplam 20
seneden beri, is¢i saglig1 ve is sagliginda ¢ok 6nemli alanlar olusuyor ve ¢alismaya bagh
zararlari, taseronlasmanin ve risklerin, 6litmlerin, taseronlara ve farkli iilkelere aktaril-
masina dair goriiniirliik sagliyorlar.

Kiiresel 6lgekte asbestin yasaklanmasini amaglayan Ban Asbestos, diinyadaki asbest
kurbanlarinin sayisi, nedenleri ve sorunlar1 hakkinda 6nemli ve sonug veren kampan-
yalar diizenliyor. Sosyal hareketlerin militanlari, bilim insanlari, saglik profesyonelleri,
avukatlar, hukukgular, gazeteciler, belgeselciler; iste bunlarin birikimleri sanayicilerin
ve biiytik hissedarlarin ¢aligma hayatlarinda cezasiz kalan suglar1 hakkindaki sessizli-
gi kirmay1 basarabilirler. Su anda sosyal ve ¢evresel suclara karsi, uluslararas: bir ceza
mahkemesi kurulmasi ig¢in mobilize oluyorlar. Bu mahkemede sinsi ve sessiz bir sekilde,
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isyerini 6liim yeri haline getirenlerin yargilanmas1 amaglaniyor. Ayn1 zamanda bu ka-
musal sorun ve su¢ olarak tanimlaniyor. Intiharlarin meslek kanserlerinin 6nlenmesi,
iste bu temel haklar ve ilkelere bir geri doniis getiriyor. Neydi bu temel haklar ve ilkeler?
Esasinda her toplumsal sistemin hukukunda olan, 6ldiirmeyi yasaklayan ve kisisel bii-
tiinliige her tiirlii saldirty1 yasaklayan haklardan bahsediyoruz. Bu haklar demokrasinin
de temelini olusturuyorlar.

Bayazit flhan

Tiirkiyede ¢ok yakinda sonuglanan bir davadan soz etmek istiyorum. Mayis 2011de
Kiitahya Glimiisgkoyde, maden aranan bolgede, siyaniir havuzunun duvarlar1 yikilmis-
t1. Bu kaza sonrasy, sularda kirlenmeler oldu, kandaki ametallerde yiikselme oldu, hay-
van Olimleri gergeklesti. TTBnin de iginde oldugu bir girisim tarafindan dava agild.
Gegtigimiz giinlerde dava sonuglandi. Ne yazik ki sirketin yoneticileri ve sahipleri i¢in
herhangi bir ceza ¢ikmadi. Sadece birka¢ mithendise {i¢ ay hapis cezasi verildi, onda da
hitkiim ertelendi. Denetim eksikligi nedeniyle yapilan su¢ duyurusunda kamu gorevli-
lerinin yargilanmasina izin verilmedi. Yine gevrede yasayan koyliilerin davaya miidahil
olunmasina da miisaade edilmedi. Bizim bu anlamda ¢ok geri bir noktada oldugumuz
ortada. Insan sagligina kasteden bu tiir girisimlere karsi ¢ok daha fazla atak olmamiz
gerekli. Verilen 6rnekler bizim hakikaten bu alanda ¢ok daha yol almamiz gerektigini
gosteriyor.

Annie Thebaud-Mony

Size bunun benzerini Fransadan da anlatabilirim, size pek ¢ok dava, pek ¢ok ¢ok 6nem-
li dava, burada sundugum tezlerden daha az acilara yol agmamis pek ¢ok dava ceza-
s1z kaliyor. Bazen hukuka bile yansimiyor. Size burada sundugum bu biiyiik sonuglara
varmis davalarin hepsinin arkasinda ¢ok 6nemli sosyal mobilizasyon, sosyal miicadele
oldugunu hatirlatmak istiyorum. Bunlar ayristiran nokta bu. Hukukun sosyal hareket
icerisinde kullanilmast.

ibrahim Akkurt

Kitabinizi iki kez okudum. Bu alanda 20 yildan fazla siiredir ¢aligan bir hekim olarak
etkilendigim bir kag kisiden biri oldunuz. Biraz 6nce Beyazit beyin sordugu soruyla ve
sizin anlatimlarinizla iligkilendirince sorunun esas ana kaynagini isaret eden 1980’lerde
yine bir Fransiz doktor olmustu. ILO'da yillarca ¢aligmis olan ama sesi bir sekilde duyu-
lamayan bir doktor. Sizin kitabiniz bana ikinci boyle, bu konunun 6ziine isaret eden kisi-
likmis gibi geldi. Ve o nedenle okudugum giinden beri tiim derslerimde, konferanslarda,
panellerde konuyla ilgili olan oturumlarda nerdeyse son slaytlarim sizin kitabinizdan
alintilarla gegmektedir. Bir sekilde bir zararli gider daha zararlilar gelir. Hani bir s6z var-
dir, popiilist bir yaklagim; ‘bir oliiriiz bin geliriz. Ama maalesef 6yle bir ¢agda yasiyoruz
ki, bir zararli gider bin zararli gelir. Asbest gidiyor binlerce onbinlerce toksitan geliyor.
Nanoteknoloji her seyde giinlitk yasamimiza girdi. Nanopartikiiller geliyor. Asbestten
milyon kat daha fazla etkisi olabilecek, zararlar o kadar fazla ki bunlar1 ortaya koyabile-
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cek sistem maalesef o zararlar1 ortaya koyanlar tarafindan engelleniyor. Olugturulmasi
engelleniyor o sistemlerin.

Iste kitabinizda gordiigiim sonug béliimiinde meslek hastaliklarina tan1 konulmasinda
meslek hastaliklar1 tanisinin tazmin ve yasal tani prosediirlerinin birbirinden ayrilmasi
tuzagina dikkat cekildigi i¢in ¢ok ¢ok 6nem verdim. Ozellikle sonug béliimii o nedenle
ok dnemliydi. Ciinkii 2013 Nisanda Uluslararasi Caligma Orgiitii 28 Nisanda yayinladi-
g1 bildiride nihayetinde meslek hastaliklarini bir gizli salgin olarak ifade etti. Is kazalar
hep toplumun giindemine geliyor ama ¢aligma yasamina bagl 6liimlerin %14’iinii olus-
turuyor. Oysa meslek hastaliklar1 %86’sin1 olusturuyor. Yani mobbingler, mobbinglere
bagl kalp krizleri, intiharlar, kas iskelet sistemi hastaliklari, KOAH’lar, astimlar, bunla-
rin hepsi meslek hastaligi ama maalesef sisteme girmiyor. Sisteme girmesi i¢in iste sizin
onerdiginiz, o formiil, yasal tan1 tazminatla meslek hastalig1 tibbi tani sisteminin birbi-
rinden ayrilmasi ve ILO’nun bu seneki bildirisinde ifade ettigi gizli salginin ortaya ¢ika-
rilmasi dogrusu 20 yildan fazladir bu alanda ¢alisan bir hekim olarak, konunun 6zii olan
Diinya Saghk Orgiitiiniin bu konudaki birimine yazma ihtiyact duydum. Ne tesadiiftiir
ki 2 giin 6ncede yayininda ¢ikti. Meslek hastaliklarin hekimlerin giinlitk pratiginde bir
etyolojik tanimlama olmast i¢in yeni terim ve terminolojilerin hekimlik pratigine girme-
si konusunda 500 kelimelik bir literatiire yeni bir tanimlama. Bu yeni tanimlamalar biz
ozellikle saglik¢ilar ve bu alanda calisan sosyal bilimciler, halk saglik¢ilar sahiplenmek
zorundayiz. Bunlar1 giinliik yasantimiza meslek hastaliklarini etyolojik bir tanimlama,
tibbi bir tanimlama olarak koymak zorundayiz ki bunlar bir yerde kayida girsin daha
sonra kiside, zarar, mahrumiyet, ziyan, 6liimle sonuglandiginda bu dediginiz durumlar
olusabilsin. Benim tilkemde kayida giren tibbi meslek hastalig1 sayis1 ‘0> Kayida giren
yasal meslek hastalig1 diye ifade edilen gecen sene 395’ti. Ki bunlar meslek hastalig1 de-
gil. Bir sekilde maglul olan sakat kalanlarin sayisiydi. Ayni durum Fransada da var, AB
tilkelerinde de var, Amerikada da var ve uluslararasi ¢aligma orgiitiiniin ifade ettigi yilda
160 milyon meslek hastaliginin, bir milyonunu bile diinya taniyamamaktadir. O nedenle
ben konusmanizi ¢ok 6nemsedim.

Annie Thebaud-Mony

Cok haklisiniz. Mesleki kanserler bu meslek hastaliklari, kocaman okyanusun igerisinde
kiigiiciik bir yer olusturuyorlar. Ama tamda kanser tizerinden gelistirilen bu pilot argii-
mantasyon diger biitiin hastalik alanlarinin ayni sekillerde kapanmasini sagliyor. 10 sene
once, tamda kanserle ¢alismanin iliskisini ortaya koyabilmek ve bu gériinmezligi de ki-
rabilmek i¢in 10 sene 6nce sosyologlar ve doktorlar beraber bir is baglattik. Ve Fransada
tabi neredeyse tamamen kamusal olan saglik alaninda ve 6zellikle kanser tedavisi yapan
hastanelerde bir anket dagittik. Ve her tedavi goren kanser hastasinin is hikayesini, ¢a-
lisma hikayesini anlatmasini rica ettik. Toplam 1200 kisi bu anketi doldurdu ve bu anket
icerisinde ¢aligma hikayelerini ayrintili bir sekilde anlattilar. Biz bu ¢alisma hikayeleri-
ni saglikgi, sosyolog goziiyle gordiigiimiiz zaman toplam %85’inin ¢ok agir kanserojen
maddelere maruz kaldigini gordiik. %85 bu rakam. Yani rastlantisal se¢ilmis 1200 kiside.
Halbuki Fransadaki resmi rakamlar kanserlerin icerisindeki mesleki kanser oranini %4
olarak veriyorlar.
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Katilima

Ben de kitabinizi 2 kez okumustum. Gergekten pek ¢ok kez de kaynak olarak da kul-
landik. Cok tesekkiir ediyoruz. Siz az 6nce yanitinizda tilkenizde saglik hizmetlerinin
neredeyse tamaminin kamusal oldugunu séylediniz. Bizde de herhalde tam tersi oldu-
gunu soylemek yanlis olmaz. Tamamuiyla piyasa kosullarinin insafina terk edilmis bir
saglik sisteminde hizmet vermeye ¢alistyoruz. Ben 5 yildir acil servislerde ¢alistyorum.
Yaklagik bunun yaris1 kamu diyebiliriz. Yarisi da 6zel saglik kuruluslarinda. Kocaelinde
koca bir organize sanayi bolgesi var. Orada sinif diismanlig1 ve insanlik suglar: herhal-
de yeniden yaziliyor diyebiliriz. Ben orada bir 6zel hastanede ¢alistim ve bir genelleme
yaparak sunu soyleyebilirim ki, artik patronlar kendi hastanelerini kuruyorlar ki is kaz-
larini is cinayetlerini siimenalt: edebilsinler. Is kazas1 gegiren isciler kendi istemedikleri
islerine gelmeyen kurumlara bagvurmasinlar, gétiiriilmesinler diye kendi kurumlarini
acryorlar. Bende ¢ok kisa bir siire boyle bir yerde ¢alisip sonra da kosa kosa kagmak zo-
runda kalmistim. Tabi bu asgari ticret veya giivencesiz ¢alisan yoksul iscilerin, kaza geci-
ren ig¢ilerin, sesini su anlamda ¢ikaramayacag bir diizen; 6zel bir hastanede masraflari
karsilanarak tedavi oluyorlar ameliyat oluyorlar ama ne yazik ki %60 gérme kayb1 olan
bir is¢iye forklift verilmisti kendisine ve tizerine diisen yaklagik bir tona yakin bir cam
kiitlenin diismesi sonucunda kafa travmasi gegiren bir is¢iyi hatirliyorum. Mesela buna
bile is kazas1 raporu tutturamamistik. Bu sebepten isten ayrilmistim. Ben kitabinizda da
bahsettiginiz miicadelenizin i¢inde pek ¢ok hekimden de bahsediyorsunuz. Iste bu alan-
da caligan miicadele eden. Ayni zamanda yandas olan. Onlardan da bahsediyorsunuz. Bu
slire¢ icerisinde bizimle paylasabileceginiz somut bir yontem gelistirebildiniz mi? Ciinki
sOyle; bu piyasalasmis saglik sisteminde artik bizimde mesleki bagimsizligimiz yok. Ar-
tik bizimde sizin geng bilim insanlariniz gibi iktisadi glivencemiz yok. Ciinkii giivencesiz
calistyoruz. Sozlesmelerle ¢alistyoruz. Buna ragmen miicadele etmeye devam ediyoruz.
Hem meslek orgiitlerimizle, hem sendikalarimizla ve ya bireysel olarak. Ama is cinayet-
lerini belgeleyememek, is cinayetleri konusunda yeteri kadar sesimizi ¢ikaramamak, as-
linda 6zellikle benim gibi kamu saglik hizmetleri sistemlerinde hig caliymamus, bu piyasa
kosullarinda dogmus gen¢ hekimlerin bir derdi. Dolayisiyla siz bir yontem gelistirebildi-
niz mi ya da gelismis bir yontemi saptayabildiniz mi?

Annie Thebaud-Mony

Yani hizlica ve ilk dnce séylemek istedigim ya da 6neri, kendi yasamimdan yola ¢ikarak
su; kendinizi yalniz halk sagligi uzmani olarak tanimladiginiz zaman, yalnizca bu ko-
nuda da uzman dergilerde yazmak gibi bir rutin icerisinde diisiiniiyorsunuz. Halbuki
bu mesele gercekten can ve sagliktan daha az1 degil. Yani yazilanlarin ¢izilenlerin yolda
vermesi gereken, bunun dogru insanlara ulasmasi i¢inde bir faaliyet icerisinde olmak
gerekiyor. Bu da zaten arastirmay1 da dogruda etkileyen bir sey.
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Kansu Yidirim

Sunuma baglamadan 6nce bizden 6nceki konusmacilar sinirlari ¢izdiler ama ben tekrar
sinirlar1 belirlemek istiyorum. I¢inde yagadigimiz sistem ekonomiden kiiltiire politika-
dan ideolojiye kadar tamamen kapitalist iiretim iligkileri tarafindan sekilleniyor. Yani
bir kisinin ruh ve beden sagligida bundan bagimsiz degil. Art1 deger iireten ya da bu
tiretime katk: sunan iiretken olan ya da olmayan biitiin emek ¢esitleri canli emek olarak
saglik sistemi igerisinde bir sekilde yer aliyor. Ve dolayisiyla kapitalizmin yarattig de-
zenformasyon ve deformasyondan nasibini de aliyor.

Bu sunumda saglik alanina giren sermeyenin merkezilesmesi ve yogunlasmasina iliskin
dair bir ¢erceve sunmaya ¢alisacagim. Buradan bu siirecin tamamen gegcisgenli ve gegir-
genli oldugunu, kamudan 6zele, 6zelden kamuya, 6zelden 6zele dogru bir mal ve hiz-
met akiskanlig1 oldugunu, cesitli ampirik veriler iizerinden izah etmeye ¢alisacagim. Ilk
ugragim ise kamu doniistimiinde, kamu mimarisindeki degisim olarak saglikta donii-
siim projesi olacak. Saglikta doniisiim projesi bildiginiz gibi adiyla miisemma sekilde bir
doniisiimdiir ancak bu doniisiim kamu yararina degil tamamen 6zel sektor ve sermaye
egemenligi mantigina hizmet edecek bir dontisiimdiir. Burada esas olan amag kapitalist
iliskilere maksimum derecede uyarlanmis ve ideal hale getirilmis bir saglik sisteminin
tasavvurudur. Burada tiim saglik hizmetleri, tiim basamaklar1 da dahil olmak iizere ali-
nabilir satilabilir bir metaya doniistiiriiliir. Burada eski donemlere nazaran fark devlet
bicimindeki neo-liberal paradigmaya goére olusan dontisiimdiir.

Onceden spekiilatifti, ama artik degil. AKP 10 yillik iktidarinda sunu bagardr: Biitiin
meta dis1 alanlar da dahil olmak iizere (En ¢ok HES 6rnekleri iizerinden biliyoruz) meta
iligkisini deger bigime tahvil edebildi. Ve bu sunuma ben 10 yillik bir AKP iktidar: done-
miyle sinirlama gekecegim. $unu belirtelim; Aslinda saglikta doniisiimiin yarattig1 ytkim
ilk basta aleni bigimde goziikmedi. Kademeli bigimde islettiler (acemilik, kalfalik, ustalik
dediler) kamudaki neo-liberal doniisiimle birlikte saglik sistemini yeniden sekillendir-
diler.
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Bu durumun iki 6zgiin boyutu var. Birincisi kar zarar hesaplari tizerinden kimin ne ka-
dar galistigy, bir de ilgili kurumun ne kadar kar elde ettigi sorusuna dair yeni bir mu-
hasebe sistemine gectiler. Ikincisi saghk hizmeti olgusunun bizatihi politik avantajina
iliskindi. Burada kisinin emrine amade bir saglik sistemi ¢ercevesi ¢izerek popiilist bir
oy kazanci vurgusu yaptilar. Bunun sonucu kamuda vasatlastirma, 6zel sektorde ise vur-
gunlastirma, yani kar maksimizasyonu indirgenmesine yol agt1.

Burada bir parantez agalim. Sermayeye iliskin saglik alani nasil yapilandirilacak soru-
sunda buradaki siire¢ emperyalizmden bagimsiz degil. Ancak bu klasik emperyalizme
gore degil yeni emperyalizme gore anlamlandirabilecegimiz bir durum. Ozel sektore
alan acabilmek i¢in dogrudan el koyarak birikim yoluna yoneldiler. Burada da kamunun
elindeki biitiin mal ve hizmetleri satisa ¢ikardilar. Hem kamu miilkiyeti tizerinde hem
de saglik calisanlarinin ¢aligma serbestisi tizerinde ciddi bir tahakkiim olusturdular. Ve
bunu da devlet aygiti eliyle 6zellestirme araciyla gergeklestirdiler.

Ozellegtirmelerin iki boyutu oldugunu goriiyoruz. Birincisi aktif, digeri pasif.

Aktif 6zellestirmeler bildigimiz ¢ikartilan yasalar, Kanun Hitkmiinde kararnameler ve
benzer mevzuat diizenlemesiyle beraber sermayenin kar oranlarini kisa-orta-uzun va-
dede hesaplayarak alana talip oldugu bir sistem tizerinden isliyor. Burada satis, kiralama,
devir ortakligy, isletme devir hakki gibi bigimlerle isleyen bir 6zellestirme metodu silsi-
lesiyle kargilagtyoruz. Ancak bu sistemde de gesitli titkanikliklar yasandi. Ozellikle 2000°1i
yillarin ortalarina dogru kapitalizmin yasadig1 yapisal mali kriz nedeniyle 6zel sektor kar
ve zarar sorumluluklarini iizerine de almaktan itinali davranarak ka¢indi. Bunun ardin-
dan pasif 6zellestirmelere basladilar. Pasif 6zellestirmeler dogrudan aktif 6zellestirmeler
gibi olmayan, ancak ozel sektor mantigina makyaj ¢ekecek, daha dogrusu bir alg1 yo-
netimine yol agacak bir sistem. Burada kar basamaklari, kariyer basamaklari, rekabetin
avantajlari, daha ¢ok maas gibi soylemler esliginde iiretici ve tiiketicileri kendilerine ge-
kerek bir cazibe merkezi olusturmaya galistilar. Ancak bu da her zaman istenilen sonucu
yaratmadi. Ozel sektor ve hiikiimetler bir ortakligi imza atarak meleze bagladilar.

Bildiginiz gibi kamu 6zel ortakliginda ana slogan, bizim tilkemizde de uygulandi, su
oldu. Miilkiyet hala devlette, endiselenmeyin, isletme 6zel sektorde diyerek insanlarin
i¢lerine su serpecek agiklamalarda bulundular. Bu ortakligin ilging olan tarafi, kamunun
hizmetin orgiitlenmesi ve finansmaninda sermayenin sozlesme ve 6zel hitkiim huku-
kuna dayal1 artik kamu yerine tamamen 6zel hukuk rejimine tabi olunan bir sistemin
¢tkmasidir. Ve bu aslinda sadece saglikta degil egitim alaninda da kamu 6zel ortaklig:
kampiisler olusturmaya ¢alismaktadir.

Demin vasatlagtirmadan s6z etmistim. Bu vasatlastirmaya iliskin ne yaptilar, sistemi bir
yeniden diizenlerken bu alg1 yonetimiyle iligkili olarak kamuyu belli anlamda yeniden,
iceriklendirdiler. Bununla birlikte katki katilim paylar1 geldi. Daha 6nceden AKP iktida-
r1 ddneminde gerceklesiyordu. Onceden iicretsiz ya da 95 kurus ile 3 lira arasinda alinan
bu paylar kamuda 8 6zelde 15 lira oldu. 2013 yilinda sendikalarin yaptig1 arastirmaya
gore 392 milyonun iizerinde muayene yapildi ve bunlar sirasinda katilim pay1 alinma-
mas1 gereken durumlar olmasina ragmen payin alindig tespit edildi. Ayn1 zamanda 336
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milyon iizerinde regete yazildi. Biliyorsunuz regeteye de artik 3 lira 6deniyor. Bunlari
topladigimiz zaman sadece vatandasin cebinden biitgeye 3 milyar liranin iizerinde bir
rakam gitti.

Diger bir boyut ise tamamen saglik hizmetindeki neo-liberal popiilist erisim fetisizmi di-
yebiliriz. Tktisat biliminde imal edilmis talep diye bir kavram vardir. Tamda buna uygun
bir strateji ¢izerek 2002 yilinda 1. 2. 3. Basamakta hekime miiracaat 3 iken bu 2011de
7’ye firladi. Ve Yaklagik 611 milyon @izerinde bir muayeneyle karsilagtik. Ve artik hep ko-
tilledikleri SSK hastanelerine evet binalar yeni ancak i¢ mantik oraya dogru gidiyor, ona
benzemeye bagladi. Ve artik burada bir Mesihe ihtiya¢ var bu Mesih de 6zel saglik sekto-
riinden bagskas1 degildir. Saglik bakanliginin 2010-2014 ile 2013-2017 stratejik planlarina
baktigimiz zaman ben sadece 17 tane sayabildim. Cesitli yerlerde 6zel sektorle isbirligine
yonelik a¢ik ve aleni vurgular var.

Simdi de zamani gozeterek tekellesmeye giden yolun dosenisinde 6zel hastaneler, ameli-
yat sebebi gibi genel parametreler sunmaya galigacagim.

Ozel hastaneler hem sayisi geregi, hem de ticari mali portfoyii geregi saglik sektoriinde
sermaye yogunlasmasinin en énemli gostergesidir. 2002 yilinda 271 idi, 2012 de ise 541
oldu. $imdi bu resmi bir rakam degil ancak ben kendim s6yle bir sey ¢ikarmaya ¢aligtim.
Ozel hastane dagilimina baktiginizda yiizde ellisinin en biiyiik 5 ilde, yiizde 70’nin en
biiyiik 10 ilde ve giineydogu ile dogu Anadoluda bir yatirim oldugunu yalniz bunun
yiizde 2 ya da 3 seviyesinde kaldigini gorebiliyoruz. Ilaveten bildiginiz gibi GSI ya da
ISO’ya gore akreditasyon bu 6zel hastaneler i¢in ¢ok 6nemli. Tiirkiyede resmi rakamlara
gore 2012 yili subat ay1 itibariyla GSI ile akredite edilmis 37 tane hastane var ve kendileri
bu rakamla bizim diinyada ikinci sirada olusumuzu 6zenerek soyliiyorlar. Ayrica 3 klinik
laboratuvar, bir ayakta tedavi, bir nakil hizmeti olmak iizere GSI ve 1SO ile onayl toplan
42 adet saglik kurulusu bulunuyor.

Ozel hastane sayisindaki artis siiphesiz bu liberal piyasaniz sadece tegebbiis dzgiirliigiiyle
izah edilemez. Burada ciddi bir finansal yapilanma s6z konusu. Bu finansal yapidaki
degisikli ayn1 zamanda bizatihi hizmet sunumunu da etkilemekte.

Bunu soyle agiklayalim; Ozel sektorde 2002 yilinda 556 bin civarinda yatan hasta var. Bu
2011 yilinda 3 milyonu ast1. Burada 6nemli olan 6zel sektoriin fastfood mantigina gére
hizli miisteri sirkiilasyonunu hedefledigi durumu yatak devir hizina gore 6l¢ebiliriz. Ya-
tak devir hiz1 2002 yilinda 38,8 iken 2011 yilinda 95’te ta yiizde yiizlere ulagti. Ameliyat
sayilar1 bakiminda da durum bundan farkli degil. 2002 yilinda 218 bin iken 2011 yilinda
1 milyon 374 bini buldu. Tabi 6zel sektordeki bu saglik hizmetinin kiitlesini ve niifuzunu
artiran ayni zamanda fiili ve hukuksal miidahaleler. Neler yaptilar. Saglik bakanlig1 plan-
lama ticreti, GSS, brans anlagsmalari, teminat paketleri, tam giin yasast...

Ben burada artik finansal baglama ge¢mek istiyorum.

TUIK en son toplam saglik harcamalarini agikladi. 2002 yilinda 18 milyar 774 milyon,
2012 yilinda 76 milyar lira. Bir de kiisurat1 var! Bu durumun bizi ilgilendiren kismi su:
Umut Otesi sirketlere dogrudan yabanci yatirimlari i¢in i¢ pazarin bityiikliigiini gostere-
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cek imaj, vitrin goriintiisii olusturabilmek.

Bu danismanlik sirketleri uzunca bir zamandan beri gerek bagbakanlik tarafindan sipa-
ris edilen, gerek yurt disindaki sirketler tarafindan tilkeye siparis edilen tiriinlere yonelik
cesitli raporlar yayinlamakta. Bu raporlarda mutabik kalinan belli noktalar var. Neler
bunlar?

Frost and Sullivan isimli danigmanlik sirketi 2015 yilina kadar, dolar cinsinden toplam
saglik harcamalar1 63 milyar dolar1 gegecek diyor. Ernst and Young, Oxford BG, McKin-
sey gibi danigmanlik sirketleri bir vizyon ¢ikariyor.

Son yirmi yillik sosyo-ekonomik dinamiklere gére Tiirkiyede kentlesme var. Bu kentles-
meyle beraber artik Tiirkiye ciddi bir uluslararas: sektorde rekabete ev sahipligi yapryor.
Ayni zamanda bunu GSYH’ye yansimast var. 2012 yilinda 780 milyar dolarken 2010 y1-
linda kisi basina 10 bin dolar olan milli gelirin 2025 yilinda 2 buguk kat1 artigla 25 bin
dolara ulasacag beklentisi var.

Saglik sektoriinde niifus yapisinin siirekli degismesinden bahsedilmis. Hizli kentlesme,
modern yagam standartlarinin beraberinde getirdigi dogum oranlarindaki azalma ve
niifusun yaslanmasi s6z konusu. Niifusun yaslanmasiyla ilgili Tiirkiyede ortalama ya-
sam beklentisinin 75’lere de ¢ikmasi var ve bu “yasam bi¢imi hastaliklarr” olarak nite-
lendirdikleri diyabet, tansiyon, obezite gibi birgok hastalig1 ve diger ¢esitli hastaliklarin
da artigina iligkin bir beklentileri oldugunu vurguluyorlar. Insidans-prevalans ¢aligma-
larina gére 2015 yilinda Tiirkiyede 9 milyon diyabet hastasi, 24 milyon tansiyon hastas:
ve 1 milyon civarinda kanser hastasi ve bunlara alinmasi gereken tedavi hizmeti s6z
konusu oldugu zaman, burada 6zel sektore bir tiiketici paketi sunuyorlar resmen. SGK
kapsamindaki niifusun 2000 6ncesi %50 iken bugiin %90 seviyelerine ulagsmasi, Genel
Saglik Sigortasryla beraber hipokratik olarak tiim niifusun sigortal1 sayllmasi sonucun-
da dogrudan Birlesmis Milletler ’in saglik indeksinde yaptig1 sicramalar 6zel sektore bir
teminat sunuyor. Ayn1 zamanda bolgesel gelismislik seviyelerine gore 29 bélgede yapilan
kamu-6zel ortakligi ile beraber 1500 ve 3000 aras: degisen yatakli kampiis hastanelerinin
ciddi bir mali pazar avantaji oldugundan bahsediliyor.

Isglicii piyasasinda yapilan yeni diizenlemeler var. Bildigimiz gibi, alt igverenlik bu. Yani
taseronluk sistemine iligkin hiikiimetin verdigi teminat, sdzlesmeli ¢aligma. Kisacasi tiim
bu beklentiler ve ¢izilen imaj ayn1 zamanda bizim hiikiimetimizin de kendisine is ¢ikar-
masina neden oluyor ve Bagbakanlika bagli olarak kurulan yatirim ve destek ajansinin
sitesinde yaklasik 17 tane sektor var, bunlardan birisi de saglik. Burada bir sibop analizi
yapryor Bagbakanlik. Buna gore neler var?

Oliimciil hastaliklardaki 6liim oranlarina bakarsak diisiis var. Buna istinaden niifusla
iyilesen demografik gostergeler var. Nitelikli isgiiciiniin varlig1 var. Her gecen giin AB
ile uyumlu hale gelen piyasa diizenlemeleri var ve hitkiimetin bizatihi saglik sektoriinde
gelistirme konusunda taahhiidii var.

Zayif noktalar: 2010 yilinda kisi bag1 817 ABD dolar1 olan kisi bast saglik harcamasi-
nin Meksika ve Siliden sonra hala da OECD ortalamasinin sonlarinda olmasi, firsatlar
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var. Burada niifusun biiyiikligi var, yani isgiici, tiiketici kitlesi olarak, daha ¢ok sigorta
primi 6deyecek insan olarak diisiinelim. Tehditler var, bu tehditler de devletin bizatihi
sosyal sigorta sistemindeki biitge agig1. Zaten fark etmissinizdir, uzun bir zamandan beri
artik biitlin yaptiklari istisnai saglik hizmetleri ilave ticret aliyor, SGK'deki agiklara ilis-
kin. Ancak burada AKP’nin attig1 somut bir adim var. O da tesvik sistemi. 2012 yilinda
tesvik sistemi degistirildi. Buna gore Tiirkiye'yi alt1 cografi bolgeye ayirdilar ve birinci
bolgeye Ankara, Istanbul, Bursa, [zmir gibi sehirleri koydular. Bu sehirlerin 6zelligi ne-
dir? Enerji, turizm, hizmetler sektorii, siyaset ve ticaret gibi unsurlarin yogun olarak
barindirildig: sanayilesmis kentler. Kendi yaptiklar: tegvikleri kategorizasyona tabi tut-
tular. Stratejik, bolgesel, biiyiik 6lcekli ve genel. Burada neler var: KDV istisnas, giimriik
vergisi muafiyeti, vergi indirimi, faiz destegi, mekan destegi gelir stopaji destegi, KDV
iadesi var. Ve burada saglik sistemini ilgilendiren tesvik sistemine baktigimizda séyle bir
sey ¢ikiyor: Spesifik olarak hastane yapimy, tibbi cihaz imalati ve sonradan Ekonomi Ba-
kanlig1 ile beraber yapilan bir protokolle beraber saglik turizmi. Ve bunlar da mekansal
gesitli tesvik paketleri sunuyor. Buna gére Genel Tesvik Sisteminde askeri saglik yatirim
tutari, bir saglik alan1 benim saydigim tegvikten yararlanmak istiyorsa bir 6zel sirket, bi-
rinci ve ikinci bolgelerde 1 milyon TL, diger bolgelerde de 500 bin TLden agag1 olmamak
lizere bir yatirima girismek zorunda. Ve bu mevzuata saglik alaninda verilen tegvikte ise
bolgesel ve biiyiik 6lgekli tesvikler kapsaminda degerlendiriliyor.

2001 yilindan 2013 yilina kadar diizenlenen tesvik diizenlemelerine baktigimizda ise
yerli sirketlerin ciddi bir agirlig1 oldugunu goriiyoruz. Bagbakan'in “Kriz bizi teget geg-
ti” dedigi donemlerde sadece saglik alanina bakmistim: Yapilan tegviklere baktiginizda,
2007 yilinda yabanci sermayenin yok, 2008de yok. Yaklasik %60 civarinda da 2007 ve
2008 yillarinda yerli sirketlerin aldig: tesvik neredeyse yok. $Simdi burada tesvik siste-
minde su var: 2001'den bu yana saglik alaninda 1069 adet tesvik belgesi diizenlenmis. Ya-
bancilarin toplam orani %60 civarinda. Bunlarin saglk yatirim tutarlar1 8 milyar Tnin
tizerinde. Yine yabancilarin bu pasta biiyiikligii icerisindeki pay1 %35 civarinda. Verilen
tiim sektorlere baktigimizda, ben enerji, altyap1 ve madenle karsilastirdim: Yaklasik %18
ila %25 arasin1 tutuyor saglik alanina verilen tegviklerin orani. Ve bu tesvikleri ticari sir
kapsaminda degerlendirdikleri i¢cin herhangi bir sekilde nasil, ne sekilde hangi baglamda
verildigini bilemiyoruz.

Simdi burada dolayli bir saglik turizmi var. Saglik turizmine “money ” diyorlar yani para
konusuyor. Ne var burada? 2010 ila 2014 Strateji Planr'nda Tiirkiye lider iilke olarak ta-
nimlanmist1 ve burada sinir Gtesi saglik gibi gesitli ibarelere yer verilmisti. Hatta hatir-
layalim; vizeler de kaldirilmisti. Ne tesadiiftiir ki vizelerin kaldirildig tilkeler saglik tu-
rizmi akisinin en fazla oldugu iilkeler. Simdi burada sadece 6ne ¢ikanlari sdyleyecegim:
Mesela biri mevzuat yatirim fonunda bir sey olacak, 300 bin dolar onaylarsa veriyorlar.
Hastalarin fis giderleri var, bunun i¢in az vermisler, 1000 dolar. Tanitim, sponsorluk rek-
lamlarina iligkin 500 bin dolar var, kongre, fuarlarin katilim maliyetleri ile ilgili olarak
15 bin dolar var. Yurt disinda eger bir sube agarsaniz 4 yil siiresince her yil i¢in 300 bin
dolar veriyorlar. Toplamda saglik turizmi baglaminda 1 milyon 600 bin dolar gibi top-
lamda tegvik veriyorlar. Simdi burada ne var tabi, diinyada 2008 yilinda saglik turizmi
de 60 milyar dolar harcanmaig, 2012'de 100 milyar dolar olmus. $imdi ben burada Saghk
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Bakanligrndan ziyade sermayenin rakamlarina giiveniyorum. Tiirk-Amerikan Is Kon-
seyi Saglik Komitesi tarafindan 2009 yilinda yapilan bir rapora gore Tiirkiyede yabanci
hastalari, saglik harcamalari 225 milyon dolarmais. Tesvik sistemine dosenen yapi taslari-
n1 da buradan gorebiliyoruz. 2014 ile 2018 yilin1 kapsayan 10. Kalkinma Planr'nda saglik
sistemine iliskin 6zel bir yer ayrilmis. Tiim bu hukuksal pratik miidahaleler otomatik
olarak dogrudan yabanci yatirimcilarin, ulus otesi sirketlerin de istahini kabartiyor. Ulus
oOtesi dogrudan yabanci yatirimlarda Tiirkiyede 2012 yilinda 12.4 milyar dolar gibi bir
giris olmus. Ancak bu, 2011e gore %23’liik bir diisiisle sonuglanmis. Ne var ki saglik hiz-
metindeki uluslar aras1 dogrudan yabanci yatirim kesinlikle diismemis, ¢ift haneli olarak
artmis, 2005 yilinda 74, 2010 yilinda 112, 2012 yilinda da yaklasik 4.8 katinda bir artigla
545 milyon dolar olmus. Tabi gdyle bir sey var: Ilag da var bunun icinde, bizatihi hasta-
neyle ilgili saghik yatirimlar1 da var, sigortacilik da var. $imdi bu noktada 6zel sermaye
ve bazi hastane zincirlerinin alana girmesiyle beraber alanin yeniden yapilandigina tanik
olabiliyoruz. Biiyiik balik kii¢iik balig1 yutuyor ya da kiigiik balig1 kendi ¢etesine déhil
ediyor, yani tekellesme s6z konusu oluyor.

Bagbakanlik tarafindan 1 Ocak 2004 ila 31 Aralik 2009 yilinda 12 adet satin alma gergek-
lesiyor. Bunlarin toplami, agiklanan rakamlar da var agiklanmayanlar da var. 740 milyon
dolar ve alicilarina baktiginiz zaman, Tiirkiye ortaklikli Acibadem olmak tizere ki, Aci-
badem borsada islem goren ilk saglik kurulusudur ve Korfez sermayesi oldugunu gorii-
yoruz. Biz 2012 Ocak ve Aralik 2012’ye baktigimiz zaman ise bu siire zarfinda sadece 10
dakikalik islem yapildigini ve bunlarin da toplaminin 838 milyon dolar oldugunu gorii-
yoruz. Yani bu tekellesme her seferinde daha da artarak gidiyor. Burada kompozisyonda
degisme var: AB {ilkeleri 6n plana ¢ikiyor, arkasindan yine Korfez sermayesi geliyor.
Oradan, ¢ok ilgingtir, dogrudan yabanci yatirimlar ve finansal birlesmelerde her zaman
basini Hollanda ¢ekiyor, daha sonra diger AB tilkeleri geliyor. Korfez sermayesi ya ikinci
ya da t¢lincii siralarda geliyor.

2012 yilinda hastanelerinin ABD’li bir sirket tarafindan satin alinmasi s6z konusu. Bu-
rada ne oluyor? AKP saglik sistemini veya tiim kamu hizmetlerini neoliberal hegemon-
ya projesine ve evrensel sermayenin ¢ikarlarina uyumlastirdig ol¢iide gesitli raporlarda
ovgiiler aliyor ve vizyon sunmaya devam ediyor. En son Diinya Ekonomik Forumunun
2012 ve 2014 kiiresel rekabet vizyonuna baktigimiz zaman, Tiirkiye'yle ilgili olarak soyle
bir ibare geciyor: “Tiirkiye ekonomisi kétiilesti; ancak Avrupanin pek ¢ok ekonomisin-
den iyi ve iyilesmeye devam ediyor” Neler var burada? Gelistirmek i¢in alanlar tespit
etmis. Saglik uygulamasi alani 59. sirada, 148 iilke arasinda, egitim 65. sirada, emek pi-
yasasi 130. sirada, buralara daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigini soyliiyorlar. Ve diyorlar
ki bu rekabet indeksine gore, “siz bir seyleri iyilestirin, daha ¢ok yatirim alabilirsiniz”.
Yetersiz isgiicii var, verimsiz kamu biirokrasisi, kisitlayic1 emek diizenlemeleri var, po-
litikalardaki istikrarsizlik, kétii halk saglig: var. Hem de ¢ok ilging bir sekilde bize sunu
demisler: Ulusal emek giiciindeki zayif ¢alisma ahlak: yani tipik idealist burjuva felse-
fesinin noktalariyla hareket etmisler. Peki, ne yapmis bu sakat zihniyet? Verimsiz kamu
biirokrasisi mi var? O zaman daya ¢ok katli idare sistemini. Kamu hastane birliklerin-
de goriiyoruz bunu. Tembellige yatkin miy1z? O zaman emek piyasasina gore disipline
edeceksin, daya performansi, TKY ni. Kismi emek diizenlemesi mi olurmus, esnek ve
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glivencesiz ¢alismay1 saglayacak yeni mevzuat ag. Tiim bunlarin sonucunda séyle bir sey
yapiyorlar: “Alternatif yok” Buraya empoze etmeye ¢alistyorlar. Ama bizim bir alternati-
timiz var. Tekel direnisinde vardi, 14 Mart'ta vardi, Gezide de var.

Eris Bilaloglu

Son giinlerde dilime pelesenk olan Sair Giilten Akin'in bir dizesi var:
“Ah, kimselerin vakti yok

durup ince seyleri anlamaya”

Bu kongre, siz katilimcilar, kostururken bir saglik ¢alisaninin, bir is¢inin hi¢ vakti ol-
mayan ama 6mriinden vermesine sebep olan bir siireci anlamaya, ya da bildiginiz igin
konusmaya gelmis olanlarsiniz. Ne kadar kritik oldugunu yani durup bu ince seyi an-
lamanin ne kadar kritik oldugunu, Fransadan gelen konugumuz da dile getirdi, onunla
birlikte Kansu arkadasimiz da bizi kimin hasta ettigini sdyledi aslinda. Dolayisiyla nagi-
zane bir katki olarak bu kongreyi diizenleyen arkadaslara kongrenin adini sdyle degistir-
meyi 6neriyorum: “Kim bizi hasta ediyor?” kongresi!

Bu ctimleyi “kim’i” arayarak, merakla sorabiliriz, bir de sinirlenerek “kim lan bizi hasta
eden?” diye sorabiliriz. Ofkelenerek de sorabiliriz. Ad1 belli: sermaye. Sermaye daha
fazla kar icin bizi hasta ediyor. Dolayisiyla rakamlar ¢ok kiymetli, anlamak i¢in bize yol
gosteren seyler. Ben daha az rakamly, birkag noktay1 vurgulamak i¢in bir sunum hazirla-
dim. Emekgiler olarak, emek siirecinde yer alan, iiretenler olarak zaten ¢ok iyi olmayan
iliskilerimiz bu 10 yilda nasil daha da bozuldu ve pargalandik meselesindeki bildiginiz
seyleri vurgulamaya ¢aligacagim.

Once yorucu kisim sayilar. Séylemekte yarar var. 2002-2012 saglik¢1 digt personel ve
hizmet alimi 84 binken 2012 de 230 bin olmus. Saglik Bakanliginda 1993 yilinda kadrolu
calisan 218 binken 2002 de 245 bin, 2012 de 381 bin olmus. Hizmet alim1 1993'de 6 bin-
ken 2002 de 11 bine, 2012de 126 bine (saglik bakanlhig: icerisinde) ulagmus.

Saglik personelinde farkl: disiplinler yine 2002-2012 de 50 binden 122 bine ¢ikmis. Ebe
say1st 41 binden 50 bine, hemsire sayis1 72 binden 125 bine ¢ikmuis. Eczaci, dis hekimi
gorece dortte bir kadar artmis diyebiliriz. Ve hekim sayis1 da 91 binden 124 bine ¢ikmus.
Uzman, pratisyen, asistan olarak bunlara bakmak miimkiin. Ama sonugta 2002-2012
arasinda saglik ¢alisani sayis1 378 binden 698 bine ¢ikmus.

Hizmet alimi 84 binden 230 bine ¢ikmuig; 378 bin igerisindeki hizmet alimi kismi 698
bine ¢iktiginda say1 ve oran olarak da biiyiiyen ana kismi olusturuyor. Higbir zaman
tamamini olusturmayacak ama olabildigi kadariyla, zorlayarak biitiin ¢alisanlar: kapsa-
yacak olan taseron galisma ya da onlarin versiyonlar1 bigiminde olacak. Seyir ve egilim
buna yonelik. Toplam igerisinde hekimlerin oransal olarak diistiiglinii gormek miim-
kiin. Oransal olarak baktigimizda toplam ¢alisanlar igerisinde hekim ve diger ¢aliganla-
rin sayilar1 azalmakla birlikte hizmet alimi kismi1 hem sayisal hem oransal olarak artiyor.
Yani tageron olarak ¢alismaya dogru gidiyoruz, gétiiriiliiyoruz.
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Peki, nedir pargalanma alanlar1i? Caligma yasami ayni ¢aligma alaninda giivenceli ve
giivencesiz olarak par¢alanmis durumda. Giivencelilerin iicreti de par¢alanmis durum-
da. Eskiden sadece maasimizi bilirdik. Doner sermaye eklenmisti 1993-2002 siirecinde.
Simdi maasimiz var, sabit diye adlandirilan “bir sey” var, performans diye adlandirilan
bir ek 6deme var. Ozel sektdrde ise bir sabit, onun iizerine bir de ciro iizerinden aldiginiz
primler vs. var. Yani iicretlerimizde de bir parcalanma séz konusu. Oyle ki her biri ayr1
giinlerde de yatabiliyor. Hayatimiz ddeyecegimiz bor¢lar tizerinden de esir alindig1 i¢in
akli bagka bir seyle mesgul olamayan bir hale doniismiis durumdayiz.

Performans meselesinin bizi nasil par¢aladigin, hekimlerle hekimleri, hekimlerle hem-
sireleri, hekimlerle diger calisanlar: burada bulunanalara anlatmaya gerek yok... Biitiin
maaglilar1 bir araya aldiginizda kamu sektoriinde onlarla taseron calisanlar arasindaki
ayrimin nasil oldugunu, nasil bir kama gibi aramiza sokuldugunu da biliyoruz.

Ornegin benim caligtigim hastanede 1,5 yil 6nce taseron calisanlarin maaslar1 6den-
medi. Ustelik 2 ay iist tiste 6denmedi. Ayni hastanede caligtyoruz, ayni kapidan girip
¢ikiyoruz ama bizim maaslar 6deniyordu. Biz performans 6demelerimiz gecikince kendi
aramizda sohbet ediyoruz ama onlarin maaslarinin 6denmemesi bizim sohbet konumuz
bile olamiyor!

Onlarin duygulari ile bizim duygularimiz, ya da gergekten samimiyetle onlarin bize kars1
nefretleri her giin biiyliyor ayn1 ortamda. Niye? Ciinkii onlarin maaslarini almamalarini
dert etmiyoruz, konusmuyoruz biz. Onlarin isi biraz gevsettiklerini fark ediyoruz, “arka-
daslar bu isleri yapmamiz lazim” diyoruz. Par¢alanma béylesine “dogal’, boylesine basit,
bdylesine siradan bir bicimde ticret tizerinden biiyiiyor.

Orgiitlenmede parcalanmaya gelirsek. Calisanlarin haklarini savunma penceresinden
bakinca sar1 sendikalar diye bir gercek vardi. Boyle bir parcalanma da —kabul edilsin
diye sdylemiyorum- vardi. Ama yeni bir sey daha var: Bide AK sendikalar eklendi. Hani
sar1 AK’in yaninda daha bagka bir sey olmaya bagladi. Orgiitlenmede, giinliik yasamda
kiminle nasil yan yana gelecegimizi bir gerilim noktasi haline getirir olduk.

Uretimde tageron hizmet alimi, saglik hizmeti temizlik vb bir hizmet degildir diyen bir
dili gectik, ki onlar da bir saglik iscisidir. Bir de dogrudan saglik hizmeti diye diisiindii-
giimiiz laboratuvar, radyoloji gibi klinik hizmetleri de yasar durumdayiz.

Istihdamda kamu-6zel diye adlandirilan eskiden beri istithdam alanlarindaki farklilik,
parcalanmay1, kamuyu 6zele, 6zeli kamuya kars: kullanabilen bir sermaye kavrayisini
biliyorduk. Ama hayat 6zellikle biraz 6nce aktarildig: gibi ¢ok daha fazla 6zelde istihdam
edilen bir asamaya getirildi. Kamu ise i¢inin bosaldigini bildigimiz bir par¢alanma ala-
nini yagamis oluyoruz.

Rekabet bir diger pargalama aracy; her diizeyde, her anlamda bizi pargalayan ve giinlitk
hayatin gercegi olarak her giin daha da artarak bizi birbirimizle mesafelendiriyor.

Saglik sektoriinde hekimlerin bir pozisyon ve hiyerarsi olarak geleneksel tutumlarini ta-
rihsel olarak biliyoruz. Bunun asilabildigi noktalar vardi. Gérece birinci basamak bu a¢i-
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dan saglik ocaklar1 ekip olmanin goérece kavrandig: yerlerdi. Orada da aile saglig1 mer-
kezi ile birlikte ekibin kalmadig, hekimin oranin patronu oldugu, par¢alanmanin bagka
bir bi¢cimde, daha ¢irkin bigimde ortaya ¢iktig1 bir durum oldu.

Idrakimizde de bir parcalanma oldu. Bir biitiin olma halinde neyse o olan sinifsal ¢ikar
ortakligy, bir ¢alisan olma ortakligs, hep birlikte paylasarak yasama fikrinin daha da par-
calandig bir noktay: yasadik. Yani ideolojik olarak da parcalanma atomlarimiza kadar
isledi.

Yasadigimiz 10 yillik dénemin bence en énemli iki kirilma ani/miidahalesi var. Ilki 2004
yili Subati'nda performans yonergesiyle oldu. Oyle illa anayasa degistirme falan gerek-
miyor, yonergeyi ¢ikartiyorsun, o par¢alanmanin gerekli faaliyetini yiiriitebiliyor. Ikin-
cisi yine 2004’te denenen o zaman hukuki olarak durdurulan hizmetlerin satin alma yo-
luyla gordiiriilmesi meselesi oldu. Yanilmryorsam Denizlideydi ilk ihale agildiginda, bir
kadin dogum uzmani tutar: bu kadara alacagiz diyen bir ¢ercevede, siire¢ 2004’te baslad.

Iste bu iki miidahale, aslinda biitiin siireci ve parcalanmay1 bence en fazla hizlandiran
girisimler.

Ug gruba ayrica 6zel bir vurgu yapmakta yarar var. Buralarda daha hizli ya da kamuo-
yu tarafindan daha bilinir bir sekilde par¢alanma yasandi. Bir tanesi hekimlik alanrydi.
Hekimler arasinda her giin rekabet ve dayanigma geriliminde bir bagka sey yasanir oldu.

“Yabanci hekim” bir parcalanma alanidir. Emekgilerde milliyetciligi kortikler, iicret aci-
sindan seviyeyi calisanlar aleyhine zorlar.

Bir tam giin meselesi tartigmasi bu parcalanma siirecinin hekimler arasindaki hem ide-
olojik diizeyde hem de tek tek biitiin {iniversitelerde “sen tam giinciisiin sen degilsin,
hangisi tam neyi yapar?” meselesinin tartigildig1 bir noktada yasandi ve yasatildi. Ama
bunlar icerisinde bence en fazla 6nem atfetmemiz gereken iki siire¢ bir tanesi 2002-2003
sonrasi hekimlere 6zelde ¢alismay1 6zendiren 6zelde poliklinik, hastane, tip merkezi ag-
may1 yani patron olmayi 6zellikle 6zendiren siiregle, aile hekimligi siireci ¢ok daha 6zel
bir tartigma ve degerlendirmeyi hak eder. Ciinkii her ikisi de herhangi bir emekg¢inin bir
diger emekgiyle catismasinin 6tesinde “patron olma hali’nde beraber c¢alistig1 emekgi
arkadasiyla ¢atigmasi meselesini giindeme sokar. Dolayisiyla bir de bu diizeyde hekimler
parcalanma siirecine maruz birakildilar.

Bence 06zel olarak anilmaya deger diger grup hemsirelerdir. Saydiklarimizin yani sira
son zamanlarda daha da goriiniir ve artan bigimde lise, 6n lisans, lisans mezunu hemsire
artti. Ozel kag saglik lisesi oldugunun sayisini artik bilemiyorum. Yetkililerin konus-
tugu “2017de durduralim mi1 6grenci alimlarini, durdurmayalim mi?” Bu 6grencilerin
hepsi oraya iyi niyetle girip bir bicimde hayatin1 kazanmay1 diisiinen insanlar elbette;
bir bi¢imde hepsini bir digerini par¢alayan, mevcut hemsire arkadaslarimizi da bir taraf
olmaya zorlayan bir siireci yasatiyor. Ayni sey hekimler i¢inde gegerli, tip fakiiltesi sayis1
82’ye ulagsmis 13 tanesi onay almis, ruhsat almis kurulmasi 6ngoériilityor. Bunun disinda
daha baska bagvuranlar var.
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Uglincii grup da taseronlar, en bagta vurgulamistim. Tageronlagsma istedikleri ¢aligma
bi¢imi.

Gelecek konusunda ii¢ bes ciimleyle bitirelim. Saglik Bakanlig1 insan kaynaklar1 2023
vizyonu rakamlari, hekim sayis1 137 bin uzman, 19 bin pratisyen, 44 bin aile hekimi yani
200 bin civarinda bir hekim sayisin1 hedef koymus durumdalar. 2023% 10 y1l var bu sii-
rede hemsire sayisini ikiye katlayacaklar. Hazmedilmeyen hizlandirilmis bir siireg olarak
yasanmasinda her yetisen 6znenin parcalayici bir unsur olarak ne meslegi kavrayan ne
de meslegin hiimaniter yanini, meslegin ekip olma halini kavrayamayan bunlarin hep-
sinden yoksun ama esit pozisyonda katilan 6znesi olmasina yol aciyor.

Peki, gelecekte ne olacak? Gelecekte ki en yakin tehditlerden biri yardimcilik statiisii.
“Dert etmeyin, biz bu kadar hizl1 yetistiriyoruz diye; biz bunlar1 yardimci yapariz!” di-
yorlar. Muhtemeldir ki bu yardimcilar asillerinin biitiin yaptiklar1 isi yapmakla yiikiimli
olacaklar ama para almaya gelince yardimci olacaklar. Muhtemelen bunlar yaptiklar: her
tiirléi hatadan da bir asil gibi sorumlu olacaklar, yapmadiklar: zaman sorumlu kilinacak-
lar. Ama toplamda daha ucuz emek olugmasinin ve emekgiler arasinda da “sen benden
daha fazla aliyorsun niye?” sorulariyla, giindelik hayatin basit sozctikleriyle yasanmasi-
nin temel aktorleri olacaklar.

Parcalanmaya dur dememiz gerekiyor. Saglik emekgileri 6nce reddetmede birlesecek.
Neyi ret edecegiz? Erdogan Bayraktar bu iilkenin bakan: biliyorsunuz ve fotografta
gordiigiiniiz gengte bir iiniversite 6grencisi, kanser hastasi. Edirnede zaten hastaligiy-
la ugrasiyor bir de ilag bulamiyor, sadece kendisi i¢in degil diger kanser hastalar i¢in
de ila¢ bulamama meselesini anlatmak i¢in bakanin yanina gidiyor. Bakan kendisine
para veriyor ve hatirliyorsunuz, iniversite 6grencisi bunu reddetti, bu onun isyani. Sag-
lik calisanlar1 olarak 6nce burada birlesecegiz. Biz boyle bir saglik sistemi istemiyoruz
da birlesirsek nasil bir hizmet verecegimize ve birbirimiz arasindaki iliskileri buradan
hizalayarak olugtururuz. Once biz boyle bir saglik sistemini reddeden saglik calisanlars,
bdyle bir yonetim anlayisini reddeden insanlar olarak ortaklasacagiz. Sonrasini daha
onceki yillarda ve bugiinler i¢inde séylememiz miimkiin, yaptik ve yapryoruz da. Once
sokaklara ufak ufak kenardan ¢ikiyoruz, sonra caddeleri kapliyoruz, oralarda gogalip
daha biiyiik yerleri kapliyoruz. Aklimiz ve fikrimiz dogrultusunda tartistyoruz, konu-
suyoruz ve geregini yapmaya calisiyoruz. Ama bu pargalanmay1 engellemeye yetmiyor.
Bir 6nce ki birlesecegimiz yerle birlikte buradaki birlesmeden sonra bir yere gitmemiz
lazim, orada patinaj yapiyorduk.

Haziran giinlerine tesekkiir ediyoruz. O patinaji astirdi, artik yolumuz agik devam edi-
yoruz.

Arzu Cerkezoglu

Eris, sermaye bizi hasta ediyor dedi. Gergek nedeni ortaya koydugumuzda aslinda bu
konuda ne yapmamiz gerektigi de ortaya ¢ikiyor. Sermaye bugiinlerde aslinda dogrudan
hem saglik caliganlarini hem de tiim is¢i sinifini, emekgileri etkileyecek ¢ok ciddi bir
takim hazirliklarda yapiyor. Ornegin, yetmis yillik kazanilmis bir hak olan kidem tazmi-
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natini fona devretmek yoluyla ortadan kaldirmaya galisiyor. Tageron ¢alismay: daha da
yayginlastiracak bir dizi diizenleme getiriliyor. Ozellikle hemsire arkadaglarimizin 6zel
saglik alaninda ¢okga maruz kaldiklar: bir ¢aligma bigimi olarak 6zel istihdam biirola-
rinin ¢aligma bi¢imini faaliyet alanini daha da genisleterek saglik alaninda 6niimiizde
ki dénemde ¢okga uygulanacagimi diisiindiigimiiz bir diizenlemeye gidiyor. Caligma
Bakanryla her goriistiigiimiizde “Biz dyle giinii birlik politikalarla hareket eden bir hii-
kiimet degiliz, her alanda stratejilerimiz var” diyor. Caligma yasaminda da var bunda
ulusal strateji ve hareketi de yayinladik diyor. Hakikaten orada yazdilar biitiin bunlar1.
Ardindan bir ay 6nce Ekimde hiikiimetin orta vadede programi yayinlandi, en sonda 2
Kasimda AKP iktidarinin 2014 programi resmi gazetede yayinlandi. Oraya baktigimizda
hem saglik alanina iliskin hem de toptan ¢alisma yasamina iliskin ne yapmak istediklerini
gorebiliyoruz. Is giicii piyasalarini esneklestirmek adi altinda ucuz ve giivencesiz isiligi
yayginlastirmak igin bir dizi yasal diizenlemeye hazirlanildig1 bir dsnemdeyiz sermaye-
nin. Yani, sermayenin bizi daha fazla hasta etmek igin bir dizi adim atmaya hazirlandig:
bir donemdeyiz. Sermaye bizi hasta etmekle kalmiyor ayni zamanda odldiiriiyor, bunun
orneklerini maalesef ¢ok¢a yasiyoruz. Dolayisiyla boylesi bir donemde, emek-sermaye
arasinda ki sinif miicadelesinin ¢ok temel alanlarindan bir tanesi is giivenligi ve is¢i sag-
lig1 alan1. Bizler agisindan da ¢ok temel bir orgiitlenme alani, basta sendikalar olmak
tizere sinifin biitiin orgiitlerinin, meslek orgiitlerimizin attig1 her adimlarin aslinda ser-
maye iktidarina kars1 verilen miicadele de son derece 6nemli yeri var.

Saglik alaninda gercekten cok ciddi bir parcalanmayi yasiyoruz. Obiir taraftan tiim
vasifli emegin siradanlastirildig: bir donemde ki bu 6zellikle saglik alaninda hekimler
hemygireler arasinda ¢ok net yagsaniyor. Olagan iistil bir parcalanma yasiyoruz ¢aligma
bicimleri agisindan baktigimizda ama bir bagka sey daha yasaniyor ki tarihin bu done-
minde gilivencesiz calistirma dedigimiz sey, tarihin hi¢cbir doneminde olmadig: kadar
bizi homojenlestiriyor ve birlestiriyor. Bir tiniversite profesoriiyle hastanedeki taseron is-
¢inin kaderi herhalde tarihsel olarak hi¢ bu kadar ortaklagsmamuisti. Boyle bir donemde-
yiz, aslinda biz saglik alaninda ki 6rgiitler olarak bir ortak 6rgiitlenme miicadele siireci
agisindan da ¢ok sifir noktasinda degiliz. Ozellikle tagerona karsi verilen bir miicadelede
taseron iscilerinin orgiitlenmesinde ve miicadelesinde bir biitiin olarak saglik alaninin
orgiitlenmesinde 6nemli deneyimlerimiz var. Bu nedenle gelecege biraz daha umutlu
bakmamiz gereken bir noktadayiz. Arkamizda duran ve bugiin hala devam eden Tiirkiye
tarihinin en 6nemli tarihsel kirilma noktalarindan bir tanesi olan Haziran Isyanrndan
aldigimiz giigle, 6ntimiizde ki dénem agisindan bir ortak miicadele ¢izgisi ve bir ortak
orgiitlenme stratejisi, politikas1 ve bunun araglarini olusturmak agisindan daha umutla
baktigimiz bir donemin igerisindeyiz diye kii¢iik bir katki yapmak istedim.

Katilima

ABD 2011 yilindan sonra alternatif ve tamamlayici tibbin ¢ok 6nemli oldugunu vurgu-
lamis. Nedeni ise soyle agiklaniyor: Milattan dnce 2000’1i yillarda “al bu otu ye” donemi
vardi. Milattan sonra 2000’li yillarda ise artik insanlar saglik sektoriine paralar1 yetme-
digi i¢in “al bu otu ye” donemine gegti. Bu yiizden bu alternatif tip (yoga vs.) ¢ok yay-
ginlasti. Su anda ABD'nin alternatif tip araciligiyla milyon dolarlar kazandig: séyleniyor.
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Artik bu da tibbin igine girdi.

Biz de tilke olarak son zamanlarda alternatif ya da tamamlayici tiptan bahsetmeye bagla-
dik. Benim korkum bu tibbin béliicii bir 6zellik tasimasinin yaninda artik yakinda, AKP
doneminde insanlara bir iifiiriik¢iiye gidin denecek. Alternatif tibbin i¢ine bu sariklilar:
da koyarak herhalde biz biraz daha boéliinecegiz tipgilar olarak.

Kansu Yildirim

Son zamanlarda, dzellikle ulusal banttaki televizyon kanallarinda saglik programlari ya-
yinlaniyor. Aslinda burada soyle bir sey yapiyorlar: Halka kendi kendine evde tedavi ve
teshisin imkanini veriyorlar. Bir ara Ankara Tabip Odasrnin bir yayini i¢in bakmistim:
12 adet dini program var. Burada birilerini getiriyorlar ve ekrana ¢ikariyorlar. Home
terapi gibi bir sey oneriyorlar.

Miicahit Altintas

Saglik sistemi maalesef biitlinciilligiinii kaybetti. Maalesef TTB ve hekimler de bu ko-
nuda kétii bir performans sergilediler. Neden bu oldu peki? Birincisi; bildiginiz gibi bir
muayene siiresi vardir ve o siireye sahip ¢ikamadik biz. Sahip ¢ikmak adina birinci basa-
mak hekimini prestijli kilamadik da.

Bir parcalanmislik var, ne yeterli siirede muayene var ne bilgi aktarimi var, ne uzmanlik
var... Ciinkii insanlar basit bir seyde profesore gidiyor, tiniversiteye gidiyor. Bunlar hep
pargalanmigligin gostergesi. Eris Bilaloglu aslinda kavramsal bir konusma yapti, bir seyi
unuttu bana gore. Par¢alanmislik bence doner sermayeyle basladi. Emek sermaye gelis-
kisi orada bagladi. Zaten hep sistem i¢inde iiretildi ve tiretilecek. Bunun sonu yok ama
orada baslad1. Bir de malpraktis var. Clinkii avukatlarla bizi kars: karsiya getirdi. Ya da
hastayla bizi kars1 karsiya getirdi diyelim.

Sunun da arkasinda durmak lazim; saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortamini iyi belirlemek
lazim. Buray1 ¢ok atliyoruz. Kendimizi bilimsel olarak savunamiyoruz. 15 dakika ba-
kacagiz oldubitti. Daha asagis1 yok. Bunun bilimsel yontem olarak arkasinda durmak
zorundayiz. Duramiyorsak o zaman is yiikiinii artiracagiz. Bes dakikada Besiktas oluyor!
Uzmanligin paylasilmasini, bilginin paylasgimini savunmak zorundayiz. Bunlar par¢a-
lanmighigin karsisinda biitiinsel bir yaklasimi gosteriyor aslinda. Malpraktis de yle; her
oniine gelen doktoru sikayet edemez. Boyle bir sey yok. Savciy: sikayet edebiliyor mu in-
sanlar? Once bagimsiz bir siizgecten ge¢mesi lazim. TTB'nin de kendisini her alana yay-
mast lazim. Temel dogrular i¢inde ¢esitli alanlarda bu bilimsel dogrular1 yaymas: lazim.

Katilima

Ugtincii sinif hemsirelik 6grencisiyim. Aslinda ¢ok duygulandim, gosterilen resim beni
ilk gordigiimde de ¢ok etkilemisti. Cok tiziilmiistiim, simdi de tiylerim diken diken
oldu. Ben meslegimi severek, sayg1 duyarak ve bilingli olarak yaptigimi diisiintiyorum.
Gergekten size ¢ok tesekkiir etmek istedim. Ciinkii bize her zaman sunu ogrettiler ki,
hastanede bir hiyerarsi vardir ve sizin iistiiniiz gelirse sayg: duymak zorundasiniz. Ben
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bunu yasadim ve kesinlikle dogru bulmuyorum. Buna degindiginiz i¢in tesekkiir etmek
istedim. Bunun yikilabilecegini diisiiniiyorum. Bir ekip seklinde calistiginda hastaya,
kendi aralarinda birbirlerine daha saglikli bir sekilde ulasabilecegini diisiinen bir insa-
nim.

Katilima

Kisa zamanda her seyi 6zetlediniz. Merak ettigim bir kavram var. 1917 Ekim Devrimin-
de kurulan Sovyet rejimiyle neoliberal politikalarin baglantisi nedir? Kisaca 6zetleyebilir
misiniz?

Eris Bilaloglu

Tabi soyle bir sey var. Kutuplu diinya demek bir hegemonun yapacag biitiin davranis-
lara bir sinir cekmek demek. Sovyetlerin yikilisindan sonra, Amerikan Imparatorlugu
gayri resmi olarak kuruldu ve Amerikan 6zel sektor mantig1 kendini bir sekilde diinya-
da gostermeye bagladi. Ornegin iiniversitelerdeki kamu yonetimi bolimii Amerikada
icat olmugtur ve amaci iyi isletmeciler yetistirmektir. Sovyetlerin yikilmasindan sonra,
kars1 paradigmanin egemen olusunu biz su anlarda géormeye basliyoruz. Bir s6z vardi;
Ingiltere’de Thatcherizm, aslinda Thatcher zamaninda olmamaisti, Tony Blair zamaninda
uygulanmist1. Belki de bizde 1980 su anda egemen oldugu i¢in, yeniden yapilanmasi ve
rejim degisikligi gibi durumlarla karsilasiyoruz. Bu, sadece iistyapr kurumlarinda degil,
emek piyasasinda da kendini gosteriyor. Boyle anlatabiliriz herhalde.

Ercan Kiiciikosmanoglu

Arkadaglar ¢ok 6nemli konulara degindiler. Kamu hizmetlerinin piyasaya agilmasi ve
emperyalizm vurgusu yaptilar. Burada ben sunu goériiyorum, kamu hizmetlerinin 6zel-
lesmesiyle elimizde olan {i¢-bes kurusu da aliyorlar. Mesela diyorlar ki “bigak parasr”...
Insanlar pek ¢ok hastalig1 icin devlet hastanesinde ameliyat olamiyor. Bu da resmen bir
bigak parasinin giindeme resmi olarak alinmas: anlamina geliyor. Biz burada saglik ¢a-
lisanlar1 olarak birbirimize diistiriildiik, biz baglangigta buna kars: ¢ikalim dedik ama
yeterli bir tutum alamadik. Obiir taraftan arkadagimiz biraz degindi, hastalara yeterli
siire ayrilmasi meselesi... 1989 Istanbul Tabip Odasr'nda asistan hekimdim. Hastalara
yeterli siire ayirmaya bagladik. Bunu bir eylem degil de, normal bir davranis olarak yap-
mustik. Bu kendi taleplerimizi dile getirmemiz agisindan bir is olmustu ama sonradan bu
zaman zaman dile getirilse de tutarli bir sekilde hayata gecemedi. Ciinkii tabip odalar1
tek bagina yapmakta yeterli degil. Hekim kitlesinin hepsi ya da saglik ¢alisanlarina ya-
yilmiyor. Ben biitiin staj 6grencilerine soylityorum. Hastalara yeterli siire ayiracaksiniz,
siz bunu yaparsaniz basiniza bir sey gelmez. “Ben 40 hasta bakacagim deyip, 40 hastadan
sonra bakmayin” diyorum. Baginiza bir sey gelmez. Ben bunu bdyle yaptim, iki tane
sorusturma gecirdim ama bana herhangi bir ceza verilemedi. Bunu, hekim arkadaslarin
kendilerinin yapmasi lazim. Ben sonug olarak bu meseleye de siyasi olarak kars1 ¢tkmak
gerektigi diisiincesindeyim. Bu meseleye fazla siyasi bakilmryor. Biz tabi sendika olarak
bakiyoruz ama biraz da meselenin 6zii siyasi. Ciinkii basinda da ¢ok fazla duyuyoruz
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“AKP sagliktan fazla oy aliyor” deniyor; saglikta cok iyi isler yapiliyor algis1 yaratilmaya
¢aligiliyor. Bunun alt planini agiklamak ve saglikta yapilan kotii isleri kitlelere anlatmak
gerektigini diislintiyorum.

Yusuf Ozden

Sosyal hizmet uzmaniyim. Bence kritik nokta; sermayenin emek siireglerini pargalamasi
ve emekgileri bir rekabete sokmast. Isgiiciinii rekabete sokmanin, kapitalizmin temel sa¢
ayaklarindan biri oldugunu biliyoruz. Burada mesele, “Nasil bir saglik hizmeti sunmali-
y1z?” sorusu tizerine anlagabilmek. Bu bir bilin¢ diizeyini ve arka planinda siyasal-ideo-
lojik birligi gerektiriyor. Veya ¢aliganlarin ortak ¢ikarlarini savunmak da bir sinif bilinci-
ni gerektiriyor. Bunun araglarindan bir tanesi elbette orgitliiliiktiir diyoruz, 6rgitliliige
cagri1 diyoruz, orgiitliiliik diizeyi belli, eylem diizeyi diyoruz, eyleme katilim sayis1 belli.
Bu araglarin yani sira, acaba bu pargalanmigligi agmanin bagka araglari ne olabilir? Biraz
once hemsire arkadasima, igsyerindeki patron olmus aile hekimi arasindaki bulugmay1
nasil saglayabiliriz? Bunun araglarini nasil yaratabiliriz meselesi {izerine gitmek gerek.
Galiba nagizane aklima gelen soyle bir sey; her is yerinde diyelim ki Hacettepe Hastane-
sinde biz, salona gelen taseron is¢ilerin, soylemistiniz, biz onlarin sorunlarini konusuyo-
ruz demistiniz. Eger isyerinde en azindan o isyerindeki ¢alisanlarin ortak sorunlarini ve
o ortak ¢oziim Onerilerini, orada ¢alisanlarla birlikte formiile edip, ayn1 zamanda hi¢bir
statii gozetmeksizin, hangi kosulda ¢alistigini gézetmeksizin, ortak talepler etrafinda bir
isyeri meclisleri isyeri orgiitlerini bu anlamda yaratirsak, sendika ayrimi gézetmeksizin
bu araglari yaratabilirsek, yemekhane sorunundan temizlik sorununa kadar, ortak isleri
ortaklastirip, sendika meslek odas: dernek gibi yaratabilirsek (hepsi mesru ve sinifin o6r-
giitleridir) olur. Ama galiba biitiin bu 6rgiitler arasinda da bir ortak talepler manzumesi
ve bu ortak talepler manzumesi etrafinda ortak orgutliliikler araci tizerinden tartismak
yararli olur gibi geliyor.

Hasan Ogan

Burada iki seyin altin1 ¢izmek istiyorum. Birincisi performans dedigimiz olay; esasinda
hedef-ciro baskisi olarak karsimiza ¢ikiyor. Ve daha dnce saglik hizmeti sunumunda ol-
mayan boyle bir sey hedef-ciro baskisi. Sektorel olarak anketler bazinda yanilmiyorsam
5’inci ya da 7’inci sirada yer almaya baslhiyor. Burada iki tiirlii bir hedef-ciro baskisi var.
Bir; hekimin ya da saglik calisaninin kendisi igin kazanmasi yoniinde. Iki; 6zel ve kamu
olmak iizere kurum cercevesinde. Ozelde bu baski daha fazla. Ciinkii 6zel sektoriin pa-
zarlanmasi, kazanmasi, kuruma para kazandirilmasini hastane sahipleri ¢aliganlarina
ozellikle hekimlere dogrudan oneriyor, istiyor.

Diger bir 6nemli durum da danismanlik sirketleri. Onlarin elinde olmayan bir bilgi var.
Birgok bilgiyi uluslararasi sermayeye zaten aktarryorlar ama kisisel saglik verilerinin
tamamini heniiz aktaramiyorlar. Bu gergevede saglik bakanlig, kisilerin ana rahmine
diistiigii andan itibaren verilerinin depolanacag bir ¢calisma baslatt1. Biz buna TTB, Tiir-
kiye Barolar Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi olarak da kars:
¢ikiyoruz. Bir ¢aligma grubu olusturduk. Bunu diger ¢alisma gruplarindaki arkadaslarla
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da paylagmay1 diisiiniiyoruz. Ciinkii bu bilgileri ellerine gegirdiklerinde, isin etik boyutu
bir kenara, her tiirlii planlamayi-programlamay da yapabilecekler.

Eris Bilaloglu

Tesekkiir etmek gerekir. Kansunun bahsetmek istedigi, sermayenin ana yonelimlerine
vurgu yapip sizin tartismaniza agmakti. Bir ¢6ziim oturumu degildi bu. Ama ben ha-
kikaten Kansunun sunumunungok veri dolu olduguna dikkatinizi ¢ekmek isterim bir
kez daha. Katkilar ¢ok yerindeydi bence. Kritik nokta sudur: Déner sermaye diyerek
ben dogru soyledigimi diisiiniiyorum agikeasi. Son 10 yillik kesitte saghik caliganlari-
nin mevcut par¢alanmigliklarina ana miidahale araci performans, burasi olmustur. Buna
kars1 neler yapilmaliyds, ne kadar yapildi meselesi... Durum ortada. Dolayisiyla yarinki
oturumda konusulacak.

Dikkat ¢ekilmesi gereken konu hukukun sosyalizasyonu meselesi, yani “Miicadele ede-
bilmek i¢in ¢ok daha fazla alanda kamuoyu taratindan mesru bilinen yerlerden de daya-
naklar ¢ikartirsak, miicadelenin siirdiiriilebilmesi kolaylastirilir” diye sdylendi. Katiliyo-
rum ama buna teslim olmamak kaydiyla.
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Murat Civaner

Ben bu konuyu ¢ok 6nemsiyorum. Konu hepimizin giindeminde aslinda. Ben etik ala-
ninda galistyorum. Etik, soyut tartigmalarin yiritildigi bir alanin 6tesinde, aslinda
saglik calisanlarini giinliik pratiklerinde oldukga etkileyen bir alan. Cesitli alanlarda, be-
lirli durumlarda, hizmet sunma ytikiimliliigiimiiz tartigmali hale gelir mi, ortadan kal-
kar mi1 sorusunun 6nemli oldugunu diisiiniiyorum. Simdi bu soru nasil giindeme geldi,
belki oradan baglanabilir.

Diinyada aslinda daha ¢ok AIDS hastaligiyla birlikte, bu sorun tartisilmaya baslanmis-
t1. Insanlar AIDS'li kisilere hizmet sunarsam ve eger diger hastalarim bunu isitirse bir
daha bana gelmezler diye hesap ettiler. “Benim bu konuda yeterince bilgim yok”, “Bu
tiir insanlar1 sevmiyorum” ve “Yeterince hizmet sunamam” gibi gesitli gerekgelerle HIV
pozitif kisilere saglik hizmeti sunmayacagini belirten hekimler oldu. Dolayisiyla onlarin
temel argiimanlar1 buydu. Sonra 2002 senesinde bagka bir hastalik geldi: SARS. Burada
bir saglik ¢aliganini goriiyoruz, kendince bir 6nlem almaya galists. Bu, enfeksiyon zin-
ciri dahi tanimlanamadan, pek ¢ok insanin éliimiine yol agan bir hastalikti. Bizim i¢in
dramatik yani, SARS viriisiinden etkilenenlerin ¢ogunlugu, saglik calisanlar ve tabi ki
onlarin aileleriydi. Ornegin Vietnamda 6lenlerin tiimii, hekimler ve hemsireler. Hong
Kongda hastalarin %25’ saglik calisani. Cinde 6lenlerin %22’si saglik ¢alisani. Bu dra-
matik durum siirerken, Kanadada Lucy Smith adinda bir hemsire dedi ki, “Ben SARS
hastasina bakmayacagim. Ciinkii benim kii¢iik gocugum var, bana bagli. Evin tek gelir
kaynag1 benim. Esimden ayriyim ve tedavi goren anneme de bakiyorum. Onun da tek
giivencesi benim”. Biiyiik bir tartisma dogdu. Hastane sozlesmesine son veriyor, isten
atiyor. Sendika dava agiyor ve geri aliyor isini. Bu noktadan sonra “Hizmet sunma yii-
kiimliiliigiiniin bir sinir1 var m1?” tartigmasi alevleniyor. “Var” diyeceksek bu kez baska
sorular1 tartismaya baslayacagiz.
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Peki, Tiirkiyede nasil oldu? Dogrusunu isterseniz, 6zel yorumum, kus gribi yasand: or-
negin, domuz gribi, Kirim-Kongo kanamali atesi. Benim bildigim 5 hemsire yasamini yi-
tirdi. Insanlarin yagamlarini yitirdikleri bir salgin yasaniyor. Bir sekilde bunlar giindeme
gelmedi. Peki, nasil giindeme geldi? Saglikta 6zellestirmenin yansimalariyla giindeme
geldi. Burada da hemen akla gelen sey siddet tabi. “Siddete maruz kalan hekimin hizmet
sorumlulugu var mi?” sorusu soruldu.

Bu sorudaki bir bagka dinamik ise, Tiirkiyede hakim olan gericilesme. “Ben kisisel de-
gerlerimle de secimler yapabilirim” dendi ve “vicdani ret” kavrami kirletilerek giin-
deme getirildi. Tiirkiyede bu sekilde giindeme geldi diye diisiiniiyorum. Ayni sekilde
saglikta dontisiimiin bagka boyutlars; hasta haklar1 denilen kavram da bir tepki yaratti
hepimizde. Ciinkii piyasa akliyla tanimlandi. Ya da iste 6deme giicii, bunlar1 biliyoruz
ama yine de bunlar hakikaten 6nemli bu tepkide. Se¢gme hakkini birincil hasta hakk:
olarak tanimladilar. Televizyon satin almaktan bir farki olmuyor bu sekilde. Aydinlatil-
mis onam, hepimizin arkasinda durdugu insanlarin kendileriyle ilgili kararlara katilma
hakki, 6zerkliklerini hayata gecirme hakki, bu terimi bagislayin ama bu tiir konumlan-
dirildigr icin metafor degil diye diisintiyorum, birebir neredeyse hukukta karsilig: var,
sozlesmeye doniistii. Bilginin kendisi metalasiyor. Hastanelerin bilgi islem sistemlerini
taseronlastirdiklari i¢in, o sirketler bilginin sahibi oluyorlar. Benim bildigim bir 6rnek
var; sirket bir sonraki sirkete vermiyor bilgileri, benim diyor. Datay1 vermiyor. Hastane-
nin elinde yok. Hastanin elinde zaten yok. Ve o da o bilgeye sahip oldugunu diistiniiyor
ve sigorta sirketlerine satmaya bagliyor. Hastanin elinden ¢ikiyor artik, gizlilikti falan
gibi tartismalar geleneksel kalmaya bagliyor. Hizmet kaynakli zarar, miisteri magduri-
yeti olarak tanimlaniyor, yine oradan sorunlar: tarif ediyor. Hasta hakk: hep sikayet et-
tigimiz seyler, hastalarin haklarini arama araglari, bizim kurumlarimiza da 6zgi, bask:
kurma araci olarak da kullanilabiliyor. Saglikta dontisiimiin etkileriyle, piyasa akliyla
hasta haklarinin tanimlanmasi, hastalarin hak arama mekanizmalarinin baski kurma
araglarina dondstiiriilmesi, yine saglikta dontisiimiin etkisiyle bizim kendi meslegimi-
ze, tibba dogrudan etkileriyle bu soru tekrar giindeme gelmeye basladi. Is diinyasinin
anlayis1 ve Ol¢iitlerini tibba yedirmeye bagliyorlar. Verimlilik, karlilik gibi. Boyle bir sey
oldugu zaman hekimin mesleki kimligi de dontismeye basliyor. Ben artik, sézlesmeli bir
caliganim, karlilik benim i¢in 6nemli olmaya basliyor. Yani ekonomik degerlerin mesleki
degerlerin Oniine gegmesi isteniyor. Sundugum hizmetin niceligine bagh kazancim. Za-
rarlardan ben sorumlu tutuluyorum, bunun i¢in bir zarar olusursa kisisel olarak bedel
6demeliyim. Sundugum hizmetin niteligi, toplumsal anlamda ne kadar iyilesmeye yol
actigl, hangi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nledigi 6nemli degil. Dogrudan hizmetin
niteligi degerlendirilmeyecek, ancak ncielik olarak degerlendirilecek. O anlamda yapti-
gim is misteri memnuniyeti olarak 6l¢iiliiyor. Bu da hepimizin i¢cinde bulundugu, iste
ideolojik nitelendiriliyordu, simdi en yakin taraftarlar, kisiler bile “bu kadar da olmaz
ki” demeye bashiyor. Herhalde simdi onlara dontip sormak gerekiyor: “Ne kadar1 olur?”
diye...

Hekimler hastalara ve meslegine yabancilasiyor. Meslegimizin dogasi degisiyor. Meslegi-
mizin toplumsal konumu itibarsizlastiriliyor. Biitiin bunlar hekimlerin meslege, hastala-
ra bakigini ve pozisyonlarini degistiriyor. Iginden geldigimiz ve bize anlatilan gelenekten
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pek ¢ok noktada farkli bir durum var artik. Daha giivensiz, savunmasiz ve tehdit altinda
hissediyoruz kendimizi. Pratikte de gordiigtimiiz gibi defans gelisiyor, hekimler bu du-
rumu dengelemek gerektigini diisiiniiyor. Iste bu miithis tehlikeli noktaya maalesef gel-
dik. Su sozleri soylityorlar artik: “Hasta haklarina gore, hekimlerin nazik ve giiler yiizlii
olmasi bekleniyor. Oyleyse hastalar da bize ayn1 sekilde davranmalidir”. Ya da “Hasta da
bana tam ve dogru bilgi vermek zorunda. Eger bunu yapmiyorsa ne hasta bir daha bana
gelsin, ne bir daha benden hizmet beklesin” “Hastaya ihtiya¢ duydugu tedaviyi vermekle
yiikiimlityiim, o da séyledigim seyleri uygulamak zorunda, yoksa su haklarim var” diyor.
Ve son olarak da, en fazla karsimiza ¢ikan; “Beni segiyor, ben de onu segerim” diyor. En
tehlikeli noktas1 da buras: tabii. Hi¢ de sahiplenilmeyecek oranda iiretilen sdylemlerle
maalesef karsilasiyoruz. Hatta bunu, gazetelere yansidig: icin gordiik, siddet oyle bo-
yutlara vardig1 zaman, hekimler canlarini kaybettiler, yaralandilar biliyorsunuz; 6rnegin
[zmir Tabip Odasi, siddet olaylar1 kargisinda hastalara bir form imzalatmayi, o formu
imzalamayanlara da hizmet sunmamay1 6nerdi. Buraya kadar geldik. Bu bir gerceklik.
“Ben doktorunuz olarak size saglik hizmeti sunacagim ama formu imzalamiyorsaniz da
ben bu saglik hizmetini size vermeyecegim” seklinde bir durum.

Simdi dolayisiyla biitiin bunlarin etkisiyle bu sorun Tiirkiyede de nem kazand: diye dii-
stintiyorum. Hangi hastaya, hangi durum ve kosulda hizmet sunmaliy1z? Hizmet sunma
yikiimliligimiiz daima var mi1? Daima varsa tartigacak bir sey yok. Sorunun yanit1 bir
tane. “Bazen verilmeyebilir mi, tartisilabilir mi?” demeye basladigimiz zaman da yeni
yeni sorularimiz olusuyor. Kendi yasam ve sagligini tehlikeye atiyor olsa da, her kosulda
hastaya hizmet sunma 6devi var midir, eger boyle bir 6devin gegerli olmasi i¢in bir sinir
varsa, bunu sinir1 hangi 6l¢iite gore ¢izecegiz; hangi hastaliklar ya da durumlar bu sinirin
altinda iistiinde kalacak. Ciinkii 0 zaman bir paket tanimlayacagiz. Ustiinde kalanlar igin
“Ben bakmam” diyebilecegiz. Veya bakanlara “Kahraman” diyecegiz ama bakmayanlara
da “Isini yapmadi” diyemeyecegiz. Ciinkii 6devi degil. Kahramanlari alkiglayacagiz, hey-
kelini dikecegiz ama biz, meslek ahlaki agisindan yapmakla yiikiimlii tutulmayacagiz.

Telaffuz etmekten 6zenle kagindigim sozciigii soyleyecegim burada: Bu bir hak m1? Hiz-
met sunma yiikiimliiligiiniin ortadan kalkabilecegi durumlar olabilir mi?

Bunu diistiniirken, hizmet sunma yiikiimliigiiniin gerekgeleri nelerdir onlar1 séylemek
gerek. Neden boyle bir yiikiimliiligiimiiz var? Elbette tabi ki, ilk séylememiz gereken
toplumsal s6zlesme. Ben sdyle bir alint1 yaparak bunu 6zetlemek istiyorum; “Hekimlik
meslegi sadece hasta-hekim iliskisinden ya da ele alinacak olan meslektaslar ve diger
saglik calisanlari iligkilerinden olusmaz. Ayni zamanda toplumla iliskileri de icerir. Bu
iliski, toplumun hekimlik meslegine belli hizmetler saglamasi ve meslegin biiyiik oranda
kendi kendini denetlemesi (Bakin bu bizim sahip ¢iktigimiz seylerden bir tanesi. En kii-
¢tk miidahaleyi kabul etmiyoruz. Kendi kendimizi denetlemeyi, iyi ki de 6yle, siirdiir-
mek istiyoruz) gibi ayricaliklar tanimasi karsiliginda, meslegin bu ayricaliklarini birinci
olarak bagkalarinin yararina kullanacagina s6z vermesi.” Hipokrat Yemininin anlami da
bu. Tabi ki yasal bir baglayicilig1 yok. Toplumsal s6zlesme de imzalamiyoruz, dyle hu-
kuki seyler degil bunlar. Ama bizim meslek ahlakimiz ve degerlerimizin temelindeki sey
bu. Ben 7/24 hizmet sunacagim diyerek bu meslegin altina giriyorum ve toplum “hekim”
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sifatin1 Gyle veriyor bana.

Diger yandan, ¢ok 6nemli egitim aliyorum. Cok 6zel seyler biliyorum ve 6zel yetilerim
oluyor. Biiyiik bir giiciim oluyor dolayisiyla. Ben hekimlik yapacagim diyorum ve yapi-
yorum da. Dolayisiyla bu beni toplumun en deneyimli ve bilgili iiyelerinden biri haline
getiriyor. Tip mesleginin geleneksel erdemleri yardim etmeyi gerektiriyor ve hizmet sun-
ma yitkiimliliigtiniin gerekgelerinden birisi olarak, dile getirilen seylerden bir tanesi de,
benim katilmadigim, soru isareti koyuyorum dedigim bir sey; “Sen bu meslegi sectin, o
zaman hizmet sunma yiikiimliligiin var” diye de dillendiriliyor.

Hizmet sunma yiikiimliiliigii konusunda diizenlemeler ne kadar yol gosterici olabiliyor?
Bu konuda 6zel bir madde var. Belli kosullar siralamus; acilse, insani yardimsa ve bir
de resmi vazifesin ifas1 ise, kamu gorevlisiysen yapamazsin. Ama ne yazik ki, olumsuz
yoruma agik olabilecek bir ifade kullanilmig; “Mesleki ya da sahsi sebeplerle hastaya bak-
may1 reddedebilir” der. Onun giiniimiize uyarlanmis, hem dil olarak hem kapsam olarak
glincellenmis bigimi TTB’nin Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 benzer sekilde. .. Fakat bu
yikiimliiliigiin hangi kosullarda ortadan kalkabilecegini daha 6zenli tariflemis: “Tibbi
bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabi-
lecegi baska bir hekim oldugu durumlarda, hastay1 ve hekimi bilgilendirerek tedaviyi
tstlenmeyebilir ya da yarim birakabilir” demis. Yani iki tane 6zel diizenleme var, bagka
ozel bir sey yok.

Simdi “Hak so6zciiglinden uzak durmaya calistyorum” diye sdylemistim. Ciinkd bu bir
hak degil. Hizmet sunmay1 reddetme hakki diye bir sey yok. Oradan yiirityemeyiz, kar-
simiza ¢ok fazla sorun ¢ikar. Clinkii zaten saglik hakki diye bir sey taniyorsaniz, saglik
hakki kosula baglanamaz. Yaptigimiz seyin adi ayrimcilik olur. lkelere gore hekimler,
sadece tibbi Ol¢iitlere gore ayirabilir hastalarini. Oyleyse hastalarin, yararini korumak
gerekgesiyle ve belli durumlarda, belli kosullar saglandiginda, Hekim Haklar1 Bildirge-
sinde der ki; acil girisim gerektirmeyecek ve hastanin bagka bir hekime yonlendirile-
bilecek durumda olmasi sarttir. Hastanin saglig: tehlikeye atilmayacak ve hem hekime
hem de hastaya bilgilendirme yapilacak. Ayrimcilik olmamasi i¢in gerek¢enin hastanin
sagliginin korunmasi olmasi gerekiyor. Tekrar soyliiyorum, hastanin sagligini1 korumak
sartiyla, belli kogullarda... {lkeler bu.

Peki hangi durumlarda olabilir? Gerekgelerine bakacagiz. Siddetle baslayalim. Siddetle
ilgili yasal diizenleme 30 Haziran 2012'de ¢ikti. Ozel yasal diizenleme, Saglik Bakanlig:
bir genelge yayimladi biliyorsunuz. Orada “Hizmetten gekilme” diye bir madde var. Ne
gilizel “hak” sozctigiinii kullanmadilar. “Siddete ugrama hali harig, hizmetten ¢ekilme
talebinde bulunabilir” dendi. Ama onun da kosullarin: soyle baglady; (bence bu da tar-
tisilabilir) bir tane bashekim yardimcisi olacak, ona talebini iletecek ve bashekim yar-
dimcist talebi uygun goriirse, ayni hizmeti hastay1 ayn1 hizmeti alacagi bir bagka hekime
sevk eder ve tedavisinin aksatilmamasina itina edilir. Dolayisiyla sunu sdylemek lazim;
yukiimliiligii ortadan kaldiracak durumlar olabilir. Onlardan bir tanesi siddettir. Ancak
hasta yarar ile gerekgelendirildiginde.

Ikinci durum ise olumsuz galigma kosullari. Mesela, tibbi miidahale i¢in gerekli mal-
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zeme yoksa. Steril eldiven, gozliik yok. Biliyorsunuz Ankarada {i¢ arastirma gorevlisi,
Kirim-Kongo'lu hastaya bakarken, fiskirarak kanadig i¢in, kornealarindan viriis bulast1.
Maskeleri ya da gozliikleri olsayd:1 boyle bir sey olmayacakti. Yahut giinde 120 hastaya
bakmak acaba benim hizmet sunma yiikiimliligiimii ortadan kaldirir mi? Yasal diizen-
lemeye bakiyorum. “Hastaya bakmak {izere bir aile nezdine yahut herhangi bir kuruma
¢agirilan hekim, korunmay1 da saglamaya galisir, gerekirse tedaviyi reddetmek pahasina
da olsa korunma kurallarina uyulmasi igin gayret gosterir” demis. Elime bir enstriiman
veriyor. TTB'nin Hekim Haklar1 Bildirgesine bakiyorum, biraz daha ayrintili bir sey
soyliiyor bana; “Hekim bulagic1 hastaliklar s6z konusu oldugunda, ¢alisma ortaminda
rutin korunma araglar1 yok ise ve o hastaligin bulagma riski tibbi uygulama ile anlaml
bicimde artiyorsa hizmet sunmayi reddedebilir” demis ama sunu 6zellikle oraya koyma
ihtiyac1 duyulmus, HIV 6rnegi verilmis, en fazla ayrimciliga ugrayan hasta grubu oldugu
i¢in; “Hekim steril eldiven bulunmamas: durumda HIV pozitif hastaya hizmet sunmay1
reddedebilir ¢iinkii steril eldiven bulunmasi cerrahi girisimde yeterli korunma araci sag-
lar”. Boyle arastirmalar var. Ciinkii eger saglamasaydi, suna bakmislar hep cerrahlar da;
cerrahlar siirekli bu riskin igindeler. Biliyorsunuz biitiin hastalarimizi HCV pozitif kabul
ederek girisimde bulunacagiz. Rutin 6nlemleri alsaniz dahi bu riski artirtyor olsaydi,
hastaligin cerrahlarda toplumun geneline gore daha fazla ¢ikmasi gerekirdi. Oyle degil
ama arada fark yok. Rutin 6nlem alinabiliyorsa demek ki riski anlamli oranda artirmi-
yor. “Bilimsel ¢alismalar rutin 6nlem alindiginda HIV pozitif hastalara girisimde bulun-
manin toplumun diger tiyelerine gore fazladan bir risk olusgturmadigini gostermistir”
diye 6zel bir vurgu yapma ihtiyaci duymus.

Olumsuz ¢aligma kosullarinda preventif 6nlemler biliyorsunuz giindeme geliyor. Ben
size iki tane ornek verecegim. Bir de Adanadan arkadaslarimiz varsa, kurumu yanlis
animsiyor olabilirim, Adana Devlet Hastanesine Tabip Odasi bir noter gétiirdii ve ora-
daki ¢aligma kosullarindaki olumsuzluklar: tespit ettirdi. Sonrasinda hekimler oradan
dogacak zararlar dolayisiyla sorumlu tutulurlarsa, bir tazminat ya da ceza davasi agilirsa
mahkemede kullanmak {izere. Ikinci drnek, bir toplantida bir Beyin Cerrahisi uzmani
kalkip dedi ki, “Ben hastalarimdan aydinlatilmis onam almaya bagladim” Nasil bir sey?
Ey hasta, ben sana X malzemesini kullanmalryim, bilimsel bilgi geregi, ama o malzeme-
yi SGK 6demiyor. Su malzemeyi ddiiyor. Ben olsam o malzemeyi kullanmazdim. Ama
senin sigortan bu kadarina el veriyor. Ben bu ameliyat: yapmayabilirim. SGK’nin bana
verdigi seylerle yapabilirim. Se¢im sana ait. Ben bdyle bir sey baslattim diyor. Hukuki
olarak ne kadar koruyucudur daha yargiya yansimadig1 i¢in bilmiyoruz ama olumsuz
caligma kosullar1 hekimlerden preventif bir tepki yaratmaya basliyor yavas yavas. Ama
aslinda proaktif bir tepki de yaratmali. Daha 6nce sunu séyleyelim; ¢ok agik, is birakma
falan diye de konusmuyorum bunu. Belki o anlamda da tartigilabilir ama bu bagli bagina
bir gerekce. “Hizmeti uygun nitelikli sunmanin kogsulu yok. Dolayisiyla benim hizmet
sunma yikiimliligiim yok. Hizmet kaynakli zarar olusma riski yiiksek ¢iinkii” diyebili-
riz diye diisiniiyorum.

Siddeti soyledik, olumsuz ¢alisma kosullar1 da hakikaten bazi kosullarin da saglanmasiy-
la ylikiimliiliigii ortadan kaldirabilir, yine hasta yarariyla gerek¢elendirilebilir bir durum.
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Ugiincii durum 6rnegi. Bulagici hastaliklar rnegi. Az once bahsettigimiz SARS gibi.
Yani enfeksiyon zinciri bile tam belli degil. Siz daha nereden kaynaklaniyor ondan emin
olamazken insanlar yagamlarini kaybetmeye basliyorlar, etkin koruma ve etkin korun-
ma yontemi yok. Siirekli bu hastalik sorunlariyla karsilasiyoruz ve karsilasacagiz. Yasal
diizenlemeler degil ama Tiirk Tabipleri Birligi Hekim Haklar: Bildirgesi bu konuda bir
seyler soylityor. Diyor ki “Rutin korunma 6nlemlerinin yetersiz kaldig1 enfeksiyon zin-
ciri heniiz tam olarak tamamlanmamus hastaliklar s6z konusu oldugunda, kesin kurallar
getirmek zor olmakla birlikte TTB, hekimin bilgi ve becerisi dolayisiyla, hala toplumun
diger iiyelerine gore etkin girisimde bulunabilecek tek iiyesi oldugunu, ayrica tip mesle-
giyle toplum arasinda bulunun sézlesmenin de geregi olarak hekime sorumluluk diistii-
glinii animsatir” diye bir ifade var. Ne yapalim, nereye kadar yapalim bunlar hakikaten
tartigilmasi zor konular. Sadece Tiirkiyede degil, diinyada da boyle. Diinya Saglik Orgiitii
bu soruyu yanitlamak icin 6zel bir ¢alisma grubu olusturmus durumda, onlar da bir
cergeve ¢izebilmis degiller. Ama bizim de ciddi bi¢imde oturup konusmamiz lazim. Kus
gribi oldugu zaman insanlar1 kalkip oradan buradan gonderdiler ama bir kisi de kalkip,
“Ne oluyor, neyin i¢ine gidiyoruz” demedi. Ne giizel bu, alkislanacak bir sey. Ama bir
taraftan bu sorular1 soruyor muyuz kendimize diye de merak ediyorum.

Ne yazik ki fotografi bulamadim; ama Tiirkiyede Kirim-Kongodan biliyorsunuz Esra
Demir’i, Nazli Yazicryl, Arzu Ogren’i, Kiibra Yazim?, saglik teknisyeniydi, en son Musta-
fa Bilgic’i 2012 senesinde kaybettik. Ama bu kadar dramatik seyler yasarken bile oturup
buradan, hekimler olarak saglik ¢alisanlari olarak, ¢ok ciddi bi¢imde bunlari tartigmryo-
ruz. Bunlar1 hizmet sunabilmemizin kosullar1 agisindan tartismaliyiz. Buradan da tartis-
maliy1z diye diisiinityorum.

Siddeti, olumsuz ¢alisma kogullarini ve bulasic1 hastaliklar: soyledik. Basta 6rnegini ver-
digim kisisel degerler mesleki degerler catigmasi meselesine geldik. Oyle bir sey oldu-
gunda benim hizmet sunma yiikiimliligiim ortadan kalkar m1? S6yledim bunu, kisisel
degerlerin bazen mesleki degerlerin dniine gegebilecegini ileri siiriiyorlar. Mesela hemen
akla gelen bir 6rnek, gebeligin sonlandirilmasi. Diinyada da buna benzer diisiinceler
var, savunanlar var. Baz1 gebeligi onleyici yontemlerin kullanilmasi vs. Hatta Tiirkiyede
de var. Kiirtaj biliyorsunuz ¢ok tartisildi. Basina da yansidi, bir gazeteci Vanda bir kag
hastaneye gidiyor ve hastanelerde kiirtaji yapmadiklarini séyliiyorlar. $imdi hakikaten
bu gericilesme dedigimiz béyle bir sey. Once bizim meslegimizin degerlerinin mutlak
oldugunun arkasinda durmamiz lazim. “Tanrisaldir, degismez” anlaminda degil. Mut-
laktan kastim genis uzlagidir. Meslegin baz1 degerlerini erozyona ugratmak mesela. Once
sunu soylityorlar; “Bu vicdan meselesi kardesim, herkesin vicdani farkli mi farkl” Ha-
kikaten Oyle, hepimizin degerleri farkli, bu agik. “Dolayisiyla kalkip da doktora kiirtaj
yap diyemezsin® deniyor. Bunun anlami su, kisisel degerler goreli oldugu i¢in; isteyen
yapar isteyen yapmaz. Bu da bugiinlerde her seyin igine sigdirildig1, ¢ogulculuga say-
gidir, demokratik haklara saygidir ve ozgiirliiktiir diye savunuluyor. Sonra fakat bu is
suraya geliyor. Meslegin mutlak degerleri inang temelli degerlerle ikame ettiriliyor. Once
erozyona ugratiliyor. Bire bir yasiyoruz, gok hizli yasiyoruz. Bir insan hayati iginde bile
bunu, hepimiz gozlemleyebiliyoruz. Suraya geliyor o zaman. Once kisiye bagliyds, artik

degil. Gorelilikten o da mutlakliga gecti. “Kiirtaj cinayettir”. “Anne karninda ¢ocugu 6l-
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diirtirsiin, o da bir candir, kadinin canindan farki yok”. Mantik su: “Can” esittir yasam,
esittir insan, esittir kisi. Bunlarin tiimii tanima muhtag ve esit olmadigina dair saglam
argiimanlar iretilebilir, ama boyle mutlak bir sey bizim mesleki degerlerimizle ikame
edildigi icin kesinlikle reddetmemiz ve karsisinda durmamiz gereken bir sey. Ciinkii ne
hasta yarar1 agisindan bastan sdyledigim kosulu karsilamiyor ne de toplum yararina ge-
rekgelendiremem bdyle bir seyi. Aksine saglik, yasam ve kisilik gibi temel haklara aykir1.

Cok acik, kisisel degerler mesleki degerlere tistiin tutulamaz. Kisisel degerler mesleki
degerlerinin 6niine geciyordur, bunu anlarim. Ama ¢6ziimii basit, o zaman meslegi yap-
mazsin. Cok agik. Bu boyle bir meslek. Ciinkii isin i¢ine bu kadar kisisel degerler koyar-
sak ayrimciligin 6niinii almak miimkiin olmaz, bu da temel haklara aykir1 oldugu gibi
gtiven iliskisini kurmak da miimkiin olmaz..

Son olarak komik bir soruyla bitirelim. Kendi i¢inde sagma bir soruyla. Peki 6deme gii-
ciine gore hizmet sunma ylukiimliliigii ortadan kalkar mi? Kalkar tabii! Siz 6deme gii-
cline gore sunarsaniz bastan zaten onu sdylemis olursunuz. Odeme giicii olmayanlar
tedavi olmasin diye bir sistem kurmus olursunuz. Dolayisiyla da hizmet sunma yiikiim-
liltigiiniin kogullari, toplumsal sozlesmedir, hekimlik mesleginin erdemleridir, en ¢ok
bilen biziz o ylizden yardim etmeliyiz gibi seyler, ancak ve ancak ¢ok a1k ki, kamucu bir
saglik sisteminde, hizmetlerin de gereksinimlere gére sunuldugu bir sistemde temellen-
dirilebilir. Demek ki 6deme giiciine gore sunuldugunda, temellendirilemez. Ciinkii sag-
lik hizmetine erisim hakki oldugu, mesleki degerlerin mutlak oldugu, kisisel degerlerin
kullanilamayacag gibi savlar pazar ortaminda hakl gikarilamaz.

Saglik hizmeti sunmak, satilan bir seye doniistiiriilmiis, piyasa akli hakim olmugsa orada,
alicinin alim giicii élgiisiinde ve saticinin pazar giiciiniin dinamiklerine gore belirledigi
arz1 i¢inde se¢im 0zgiirliigii olur. O yiizden se¢me hakki var iste. Cok dogru soyliiyorlar!
O yiizden bu sistemde bir numarali hasta hakki, se¢gme hakk: olacak. Sistemin kendi
dogas1 bu, bir sey yapamaz baska. Adaletli olamaz. Dogas1 boyle kurgulanmis; adalet-
siz. Ayrimcilik kaginilmazdir. Insanlarin ayrimciliga ugramalarini engellemek miimkiin
degil. O yiizden, aslinda buraya geri donmek i¢in bunlar1 sdyledim, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin su maddesine bakip da aldanmayalim. Tekrarliyorum, “Tabip ve dis
hekimi acil yardim hari¢ olmak {izere, mesleki ya da sahsi sebeplerle..” yazmalarinin
nedeni bunun muayene hekimliginin, veya 6zel hekimligin, gok daha yaygin oldugu bir
zamanda yapilmasi, meslegi daha fazla birbirleriyle, lokal pratiklerinde, daha 6zelde yii-
riittiikleri zaman1 dikkate almasi. Iste o yiizden, eger siz bu kogullar1 dikkate alirsaniz,
hakikaten 6deme giiciine gore ayrim yapmamak miimkiin olmaz. O yiizden de ¢ok agik,
“Niye? Saglik hizmetlerinin kismen de olsa 6zellestirilmesinde ne var, iste biitiin diinya
yapryor, nitelik verimlilik artiyor” tiirinden yaklasimlara cevap ¢ok agik: Mesleki de-
gerlerimi koruyamiyorum da ondan! Obiir tiirlii is kisisel erdemlere kalir, onlar da bir
yere kadar; sistemle miicadele ederler, yiprana yiprana, bedel 6deye 6deye bir siire sonra
sinip gider. Kahraman figiirler olarak hepsi aklimizda zihnimizde yasayacak elbette, bir-
birimize anlatacagiz bunlari, ama onun disinda bir miicadele alani yok, i¢inde kalarak
“hayir” demenin, “Ben bunu boyle yapmayacagim” demenin miimkiinat1 yok. Dolayi-
styla biitiin resmi gorerek “hayir” demek gerekiyor. Ben de ayni1 sozciikle bitirdim; itiraz
etmek gerekiyor diye.
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Katilima

Haziran Direnisinde mesela, Ali Ismail Korkmaz vakasini hepimiz biliyoruz. Cocuk
hastaneye bagvuruyor, doktor adli bir vaka oldugu i¢in, kendisine bakmay1 reddediyor.
Bunun normal prosediiriiniin nasil olmas: gerekiyor?

ibrahim Akkurt

Benimki katki seklinde soru olacak. 6. madde olarak da giindemimize girecek olan, has-
tanin bizi aldatacagi korkusu... Yani diinyanin bir furyasi vardir. Diinya Saglik Orgiitii
2013’te bir maliyet raporu yayinlads, diinya niifusunun %15’i, yani 1 milyar kisi, diinyaki
ekonomik durumla ters korelasyon nedeniyle, degisik sebeplerden maluliyet almigtir.
ABDde bu %16’larda ve Amerikan biit¢esinin %25’i, 400 milyar dolar, bu gibi durumlara
harcanmaktadir. Ulkemizde de hiikiimet, birtakim haklar veriyor seklinde sunuluyor. O
piringler vs. Bir sekilde su siralar hekimlerin sirtindan veriliyor. Hem verilmesi, kisinin
degisik derecelerde maluliyet degerlendirmesinin hekimlerce yapilmasi isteniyor. Ken-
dilerinin kurallar1 koydugu ¢ercevede, hem de hekimler baska donemlerde, 3 ay 6 ay bir
sene sonra birtakim mahkemelerle karsi karsiya gelme durumunda kaliyorlar. Verdikleri
maluliyetler, degisik kurumlar tarafindan feshedilerek, o hekimler bir gete {iyesiymis ya
da iste bir haksiz kazang elde ettirmis seklinde mahkemelerle karsi karsiya geliniyor. Tas-
rada su anda o kadar artt1 ki, normal hekimlik kosullarinda maluliyet degerlendirmesi
yaptirilarak, kendilerinin koydugu kriterlerle, pesinden de hekimler sorgulaniyor. Giin-
lik yasantimizda da ¢ok goriiyoruz, en dramatik olan hastaliklardan biridir gogiis hasta-
liklari, karsiniza suyunuzu siksa tasinizi ¢ikaracak biri geliyor, “Bana su kadar maluliyet
vereceksin” diyor. Ve direkt olarak dyle bir degerlendirme istiyor. Siz o degerlendirmeyi
yaptiginiz kriterlerin giivenilirligine bile emin olmadan &yle bir degerlendirme yapiyor-
sunuz. Reddetme hakki i¢inde gecerli olan 6. madde olarak maluliyet degerlendirmesi,
¢iinkil bunu oturtmus olan tlkeler, artik bunu bir kisilik hizmeti olarak ayr1 bir antite
(varlik) olarak normal hastanelik hizmetinin disinda yaptirtyorlar. Ciinkii mahkemeler
kanaliyla kisilerin gelmesi ayr1 bir hizmet sunumudur ama poliklinik kogullarinda bu-
nun yaptirilmasi nasil bir yoldur? O konuda goriis istedim.

Hasan Ogan

Her ne kadar buradaki sorun hekimlik meslegi {izerinden anlatilsa da, esasinda hepimi-
zin sorumlulugu. Yani meslegimizi yaparken bununla kars1 karsiya kaliyoruz. Burada
benim sormak istedigim olay su; Is¢i Saglig1 ve Is Giivenligi Kanunu geregince, isi dur-
durmaya yonelik bir yonetmelik (Is Yerlerinde Isin Durudurulmasina Yonelik Yonetme-
1ik-30.03.2013 R.G. 28603) var. Yani herhangi bir ¢alisma kosullarinda, is¢i saglig1 ve is
giivenligi agisindan olumsuz kosullar varsa, birtakim nedenlere bagl olarak da bagvuru
yapilabilir ve is durdurulur. Bunu saglik hizmetinde ne kadar uygulayabiliriz, ne yapa-
biliriz?

Murat Civaner

Simdi Ali Ismail’i reddeti mi, adli oldugu gerekgesiyle reddetti mi, hi¢ bilmiyorum. Ger-
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cekten Oyle olsun mesela... Orada ¢alisan bir pratisyen hekimdi. Yani adli hizmetlere
ulagsma olasilig1 varken bu isi yapmadiysa hizmette taksire girer. Ama gercekten boyle
bir durum varsa, yine de elinden gelenin en iyisini yapmasini beklerdik. “Hayir boyle bir
hizmet yok, dolayisiyla veremem”, eger boyle olduysa, kisisellestirmeden soyleyeyim, ¢ok
da 6zenli bir yaklasim gibi durmuyor agikgasi.

Maluliyet degerlendirmesi poliklinik kosullarinda yapilabilir mi? Burada aslinda, bizim
hizmet sunmamizin iki tane temel kosulu var. Aksi takdirde “adam yaralama” bile ola-
biliyor TCK’ye gore. Biri onam. Digeri de endikasyon olacak. Endikasyon yoksa benim
hizmet sunma yiikiimlilligiim yok. Endikasyonu ne belirliyor? Bilimsel bilgi ve en asgari
calisma kosullar1. Bunun olup olmadigini degerlendirecek olan sizsiniz, olmadigina dair
kendinizi geriye dogru savunacak olan da yine sizsiniz. Eger bunu savunabiliyorsaniz
yapmayacaksiniz diye disiinityorum.

Isci sagliginda olumsuz kogullar konusundaki yasal diizenlemeyi hig bilmiyorum. Yasal
diizenlemeyi bilmedigim i¢in sorulan soru 6zelinde yanit veremiyorum. Bunun yasal
tarafin1 bir tarafa birakalim. Diyelim ki kapsamiyor yonetmelik. Ama her durumda,
hizmeti sunmak i¢in asgari kosullar yoksa hizmeti sunmam. Clinkii hizmetin nitelikli,
uygun sunulmast igin gerekli kosullar yok. Ben kendimi béyle savunabilirim diye diisii-
niiyorum. Hukuken nasil problemler ¢ikar bilmiyorum. Ama bu, is birakmanin disinda;
basli basina “olanak” yaratiyor diye diistiniiyorum. Ciinki yine burada birinci 6lgiitiim
hasta yarar1. Hasta yarar1 igin, hastaya zarar vermeme, hizmeti uygun nitelikte, gereksi-
nimine gore almasini saglamak i¢in yapmiyorum o isi.
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TURKIYE'DE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
VE GUNCEL DURUM

Ozlem Azap
Bagskent Unv. Tip Fak. Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji

Bu basligi belirledigimizde, Turkiyedeki saglik calisanlarinin sagligina iliskin giincel ve-
rileri aktarmay1 hedeflemistik fakat tiziilerek soylityorum ki, giincel derli toplu ve siste-
matik bir veri yok. Bu nedenle is¢i sagligi alanindan verilerle baslamak istiyorum.

Tiirkiyede is kazasina bagli yilda en az 1500 6liim oldugunu biliyoruz. SGK ise 2012
yilinda bu say1y1 744 olarak agiklamis durumda. 2013 yilinin ilk dokuz ayinda ise 842°ye
ulasmis durumda. Is kazasina bagh oliimlerden daha az goriiniir olan meslek hastaligi-
na bagl oliimler ise, 2011 yilinda SGK’ye 10 olarak yansidi. Oysa gergek sayinin en az
10 bin olmasi bekleniyor. Yine ¢ok zorlanilan bir alan meslek hastalig1 tanisi. SGK’nin
verilerine gére 2012'de yaklasik 700, 2013 verilerine gore ise yaklasik 400 kisi Tiirkiyede
meslek hastalig1 tanis1 almis. Gergek sayinin ise 200 bin olmasi bekleniyor. Genel olarak
is saglig1 alaninda ifade edilebilecek birtakim veriler olmasina karsin, saglik ¢alisanlari-
nin saghigr alaninda bu veriler hig yok.

Saglik hizmetlerine ulagim konusundaki fetisizmin ulastig1 boyutlari, saglik istatistikleri
yilliginin 2011 yili rakamlarinda goriiyoruz. Hekime yillik bagvuru sayis1 10 yilda 3.2'den
8.2’ye ¢ikmis durumda. Bu yogun hekime bagvuru neyi getiriyor? Saglik calisanlarinin
caligma temposunun inanilmaz boyutlara ulagsmasini getiriyor. Yine ortak goriis, 2010
anketi verilerine gore, asistan hekimler haftada ortalama 85 saat ¢alistyorlar. Hatta bura-
da daha dramatik bir veri var: Haftada 40 saat ¢alismayi talep eden asistan hekimlerin
sadece binde dordii haftada 40 saat ¢alisabiliyor, %31’1 haftada 95 saatten fazla calisiyor.

Saglik ¢aliganlarinin saglig1 alanindaki riskler birgok baslik altinda incelenebilir. Bu otu-
rumdan sonraki oturumda da iki ayr1 salonda tartigmalar yiiriitiilecek. Dedigim gibi
bu alanda ¢ok az veri var maalesef ve daha gézle goriiniir oldugu igin biyolojik veriler
ve siddetle ilgili istatistikler daha 6n planda. Biyolojik risklere iliskin garpici bir veri
bir iiniversite hastanesinde gozlenmis. Yaklagik bin saglik ¢alisanin yarisindan fazlas:
en az bir kere kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalmis ve bu ¢alisanlarin tigte biri
farkli gerekeelerle hicbir koruyucu malzeme kullanmamis (eldiven, maske vs.). Daha da
kotiisii, %67’si tibbi yardim almamus. Yani eline igne batmis ve “Bir sey olmaz” diyerek
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caligmaya devam etmis. Burada hakikaten birgok sorun olsa gerek.

Tiirkiye verisi olmadig) i¢in ve yine gozle goriiniir hastaliklardan biri oldugu i¢in Hepatit
B'ye iliskin olarak Amerika Birlesik Devletleri verilerini sdylemek istiyorum. Sonugcta
saglik calisanlarindan Hepatit B tagiyiciligini ticte birinden fazlasi sadece saglik ¢alisa-
ni1 olduklar1 i¢in olmus durumda. Yani mesleki maruziyete bagli. Hi¢ azimsanmayacak
bir oran. Yine ABDde yilda 250 kisi mesleksel Hepatit B nedeniyle kaybediliyor. Ki-
rim-Kongo Kanmali Atesi tizerinde duruldu tekrar durulacak o yiizden bu kismi ge-
¢iyorum. Ama sunu belirtmeden gegmeyecegim: 19 Mayis Universitesi Rektorliigiine
yazdik Kasim 2012de, “Gelip inceleyelim” dedik, nedir durum diye, yanit olumsuz geldi.
Yani arastiracak bir sey yoktur anlaminda bir yanit geldi maalesef.

Diger bir konu, Tiirkiyede gegen yil bir kizamik sorunu yasadik. TTB, 11 Aralik 2012
tarihinde bir basin agiklamasi yapt1 ve 2 asistan arkadagimizin kizamik olmasina dikkat
cekti. Bir gazete haberinde; Saglik Bakanligi 10 Aralik 2012de diyor ki, “Toplam 101
yurtdist kaynakli kizamik olgusu var”. Halbuki 11 Aralikta TTB “Hayir, yurtdis1 degil
bunun kaynag1. Saglik ¢alisanlar1 dahil olmak iizere yerli vakalar var” diyor. 2012 yili
saglik istatistiklerinde ise 31’1 yabanci 3181 yerli toplam 349 tane de kizamik olgusu-
nun oldugu Saghik Bakanlig: kayitlarina gegiyor! Tabii bu olayda -su an ¢ocuk felcinde
de oldugu gibi- yanls bilgilendirme nedeniyle bir¢ok saglik ¢alisanimiz risklere maruz
kaliyor.

Is¢i Saghig s Giivenligi Meclisi'nin web sayfasinda gérdiigiim ve etkileyici buldugum bir
haber aktarmak istiyorum. Her ne kadar biz verileri toplayamiyoruz olsak da maalesef
cok sayida olgu var hi¢ degilse bu olgular iizerinden taseron is¢isi arkadaslara seslenmek
istedim. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Acil binasin1 kanalizasyon sular1 bastyor ve
kanalizasyon suyu 40 cm’ye ulastyor. Maalesef temizlik is¢isi arkadaslarimiz bu atik su-
lar1 temizlemek ile gorevlendiriliyorlar. Hatta tikanan boruyu agmakla da gorevlendiri-
liyorlar. Tabii bundan 3-4 giin sonra ishal, bulant1 ve kusma sikéyetiyle olaya miidahale
eden isciler hastaneye bagvuruyor. Sonra iyilesiyorlar ancak bir is¢i arkadagimizin duru-
mu kotiiye gidiyor, karaciger yetmezligi nedeniyle, karaciger nakline aday hale geliyor.
Baslangicta doktorlar, bagshekim ¢ok ilgilenmiyor ama saglik ¢calisanlar1 “kanalizasyon”
olayindan sonra daha duyarl hale geldigi icin, is¢i arkadasin tedavisi noktasinda baski
uyguluyorlar. Sonugta, hasta karaciger nakli olup kurtuluyor. Saglig: da su an iyi. Su a¢1-
ga cikiyor, bu saglik ¢alisani ii¢ ay 6nce ¢alismaya basliyor ve bir ay sonra da eline Hepatit
B’li bir hastanin ignesi batiyor; kimsenin haberi yok. Bu galiganin en azindan kan ve kan
triinleri ile bulagabilecek bir hastalik olan Hepatit B'ye kars1 bagisik olmasi gerekirdi.

Yarinki oturumlarin konusu olan hekim intiharlar1 yine bagl bagina bir sorun. Bu konu-
da bir¢ok ¢aligma var elbette ki ama 2006 yilinda Toplum ve Hekim Dergisinde saglik
calisanlarinin sagligina iliskin ¢ok giizel bir dosya vardi ve oradaki yazilarin burada ki-
saca aktarilamayacak kadar derinlikli oldugunu diisiiniiyorum. Bu metinlerin bize yol
gosterdigini diistiniiyorum. Ayni sekilde Mesleki Saglik Giivenlik dergisi de bu alanda
izlememiz gereken yayinlardan biri. Bu konuda Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Meclisini de
6nemli buluyorum.
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HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMLARINDA
KARSILASTIKLARI RiSKLERIN VE MARUZIYET
SIKLIKLARININ BELIRLENMESI

Mevliide Karadag
Tiirk Hemygireler Dernegi

Esma Kabasakal
Tiirk Hemsgireler Dernegi

Insan yasami igin her geyi iiretebilmek ve elde edebilmek icin ¢alismak zorundadirlar.
Calismak yasamin bir parcasidir. Ve sabahki oturumda da dinledigimiz {izere, bazen
calisirken insanlar ¢alistiklar1 ortamlardan kaynaklanan saglik sorunlariyla karsilasabil-
mektedirler. Oysa yasamak dogal bir insan hakki oldugu gibi, saglikli ve giivenli bir
ortamda ¢alismak da bir insan hakkidir.

Saglikli, giivenli is ortami ve giivenli istihdam ozellikle saglik calisanlar1 arasinda ¢ok
onemlidir. Cilinkii ¢aliyma yasaminda kalitenin artirilmasi hasta bakimina dogrudan
yansimaktadir. Dolayisiyla; saglik ¢alisaninin, yani saglik hizmeti veren bireyin saglikli
olmasi, saglik hizmeti alan bireyin de sagligini ve yasam kalitesini artirmaktadir. Hem-
sirelerin karsilastig1 mesleki risklere baktigimizda; uzun siireli ¢aligma siiresinden bas-
lay1p, strese ve siddete kadar giden bir¢ok risk faktoriiyle karsilasmaktadirlar. En ¢ok da
is kazas1 olarak kesici-delici alet yaralanmasi, kas, iskelet sistemi yaralanmasi ve siddeti
yasamaktadirlar. Biz hemsirelerin ¢aliyma ortamlarinda meslekli risklerini ve hastalik-
larin belirlenmesinin, bu alanda alinacak énlemler agisindan 6nemli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Calismamiz Tirk Hemsireler Dernegi tarafindan, hemgirelerin ¢aligma ortamlarinda
karsilastiklar: riskleri, mesleki hastaliklar1 ve maruziyet sikliklarini degerlendirmek
amactyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Caligmanin evrenini Tiirk Hemsireler Dernegine kayitl iiye hemgireler olusturmaktadir.
Orneklem grubunu ise, dernegimize kayitli, mail adresi bulunan iiyelerimize gonderdi-
gimiz e-anketi yanitlayan, klinikte ¢aligan 426 hemsire olusturmustur.

Veriler konu ile ilgili literatiir rehberliginde hazirlanan e-anketle toplanmistir. E-ankette
hemysirelerin sosyo-demografik o6zellikleri, meslek ozellikleri, meslek hastaliklari, mes-
lek riskleri ve maruziyet risklerinin sorguladigindigi 43 sorudan olugsmaktadir. E-anketi
tiyelerimize gondermeden Once, ¢esitli hastanelerde ¢alisan meslektaslarimizdan 40 ta-
nesine 6n uygulama yapilmis ve onlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda diizen-
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lemeler yapilmigtir. On uygulamaya katilan hemsireler 6rneklem grubuna dahil edilme-
migtir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. Veriler yiizdelik, ki
kare testi ile degerlendirilmis olup sonuglar p degeri 0,05 altinda ise anlamli1 kabul edil-
migtir.

Caliymamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.82 (SS:7.15) olarak belirlenmis-
tir. Cogunlugu 26 ile 34 yas grubu olan meslektaslarimizin ortalama ¢alisma yili 12
(§S:7.95) yildir. Su an galistiklar: birimde de ortalama ¢alisma yilinin 4 (SS:4.66) yil ol-
dugu belirlenmistir.

Katilimcilarin % 64.1°i servis hemgiresi olarak ¢alismaktadir. Calisma saatleri incelen-
diginde 08.00-16.00, 16.00-08.00 olarak iki vardiya halinde galigtiklar1 saptanmistir. ki
mesai arasinda genellikle yeterli dinlenme siiresine sahip olduklarini ifade etmelerine
karsin “her zaman” secenegini isaretleyen grubun %38’lik bir bolimi olusturdugunu
gormekteyiz. Calisan meslektaslarimizin %51’i ara sira, %34’ii ise her zaman ek mesaiye
kaldiklarini belirtmislerdir.. Giinliik ¢aligma diizeni igerisinde 6gle tatili ya da iki kez ol-
mak iizere 15 dakikalik bir dinlenme siiresi olup olmadig1 incelendiginde ise %57’sinin
dinlenme arasinin olmadigi, aralarda dinlenme siiresi oldugunu ifade eden grubun ise
bu dinlenme siiresini %39’un ara sira, %40’ nin da her zaman kullandig belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarini ergonomik agidan uygun bulup bulmadiklari incelen-
diginde, %55’inin galisma ortaminin kismen uygun buldugu, %71’inin galistig1 ortamin
giin 15181 aldig1, %70’inin ise bulundugu ortamda havalandirmanin yeterli buldugunu
ifade ettigi belirlenmistir.. Hemsirelerin %50 ‘sinin radyasyon etkisine maruz kalmadi-
g1 ancak %36 ‘sinin radyasyon etkisine maruz kaldig1, %10’un ise bu konuda bilgisinin
olmadig tespit edilmistir. Radyasyon etkisine maruz kalan meslektaglarimiz igin, ye-
terli 6nlem alinip-alinmadig incelendiginde ise, %30’u kismen onlem alindigini, %38’i
alian onlemlerin yetersiz oldugunu, %80 ‘i ise mesleki riskler ve mesleki hastaliklar
konusunda bilgisi oldugu ifade etmistir.

Hemsgirelerin ifadelerine gore, %44 unun kurumlarinda Is Saghg1 ve Giivenligi kurulu ,
9%52’sinin kurumunda ise ¢alisan giivenligi komitesinin bulundugu belirlenmistir. Hem-
sirelerin mesleki riskleri ve hastaliklar1 konusunda koruyucu énlem alma durumlari in-
celendiginde %50 ‘si kurumun kismen yeterli diizeyde koruyucu 6nlem aldigini, %56’si
ise bireysel olarak yeterli diizeyde koruyucu 6nlem aldiklarini ifade etmislerdir. Hemsi-
relerin koruyucu as1 yaptirma orani %82dir. Saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirma
orani maalesef diisiiktiir, bu ise %28 oranindadir. Genellikle %64 oraninda meslektasi-
miz ara sira saglik kontroliinii yaptirmaktadir.

Hemygirelerin son 1 yilda meslek hastaliklar1 nedeniyle rapor alma nedenleri ve siireleri
incelendiginde, ankete cevap veren meslektaslarimizin %13’ herhangi bir nedenle ra-
por almistir. Hemsirelerin %46’sinin kas-iskelet sistemine ait hastaliklar, %16’sinin ise
solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle rapor aldiklari tespit edilmistir. Rapor stireleri-
nin ise %61 oraninda 1 ila 10 giin arasinda %25 oraninda 21 giiniin iizerinde oldugu,
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rapor siiresinin ortalamasinin ise 16 giin oldugu tespit edilmistir.

Meslektaslarimizin karsilastiklar: en 6nemli ti¢ mesleki riskleri iliskin gorisleri incelen-
diginde kas-iskelet sistemi hastaliklari, Hepatit B, AIDS gibi bulasic1 hastalik ve enfeksi-
yon bulagma riski birinci sirada, radyasyon etkisine magruz kalma ikinci sirada, siddetle
karsilama riskinin @i¢iincii sirada oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin son 1 yilda meslek hastalig1 /kazasi gegirme durumu incelendiginde
%18’inin son bir yil i¢erisinde herhangi bir nedenle meslek hastalig1 /kazas1 gegirdigi
tespit edilmistir. Hemsirelerin karsilastiklar1 mesleki risklerin baginda 1slak kaygan ze-
minde, diigme, ¢arpma, burkulmaya bagli yaralanma, kesici delici alet yaralanmas1 ve
kas iskelet sistemi yaralanmasi, igne batmasi, kan ve viicut sivilartyla maruziyetle gel-
mektedir. Tabii ki bu maruziyet dereceleri bir yil icerisinde en az ii¢ kez olmak tekrarli
kargilagma risklerinin oldugunu da ifade edilmislerdir. En ¢ok 1slak kaygan zemine bagh
carpma kayma, tokezleme diigme ve sikismaya bagli carpma, burkulma, yaralanmast,
kesici alet yaralanmasi, uzun siire ayakta kalmaya bagl kas-iskelet sistemi hastaliklar1
kan ve viicut sivilariyla enfeksiyon riskini gormekteyiz.

Hemsirelerin ve kurumlarin bu konudaki farkindaliklarinin artirilmasi, konuya iligskin
gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Ozellikle son yillarda ben de asistan hekim camiasinda temsilcilik gibi faaliyetler yii-
rittiigiim i¢in gok fazla bakma ve ilgilenme firsatina sahip oldum. Hakikaten de haftada
80-85 saat caligtyor asistan hekimlerin ¢ok biiyiik kismi. Binde dortte kismi herhalde 40
saat civarinda ¢alisiyormus. Ankara tipta genel cerrahideyim, ¢ogu zaman giin asir1 no-
bet tutmak zorundayiz, iste mesaimiz bitiyor ardindan tekrar acil durum olusuyor, kendi
normal vazifemiz gibi devam ediyoruz. Bunun maddi karsiligin1 almadigimiz gibi ma-
nevi yiikiiyle de bogusmak zorunda kaliyoruz. Saglik alaninda yasanan biitiin yozlagma-
nin tamamu asistanlarin {izerinde uygulaniyor. Egitim anlaminda herhangi bir ¢aliyma
yok aslinda. Egitimin en kétii oldugunu donemi yasiyoruz. Ciinkii yasal diizenlemeler
kurumlar, kurallar her sey siirekli olarak degisiyor. Universite egitimi, aragtirma gorev-
lilerin egitiminde de siirekli degisim ve dezenformasyon siireci mevcut. Iyi egitim alina-
madig1 i¢in uygulama hatalar ortaya ¢ikiyor. Kendine giivenin azaliyor ve problem yasi-
yorsun. Gelecege dair bakisin olumsuz oluyor. Universitelerde egitim alma 6zelinde bir
sey i¢in gelmis oluyorsun, karsiligini bulamayinca depresyona giriyorsun. Onun haricin-
de fiziki kogullar, kesinlikle herhangi bir yerde uygun degil. Dinlenme imkani yok, yo-
gun bakimda siirekli kalmak zorunda kaliyorsun ve bunu da i¢sellestirmeye basliyorsun.
Bu benim yagamam gereken bir sey mantigiyla hareket ediyorsun. Calisan sayis1 ¢ok az,
temizlik gorevlisi ve saire, onlarin tizerindeki baski unsuru veya keskin kili¢ roliinii biz
tstlenmek zorunda kaliyoruz. Ciinkii asistan hekime bu isi yap deniyor. Yogun bakimda
hizmet vereceksin, hastanin hizmet kalitesi iyi mi kétii mii bunu senin denetlenmen
isteniyor. Bu noktada idareci egitim kadrolar: tagin altina elini sokmuyorlar, {ist nokta-
larda kalmayi tercih ediyorlar. Biz toplumsal anlamda insanlarla yiiz-goz olmak zorunda
kalryoruz. O ayrigmayi, kutuplasmayi saglamak zorunda kaliyoruz. Birkag senedir 20
yatakli bir yogun bakimda, 2 tane personelle 7/24 hizmet vermek zorundasin. Hastanin
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alt1 kirleniyor, temizletmek gerekiyor, 6teki hastay1 tasimak gerekiyor, biri yogun ameli-
yattan ¢ikiyor vs. Inanilmaz is yiikii ve umursamazlik tablosuyla karsilastyoruz. Aldiklart
ticretin farkindayiz, yapmak zorunda olduklari isin boyutunun farkindayiz. Kendimiz
bir duyarsizlasma noktasina gidiyoruz. Bazi seyleri baksak da gormiiyoruz, baksak da
gormiiyoruz, gormemek noktasinda hareket ediyoruz. Alakasiz bir hasta yakini gecenin
12 bugugunda geliyor, sorular soruyor. Yani herkes ¢ok giizel ahkam kesiyor ama silindi-
rin altinda kalan is¢i sinifi. Kendimiz de is¢i sinifinin paydasi olarak icerisinde goriiyo-
ruz zaten. En azindan bu noktaya ulagsmis durumda asistan hekimler. O noktada siddet
basliyor, sonugta saglik alaninda ¢alisanlarin insanlarin giivenli ortamlarda oldugunu
kimse iddia edemez. Her bulundugunuz an ve kosulda siddete maruz kalma olasiligimiz
var. Bundan uzaklagmanin yolu temel egitim yaratmak veya herhangi bir sekilde hasta
yakiniyla yiizlesmemek. Egitimimizin veya bize verilen degerin getirdigi nokta.

Hepimiz bu sekilde. Artik bu sektérden nasil kurtulabiliriz, saglik ¢alisani olmasak ne is
yapabiliriz hesabini yapar hale geldik. Her aksam birileri planlar yapiyor iste, 6zel sektor-
de ne is yapabilirim. Kapitalizm bizi ¢ok ciddi degistiriyor ve doniistiiriiyor. Aragtirma
geligtirme egitim faaliyetleri yok zaten. Universite hastanesi ve egitim ve arastirma hasta-
nesi aragtirmalarin ¢ok bityiik bir kismi basit ve giinii kurtarmak tizerine yapiliyor. Zaten
YOK ve Saglik Bakanhigi, herkes doktora yazmasin, tez yazmasin seklinde bir agik kapi
da birakmaya calisiyor. Bu sekilde egitim zaten, kalitesiz olan yayinlarimiz sifir noktaya
iniyor.

Siddet noktasinda ozellikle acilde ¢alisan asistan arkadaglarimiz ¢ok ciddi problem ya-
styorlar. Yonetici kadrolar herhangi bir sekilde sorumluluk kabul etmiyorlar. Yeni ta-
seron olan ozel giivenlik gorevlilerini almak istiyorlar. O yiizden giivelik gérevlilerinin
uygulamak noktasinda 6zel bir istekleri yok. Halki bilinglendirme ¢abasi yok. Toplumu
yonlendirme ¢abasinda olanlar istedikleri zaman bunu yapiyorlar ama saglik noktasinda
siddeti hakli ¢ikartacak sekilde herhangi bir ¢aba sarf etmiyorlar. Benim kendi adima
farkli noktalarda asistanlara doniik anket ¢alismalar1 yapmaya ¢alistyorum. Ben ¢ok bii-
yik asistan ¢ogunlugunun depresyonda oldugunu diisiiniiyorum, umursamaz oldugu-
nu distiniiyorum. Mobbing ¢ok ciddi anlamda var. Yapmadiginiz ve yaptiginiz bir¢ok
seyden sorumlu degil, ama size egitim vermekten sorumlu olan kadrolar, hi¢cbir seyden
kendilerini sorumlu hissetmiyorlar. Oyle kétii bir seyden gegiyoruz.

Olumsuz seylerden bahsettim ama Gezi siirecinden sonra 6grencilere dair umudumuz
ve glivenimiz artt1. Igerisinden kopmak iizere olan siireglere tekrar bagliligimiz artti. Ve
bir seyler yapmak gerektiginin farkindayiz. Farkinda olmak i¢in bugiin buradayiz. Bii-
tiin paydaslara siirekli olarak gorev diisityor. Kendi alanindaki geng kadrolari, egitim
stirecinde olanlar1 biitiin siirece etkin ve bir aktif sekilde katmak zorundalar. Ve herkes
bir altinda ¢alisan insani, kendisi o alt konumda kendisine nasil davranilmasini istiyor-
sa o sekilde davranmak zorunda. Ciinkii insanin insana baski yaptig1 bir siireg yasiyo-
ruz, baska bir sey degil. Uluslararasi sirketler CEO’lar vesaire, onlar bir yonetimsel gii¢
kullaniyorlarsa farkinda olmadan biz de bulundugumuz pozisyonlarda kii¢tik diizeyde
kullantyoruz. Bunun farkindaligini artirirsak sorunlar diizeyinde daha faydali olacaktir.
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Serpil Tiirkkan

Bizler Hacettepede uzunca bir siiredir ¢alisan is¢ileriz ve haklarimizi aradigimiz igin ati-
lan is¢ileriz. Kisaca is kazalarina ben de deginmek istiyorum. Tageron sistemiyle birlikte
yayginlagan is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan bahsetmek istiyorum. Biz hastanede
pek ¢ok sorunla karsilastyoruz. Is kazalar1 gegiriyoruz fakat is kazasi gecirdigimizin far-
kina bile varamiyoruz aslinda. Elimize igne batiyor, gelir gecer ya da is¢inin dikkatsizligi
deniliyor. Biz bunu iscilerin bilincine tasimak zorundayiz. Meslek hastaliklari, diinyada
bildigim kadariyla 40 bin tane. Ama Tiirkiyede 533 tanesi tanimlanmis. Bu da gergek-
ten bu topraklarda is¢i sinifinin orgiitsiizligiinden kaynaklanan bir seydir. Diinyada,
Avrupada is¢i sinifi daha orgiitlii oldugu icin 40 bin tanesi de tanimlanmigtir. Bizim
hastanemizde de boyun fit1g1 olan, bel fitig1 olan sinir fitig1 olan ¢alisan arkadaslarimiz
var. Fakat maalesef meslek hastaliklarindan sayilmiyor. Deniliyor ki, “Bu ev kadinlarinda
da olabilir”

Temmuz 2012'de bir yasa gecirildi, hepimiz biliyoruz bunu. Isci sagligi ve is giivenligi
diye bir yasa. Bu yasa gecerken de, bize denildi ki, “Iste bundan sonra is kazalar1 azalacak
ya da hig olmayacak” gibi sdylemlerle bu yasalar gecirildi. Goriiyoruz ki maalesef yiizden
fazla is¢i ayda hayatini kaybediyor, binlercesi de sakat kaliyor.

Bir de yapilan arastirmalara gore is kazalarinin %98’i, meslek hastaliklarinin da %100’
onlenebilir. Bu kendi arastirmalar1 aslinda ama bugiin maalesef bunun béyle olmadigini
goriiyoruz. Bugiin patronlar koruyucu tiriinleri bile maliyet olarak gordiikleri i¢in, ma-
alesef bir eldiven, bel kemeri ve daha koruyucu dnlemler almayi kesinlikle istemiyorlar.
Clinkii bunlar patronlara maliyet olarak goriiliiyor. Ben hastanelerde ¢alisan garson ar-
kadaslarimizin bir sene 6ncesine kadar yemekleri tasidiklar: termoboxlarin agirlig1 25-
30 kilodan 70-80 kiloya kadar ¢ikmisti. Biz bununla ilgili calisma yaptik ve kazanim elde
ettik. Simdi agirliklar degisti ve 25-30 kiloya geri dondii. Bu da miicadele eden isgilerin

yaptig1 bir sey.

Yine yasadigimiz bir 6rnekten bahsetmek istiyoruz. Tiiberkiilozlu bir hasta ve bu hasta-
nin tiiberkiilozlu oldugu higbir ¢alisana séylenmedigi i¢in, taseronda ¢alisan arkadasla-
rimiz su anda hastalig1 kapmis durumda. Bununla ilgili de heniiz hi¢bir sey yapilmiyor.

Yusuf Kerim Cinemre

Gergekten ¢ok kotii durumdayiz su siralar. Bizler uzun zamandir Hacettepe Hastanesin-
de calisan taseron iscileriz. Yaklagik 6 senedir kélece calistirilmaya karsi, DISK’E bagli
Dev-Saglik Is sendikasinda orgiitlenerek miicadelemize devam etmekteyiz.

Sizlere bu siirece nasil gelindiginden bahsedecegim. 20 Ekimde Thale Teknik Sartname-
sini internetten indirip inceledik. Yaklagik 13 yildir Hacettepede isciler ihaleyle alinip
ihaleyle satiliyor. Tiirkiyenin her yerinde oldugu gibi. Fakat bir baktik ki, doktorluk ve
hemsirelik gerektiren isler taserona yaptirilmaya kalkisiliyor. Bunlarla ilgili birka¢ 6rnek
de verebilirim. Hasta bakimi, yaralilarin bakimi, direnajlarin bosaltilmasi gibi isler tase-
ronlara veriliyor. Thalede zaten agik ve net bir sekilde bunu yazmiglar. Zamaniniz olursa
incelemenizi tavsiye ederim.
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Thaleyi inceledikten sonra Rektdrden randevu talep ettik ve zorunlu olarak olumlu yanit
verdi talebimize. Goriistiik kendisiyle, bize soyledigi direkt su: “Arkadaglar burasi ne ka-
dar hastane de olsa, burasi biraz ticarethane gibi”. Net sekilde s6ylityorum. Hatta sahitleri
de var. Burasi ticarethane, buranin bir sekilde kar yapmasi gerekiyor.

Bizim ¢ talebimiz vardi, simdi dort oldu. Taleplerimiz sunlardr: Ag¢lik sinirinin tize-
rinde maas almak istiyoruz. Teknik sartnamenin kabul edilemeyecegini ve bunun yasal
prosediirlerinin oldugunu, hatta bize de sorulmasi gerektigini soyledik. “Ben yaptim,
yapilacak” mantigini kabul etmedigimizi dile getirdik. Sendikal faaliyetler yiiriitityoruz
Hacettepede, bazen giivenlik gorevlileri tarafindan disar1 atiliyoruz ve tartaklaniyoruz,
tartismalar yasiyoruz. Boyle bahsettik kendisine. Dediler ki tamam biz bunlar1 incele-
yelim ve geri doniis yapalim. Fakat oyalama, zamani gegirmeye calistilar. Fakat bizim
Dev-Saglik'tan 6grendigimiz bir sey vardi, isciler hi¢bir zaman masada bir sey kazana-
mamuistir. Sokaklardan, meydanlardan kazanmigtir.

Biz orgiitlenmemizi yapip, 2 Kasimda basin agiklamas: gergeklestirdik. Bu olay: biitiin
kamuoyuyla paylastik. Daha sonra tekrar bizimle goriisme yapildi. Hacettepe'nin pres-
tijini bozdugumuz soylendi. Agik ve net boyle soylediler. Biz de dedik ki, taleplerimiz
bunlar. Ama siz bizi oyaliyorsunuz. Thalenin de tarihi zaten ayin 11’indeydi, zaman da
kalmads, bir gekilde diger hastanelerde goriiyoruz bunu. Merdiven altlarinda orada bura-
da surada, ihaleyi bir sekilde geciriyorlar, sonra zorunlu birakiyorlar bizi ¢aligmaya. Biz
de bunu engellemek i¢in 6 Kasimda iretimden gelen giictimiizii keserek Hacettepede ey-
lem yaptik. Karsiliginda gok yogun ve mesgul olan rektoriimiiz hemen bize bir goriigme
ayarlad1. Bir saat igerisinde goriistiik kendileriyle. Cok olumlu konustu bize. Cok insani
seyler istiyorsunuz, bunlar karsilanir dedi. Toplantidan sonra bir komisyon kurulacakti.
Toplantida igletme miidiirii [smet Bey arandy, ihale iptal edildi. Internet baktik hemen
gercekten iptal edilmis. Fakat aradan ii¢ giin gecti, aksam saat 20.30da sirketin avukati
Malatyadan bize telefon agarak is akdiniz feshedildi diyerek bizi isten attilar.

Simdi isten atildik, tabii birakacak miyiz, birakmayacak miy1z? Kazanilmis haklarimiz
var. Zaten bizim yenilmemiz demek, biitiin emekgilerin yenilmesi demek. Bizim ezilme-
miz demek biitiin emekgilerin ezilmesi demek. Bu meseleye 40 kisi olarak ya da sadece
Hacettepe iscileri olarak bakmiyoruz. Ve sunu da goriiyoruz, isten atmalar devam edi-
yor. Bugiin 40 kisiden bahsediyorlar. Yani biz iki giin Hacettepe’'nin 6niinden ayrilirsak,
977 taseron ¢alisan var, hepsini disar1 atacaklar. Boyle bir karar da aldilar. Sirf tazminat
vermemek i¢in, biitiin patronlarin yaptig1 gibi 29.maddeden herkesi atacaklar. Ondan
sonra da bir dava 600 lira ediyor, 700 liraya calisan bir insan nasil a¢sin bu davayi, onu da
hesapliyorlar tabi ki. Bu sekilde direnmeye devam ediyoruz. Pazartesi giinii saat 11.00de
direnis ¢adirimizi, Ankaranin kalbi Hacettepe'nin merkezine kuruyoruz.

Bizim kaybetmemiz demek, tiim is¢ilerin kaybetmesi demek. Yani sizlerin de kaybetme-
si demek. Sizleri de orada gormekten gurur duyacagiz. Sizlerin de destegini bekliyoruz.
Konugmami su gekilde sonlandirmak istiyorum; Dev-Saglik Is'ten 6grendigimiz bir sey
var, iscilerin, yani bizlerin, saglik emekgilerinin, yani sizlerin rahat edemedigi yerlerde
yoneticilere istirahat ettirmeyecegiz.
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Nursen Yilmaz Badi

Hastaneler gercekten ticarethaneye doniisiiyor. Yiiksek Iktisat Hastanesinde fizyotera-
pist olarak calisiyorum. Hastanedeki ¢alisanlara stirekli bir yildirma politikasi izleniyor.
Arkadaslar daha uzun ve izinsiz ¢aligma gibi agir kosullarda ¢alisiyorlar. Senelik izin-
leri diginda bir ay alacakli konumda olan hemsirelere giinliik 25 lira iicret karsiliginda
izinlerinden vazgeg¢meleri isteniyor. Ayrica bize yeni gelen Kamu Hastaneleri Birliginin
yonetimiyle ilgili teklifler sunuluyor. Hasta hastanede yatiyor, kardiyak rehabilitasyon
kalp damar cerrahisinde galigiyorum, bu tiir hastalara bakiyoruz. Ama sayin yonetici-
miz, baghekim yardimcimiz bize, kardiyak rehabilitasyon yonteminin iicreti az oldugu
i¢in diger yontemleri kullanmamaizi istiyor. Biz boyle bir ahlaksizlik yapmak istemedigi-
mizde, sanal klinigimiz var, burada yatiyormus gibi goriiniip tekrar ticretlendirmemi-
zi istiyor. Ya da daha uzun siire hasta yatiyormus gibi gosterilerek, hastaneden taburcu
olmasina ragmen isaretlenmemiz isteniyor. Hastane degil ticarethane. Ya da bir giinde
bir kisinin 80 hasta alarak, kisi bagina 10 bin lira kazandirmamiz isteniyor. Peki bunun
i¢in sartlar hazir m1? Hayur. Yetersiz sartlarda ¢alismaya zorlaniyoruz. Yakinlarda tedavi
etmemiz i¢in evlerine gidip tedavi etmemiz isteniyor. Bunun i¢in evde bakim rehabili-
tasyonun resmi biriminin oldugunu, bu gorevin ancak resmi bir sekilde yapilabilecegini
soylememize ragmen stirekli bir baski gormekteyiz. Bu tiir ticarethane amacl bizi kul-
lanmaya caligiyorlar.

Katilima

Gazi Universitesi 3’tincii sinif hemsirelik 6grencisiyim. Hastaneler bilindigi gibi riskli
bolgeler. Enfeksiyon riski agisindan hem de, bir¢ok fiziksel riskleri tagiyan bolgeler. Ama
tilkemizde ne yazik ki saglik meslek liseleri var ve bu liselerde hemsirelik boliimlerinde
okuyan 6grenciler, erken ¢agda 15-16 yasinda boyle riskli bir bolgenin i¢ine atilmak zo-
runda kaliyorlar. Kendi kisisel gelisimlerini tamamlayamadan, bagka hasta bir insanin
sorumlugunu almak zorunda kaliyorlar. Bu gercekten aci bir durum. Biz aslinda hep
hasta agisindan bakiyoruz. Ergen bir bireyin ona bakim verememesi agisindan bakiyo-
ruz ama bu o ¢ocugun kisisel, mental ve fiziksel gelisimi icin de gergekten riskli bir du-
rum. Bunu vurgulamak istedim.

Katilima

Gergekten ¢ok riskli bir saglik iskolunda ¢alistyoruz ve aslinda artik yasalar da bize yar-
dim ediyor. En son 6331 sayil1 bir yasa ¢ikt1. Artik bence biz de birazcik kendimizi biling-
lendirmemiz gerekiyor. Hangi ekipten olursak olalim, doktor ya da temizlik gorevlisi,
bu igverenler bizim sagligimizi korumak zorundalar. Peki hangi birimizin bununla ilgili
bilgisi var? Elimize igne batiyor, zaten bize bir sey olmaz. Radyasyon aliyoruz, kesinlikle
bize bir sey olmaz. Higbir seyin farkinda degiliz. Aslinda egitimli insanlariz ama saglig1-
miza sahip ¢ikamiyoruz.

Su an neden kamunun bir is kazas1 oldugunda bildirecek bir yeri yok? Neden bu kadar
iskolu varken meslek hastaliklar1 taniml degil?
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Katilima

[zmir Katip Celebi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 3’iincii sinif 6grencisiyim. Yeni bir
tiniversiteyiz, hocalarimiz bizimle ¢ok ilgileniyorlar ve kendimize dikkat etmemiz ko-
nusunda ¢ok fazla direktif veriyorlar. Klinigimizde ¢ogunlukla meslek lisesi hemsireler
var. Hastaya yaklagirken ya da hastaya tedavi uygularken kesinlikle eldiven kullanmiyor-
lar. Birkag tane tiniversite mezunu hemsiremiz var. Onlar daha ¢ok dikkat ediyorlar bu
konuda. Meslek lisesi arkadaslarimiz staja geliyorlar, onlara verilen direktifler dogrul-
tusunda islem yaparken hi¢ dikkat etmiyorlar, eldiven kullanmiyorlar. Bizim staja gitti-
gimiz giinlerde “Haftada klinige 5 kutu eldiven geliyorsa siz 3 kutusunu bitiriyorsunuz.
Hastaya yaklasmayin ya da kendinize bakmayin” diyorlar. Bu hastanenin yonetiminin
soyledigi bir seymis.

Istemi Oral

Tabii bu sabahtan beri dinledigimiz biitiin sorunlari, isyeri hekimliginde de yasiyoruz.
Uzun yillar 6nceden baslayan, gerek egitimi noktasinda alanin, TTBnin alandan ¢1-
karilmasi ve onun {iizerine piyasaya agilmasi, suan is yeri hekimligi egitiminin giderek
niteliksizlestigi ve belge temini i¢cin sadece paralarin belli yerlere yatirildig bir siirece
dontismits durumda.

Yine bahsedilen bir bagka konu, etik degerler konusu. Mesleki bagimsizligina sahip ¢1-
kan isyeri hekimleri, bugiin uluslararas1 diizeyde “kendini iyi yerde konumlandiran”
sirketlerden maalesef atiliyorlar. Doktor Ahmet Tellioglu'nun ismini anmak isterim,
kendisi ciddi bir miicadele veriyor. Calistig1 kurumdaki meslek hastaliklarini bildirdigi
i¢in, meslek hastaliklarini sevk ettigi i¢in ve geri adim atmayip direndigi iin, mesleki
bagimsizlik hakkina sahip ¢iktig1 i¢in su anda igsiz konumda arkadagimiz.

Isin bir bagka boyutu tageronlasma. Demin asistan arkadasim soyledi, hekimlerin yogun
bir sekilde is¢ilestigi ve taseron is¢i haline geldigi alanlardan birisi isyeri hekimligi alani.
Ortak saglik giivenlik birimlerinin agilmasiyla birlikte, artik alinan satilan, ihale ile dev-
redilen hekimler ya da bir bagka hekimin, bir bagka ortak giivenlik saglik biriminin teklif
vermesiyle issiz kalan hekim arkadaslarimiz var.
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KAN VE VUCUT SIVILARIYLA BULASAN ETKENLER
ACISINDAN TURKIYE'DEKI DURUM VE KORUNMA
YOLLARI

Onder Ergoniil
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Dernegi

Giris

Meslek hastaliklar1 bir buzdagina benzetilebilir. Pek ¢ok etkeni saptayamayiz. Bazen sap-
tasak da bunun meslekle olan iligkisini kurmak kolay degildir. Diyelim bunu da kurduk,
bu kez bildirilme sorunu yasanir ve ancak ¢ok az bir kismui bildirilmistir. Size sunulanlar
gorebildiklerimizden ibaret olacak.

Kan ve viicut sivilariyla bulagan pek ¢ok mikroorganizma var. Bunlarin basinda viriisler
geliyor. HIV ve hepatitler ilk sirada. Kanamali ateglerden, Bolivya kanamali atesi, Ebola,
Marburg, Lassa, Dang, Sart Humma gibi pek ¢ok ¢esitleri var. Biitiin diinyadaki saglik
galiganlar1 bu hastaliktan etkileniyorlar. Ama bizim tilkemizde Kirim Kongo Kanamali
Atesi var ozellikle deginecegim. Bunun yani sira herpes gibi, varisella gibi kan ve viicut
sivilarindan bulasan viriisler var. Daha nadir olarak mantarlar ve parazitler var. Kanla
bulagan ve viicut sivilartyla bulagan bakteriler var elbette.

HIV

Mesleksel olarak, Amerika Birlesik Devletlerinde toplam kanitlanmis 57 HIV (+) saglik
calisani saptanmistir. HIV ilk kez, 1983 yilinda saptandi. 30 yillik bir viriis toplam. Mes-
leksel iligkisinin kesin olarak saptandigs; yani hastadan, hekim, hemsire ve teknisyenlere
bulag Amerikada 57, Avrupada 35 kisi olarak bildirilmistir. Ulkemizde ise bugiine kadar
bildigimiz stipheli birkag vaka var ama saglam bir kaydimiz yok. Ama bu durum, iilkede-
ki HIV sikligiyla yakindan ilgili. Tiirkiyede HIV’in siklig1 ger¢ekten komsu tilkelere gore
ve diinyaya gore oldukga diistik.
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Gegis Olasilig:

[gneyle, diyelim ki kan dolu, HIV pozitif bir hastadan igne batmasi oldu. Bir meta-ana-
lize gore, 6 bin 135 durumdan 20 tanesinde HIV saptanmis. Yani binde 3. Daha sonra
CDC, Amerikan Saglik Bakanlig1 yiizde 0.3 gibi benzer bir rakam getirmis. Bagka bir
caligma yiizde 0.2. Peki, mukozal diizeyde bir sigrama varsa? Yani o kan sigrarsa, 6rnegin
gozlimiize, burnumuza sigrarsa; binde 1 olarak kabul edebiliriz. Cok diisiik rakamlar.
CDC’nin rakamlar1 daha da disiik. Deri temasiyla gegmedigini biliyoruz. 2 bin 712 bil-
dirilmis boyle bir kaza ya da temas sonrasi saglik calisanlarindan deri yoluyla bulagma
s6z konusu degil.

Riskli yaralanmalar
1. Yaranin derin olmasi. Derin yaralanmalar digerlerine gore 15 kat daha fazla riskli.
2. Damar i¢i uygulamalar

3. Hastanin viral yiikii. Hastaligin hangi sathada oldugu ile iliskili. Hastalik son asama-
daysa, yani viral yiikii ¢ok fazlaysa, hastanin kaninda bulunan viriis sayis1 ¢ok fazlaysa
risk daha yiiksek.

Hemygireler daha ¢ok kan alma isleminde ya da bu tiir riskli iglerde 6nde olduklari igin,
cephenin 6niinde olan kisiler olduklari i¢in ilk sirada yer aliyor. Asistan hekimler arka-
sindan geliyor. Uzman hekimler gibi liste gidiyor. Buradaki en 6nemli risklerden biri
uzun ¢aligma saatleri ve uykusuzluk. Kongremizle ilgili bir konu. Hastaligin toplumdaki
siklig1 da 6nemli. Ornegin Afrikada toplumda HIV pozitifligi %15. Saglik calisanlarinda
da Oyle, yiizde 15-17 gibi seyrediyor. Yani 6zel bir farklilik yok.

Yaralanma ya da igne batmasi oldugunda enfeksiyon hastaliklari ile koordinasyon ha-
linde ¢alisan saglik calisanlar1 sagligi birimine bagvurulmalidir. Boyle oldugunda hemen
profilaktik ilaglara baglaniyor. Biz biliyoruz ki ge¢misteki ilaglara gore tabii ki, her ne
kadar ila¢ baslansa da toplam 21 saglik ¢alisanli yine HIV pozitifli goriilmiis durumda.
Tabi ¢ok goreceli bir sey ¢iinkii ¢ok yeni ilaglar ¢ikiyor. Oniimiizdeki hafta iki i¢ yeni ilag
daha ¢ikacak. Her yeni ila¢ ¢ok daha etkili ok daha diiziin. Bunlar eski ilaglarla yapilmis
caligmalar.

Hepatit B ve C

Tiirkiyede Hepatit B frekansi son olarak yiizde 3,9 tiim Tiirkiyede yiizde 4 Hepatit B ta-
styiciligr s6z konusu. Hepatit B'li bir hastadan korunmasi olmayan saglik ¢alisanina yine
igne batmasi olursa bulagma riski yiizde 2 ila 40. Yiiksek bir rakamdir. En bulastirici olan
mikroorganizmalardan birisi Hepatit Bdir. Ama biraz sanshyiz ¢iinkii asis1 var. Artik
herkesin asilanmasini saglamak bizim gorevimiz. Eger Hepatit B asis1 yoksa bir kisinin
ve eline Hepatit B’li bir kisiden igne batmissa ciddi bir eksiklik ciddi bir sorun olarak
gormek lazim. [gne batmasi oldugunda hemen Saglik Caliganlari Saglig1 Birimi’ne haber
verilmeli. Aktif agis1 ve serum uygulamasi s6z konusu.

Hepatit C’nin bulasicilig1 daha diisiiktiir, Hepatit B ile HIV arasindadir. Yaklagik bir ra-
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kam verecek olursak %1,8 gibi bir bulas riski bildirilebilir. C’lerde ise as1 yok biliyorsu-
nuz. Hepatit Cnin agis1 yok. Aslinda bir bakima daha riskli, ama siklig1 diisiik. Son ola-
rak 5000 kisi arasinda yapilmis bir ¢alismada Hepatit B %3,9, Hepatit C %1 sikliktadur.
Hepatit B ve C virtisiinii aldiktan sonra kroniklesme s6z konusu olabilir. Bu nedenle ¢ok
siki takip edilmeleri gerekir. Saglik Calisanlar: Saglig Birimine bagvurmak gerekir ve bir
algoritma vardir. O algoritma dogrultusunda tedavi yapilacaktir. Burada tabi ¢alisanin
haklari var. Is kisitlamasi olacak m1 olamayacak m1? Mesela HIV pozitifli bir kisi hasta-
nede ¢aligabilir mi? Calisanlarin haklarini bu agidan bilmek ¢ok 6nemli. Normalde B, C
ve hatta HIV igin ¢alisan pozitif olan bir insan i¢in isten ¢ikarmaya dair bir kural yok.
Tam tersine bu yonde 2004 yilinda bir karar alinmigsti. Yonetmeliklerde onu rahatlikla
bulabilirsiniz, Tabipler Birliginden veya Resmi Gazeteden. Hepatit B, C ve HIV pozitif
calisanlar hastanelerde galisabilirler.

Kirim Kongo Kanamal1 Atesi

Viral kanamali ategler arasinda Kirim Kongo Kanamali Atesi en yaygin olarak goriilen-
dir. Tlirk Tabipleri Birliginin 2010 yilinda hazirladig1 ¢ok kapsamli bir raporu var. Aslin-
da tiim sorularin yanit1 var bu raporda. Tiirkiye say1 itibariyle Kirim Kongonun en gok
bildirildigi, tespit edildigi, saptandigi iilkedir. Bizden hemen sonra gelen Iran var. Sonra
Rusya var. Ozbekistan geliyor bizim arkamizdan. Sik¢a vaka bildiriliyor diinyanin her
bolgesinde, Rusyadan da vakalarin arttigini biliyoruz ama Tiirkiye bir numarada yer ali-
yor. Ben bir siire Ankara Numune Hastanesinde ¢alistim. Orada bir arkadasimiz, hatta
birden ¢ok kisi yakalanmaisti. Ve o doneme kadar 2008% kadar bakin buradan sayarsak 13
kisi yakaland1 ve bunlarin 2’si 6lmiistii. Ama bu rakam artt1. $u ana kadar Tiirkiyede 6len
insan say1s1 6 ya da 7 olmasi lazim. Son olarak Tiirkiyeden Mustafa Bilgi¢ arkadasimiz.
Bundan 6nce 2008 yilinda yanilmiyorsam bir hemsire arkadasimiz Kiibra, kaydedilmis-
ti. Ve tabii viriis girdikten sonra kana ¢ogalmasi var biitiin viral hastaliklarda oldugu
gibi. O ¢ogalmay1 takiben bazi kimselerde kanamalar gelisiyor. Baz1 kimselerde de ne
yaparsaniz yapin belki 6liim olusuyor ama verilen bir ilag var Ribavirin diye alternatif
bir ila¢. Ribavirin ayn1 zamanda Hepatit Cde de kullanilan bir ilag. Ayrica Lassa atesinde,
respiratuvar sinsityal viriis RSV'de kullanilan bir ilag, anti viral. Ve erken sathada verile-
bilirse hayat kurtarici olabiliyor. Yaptigimiz bilimsel ¢aligmalar sonucunda bunu gok net
ifade edebiliyoruz. Diinyada bunun tartigmasi yok. Referans olarak da 6zellikle Ankara
Numune Hastanesinde yapilmis ¢alismalar gosterilmekte. Ama Tiirkiyede zaman zaman
bir tartigma yastyoruz halen devam eden bir tartismanin igerisindeyiz. Ankara Numune
Hastanesinden yeni yayinlamis bir yazida 9 saglk ¢aliganinin Kirim Kongo enfeksiyo-
nu anlatiliyor. Agiktir ki, erken baglanirsa 6liim yok. Hatta kisinin eline igne batt1 Kirim
Kongolu hastadan, profilaktif olarak baslananlarda bugtine kadar 6liim tespit edilmemis.
Sadece Ankara Numune Hastanesi’nde degil, Pakistanda, Giiney Afrikada bir¢ok iilkede
30 tilkede goriilityor sonug olarak. Verilen rakamlarda bir 6liim yok. Ama biz bununla
stirekli kars1 karsiya geliyoruz. Diinya kamuoyu diinya bilim insanlari bunu kabul etmis
durumda Avrupada ve Amerikada. Takip konusunda bir algoritmamiz var. Tipki Cde
oldugu gibi. Bunun slaytlarina da rahatlikla ulasabilirsiniz.
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Korunma nasil olacak? Saglik ¢alisanlar: nasil korunacak? Boyle bir abartili korumaya
olmayacak tabii ki. Laboratuvarda calisanlar i¢in gecerli olabilir bu tabi. Laboratuvarda
eger viriisii iretiyorsaniz, viriisle ugrasiyorsaniz biyogiivenlik 4 diizeyinde ¢alismak ge-
rekiyor. Biz ne yapacagiz? Cogu zaman klasik koruyucu onlemler yeterli. Ankara Nu-
mune Hastanesi'nde restisitasyon yapan 3 kisilik bir ekip, 2 tane KBB asistani, bir tane
enfeksiyon asistani, 3’ii birden Kirim Kongo oldu. Erken bagladilar ilaca. Olmediler, ya-
styorlar. Uzm. Dr. Tarik Irmak, Ankara Tabip Odasrnin destegiyle mahkemesini kazan-
di. Bu bir meslek riskidir diye. Tiirkiyede bir ilk.

Bizim eksigimiz sistematik kontrol ve egitimdir. Egitim bir kez olacak bir sey degil. Bu-
nun sistematik olmasi lazim, devamli olmasi lazim. Kayzt sistemi ve Saglik Calisanlar1
Saglig1 Birimi, bakin ilk kez Tiirkiyede muhtemelen 1999'da giindeme getirildi. Yani Sag-
lik Calisanlar1 Sagligi 1. Ulusal Kongresinde giindeme getirilmisti. Daire tabibi gibi bir
sey olmasin da hemsirelerin, hekimlerin bir arada oldugu bir meslek birimi olsun diye
giindeme getirilmisti. Daha sonra bakanlik bunu dikkate ald1. Bunu yasadik gérdiik yani
kuruldu ama i¢inin dolmasi 6nemli tabi. Alin size bir birim, kurduk iste, su var bu var
meselesi degil. Bunun bir disiplin olarak devam etmesi gerekiyor.

Koruyucu 6nlemler aslina bakarsaniz son derece basit, el yikama elbette 6nemli. Maske-
nin gozliigiin elbette ok uygun kullanilmasi 6nemli. Tajikistanda maske yoktu gergek-
ten. Mesela oradaki hemsire arkadaslar gazli bezleri iist tiste koyarak maske yapryorlardi.
O da ¢ok kotii bir seye neden oluyordu. Negatif basing yaparak tam tersine kanin daha
da emilmesine neden oluyordu. Tacikistanda Kirim Kongodan 6len gastroenterolog da o
yiizden 6lmiistii. O da bundan kullaniyordu. Yastik gibi ama boyle gozenekli bir sistem.

Sonug

Kayitlarimizi iyi tutmak seklinde sozlesmek durumundayiz herhalde. Demokratik kitle
orgiitleri, Tiirk Tabipler Birligi, sendikalar, uzmanlik dernekleri konuyu birlikte ele ala-
bilirler. Buralarda insanlar fedakarca calisirlar, kendi maasindan isinden, kariyerinden
ailesinden fedakarlik gostererek ¢alisir arkadaslarimiz. Ve biz de o bilingle, iste Gezi ru-
hunun 6grettigi o bilingle hareket edersek o zaman parcalari birlestirebiliriz. Hatta buna
bir de Bilim Akademisini ekleyebiliriz. Bizler saglikli ve dogru olan parcalar: birlestir-
mek durumunday1z 6ntiimiizdeki siirecte. Cok tesekkiir ederim.

Katilima

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Halk Saglig1 Birimi'nden soruyoruz. $Simdi CDC’nin
yayinlarina gére 10’un iizerinde filtre Hepatit B i¢in yeterli bulunuyor. Ama bazi maka-
lelerde okudugumuza gore 6zellikle cerrahlar ve bazi riskli olan meslek dallar i¢in viicut
tizerinde filtreyi tutmamiz gerektigi sdyleniyor. Ama kesin bir kanit en azindan bizim
incelemelerimizde yakalayamadik. Bununla ilgili ne énerirsiniz? Bir sey daha sorabilir
miyim? Diyelim ki saglik calisan1 geldi 3 doz as1 olmus ama filtresi negatif. Tekrar litera-
tiire gore, tekrar 3 doz yaptik ama tekrar negatif. Ne yapacagiz? Tesekkiirler.
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Onder Ergoniil

Hepatit B igin soruyor arkadasimiz. $oyle ki Hepatit Bde koruyucu filtre 10 internasyo-
nal tnitedir. Bunun {stiine herhangi bir nedenle ¢ikarsaniz bir sekilde, diyelim 90 oldu
ama daha sonra baktiginizda diistii, 6-7 oldu. Teorik olarak korunma saglanir. Ciinki
hafiza hiicreleri iizerinden gereken antikora ulagacaktir bir kez daha kars: karsiya geldigi
zaman viicut antijenle. Ama buna ¢ogu insan giivenmez. Bu teorik bilgidir. Pratikte ya-
pilan sudur, diinyada bir¢ok tilkede de iste “titre diigmiisse bir doz daha yapalim.” A¢ik-
cas1 ben de bunu ¢ok sey yapamiyorum, ikna edici olamiyor. Teorik bir bilgi ama soyut
geliyor ¢ogu kez arkadaglarimiza. O zaman bir doz daha eklemek durumundayiz. Diger
soru, As1 oldu ama antikor gelismedi. Simdi asinin yiizde 1 ya da 2 oranini tutmama
ihtimali vardir. Riskli gruplar erkekler, sigara icenler, obes olanlar, bobrek yetmezli-
gi olanlar. Ciinkii obezite olasilig1 olanlarda iki doz yapmak gerekiyor, birer doz yeterli
gelmiyor. Ya da bobrek yetmezligi olanlarda. O zaman eger a1 tutmazsa, sifirdan yine
ikinci bir doz yapilir; 0, 1, 6. Yine tutmazsa birakilir, uluslararasi 6neri budur ama bazen
insanlar devam etmek isterse de tigiincii tur yapabilir.

Biisra Ozbay Cayli

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, enfeksiyon kontrol hemsiresiyim. Bir katkida bulun-
mak istiyorum. Saglik ¢alisanlarinin sagligi, sik karsilagilan agr1 ve kesici delici alet ya-
ralanmalarini takiplerinin hastanelerde enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan takip
ediliyor. Ama bunun yaninda saglik ¢alisanlarinin birgok riski var ve diger riskler ¢cok
g0z ard1 edilen kismin arasinda giriyor. Bir de, biraz 6nce saydiginiz nedenlerin arasin-
da, hani saglik ¢alisanlarinin uykusuzlugu vesairesinin yanina bence saglik ¢alisanlari-
nin sahip oldugu kronik hastaliklar1 ve otoimmiin hastaliklar1 da eklemekte fayda var
diye diisiintiyorum. Ciinkii bunlar da ciddi etki olusturuyor. Ve biitiin hastanelerde ¢ali-
san saglig1 birimleri maalesef yok. Bu ¢ok ciddi bir eksiklik. Biz de kendi hastanemizde
boyle bir birimin olmamasindan hep dert yaniyoruz. Ayrica saglik ¢alisanlarinin saglik
tarama programlarina katilmama gerekgeleri, biliyorsunuz muayene katilim payi gibi bir
seyi var, mesela bir insanin eline bir igne batiyor ve biz onu 5 kez kontrol programina
aliyoruz ve siirekli kan aldiriyoruz. Her seferinde poliklinige giris yaptirtiyoruz. Is saglig:
kanunu ve yonetmeliginin bence bir an 6nce devreye girmesi, daha fazla 6telenmemesi
i¢in girisimlerde bulunmamiz gerekiyor diyorum. Tesekkiir ediyorum.

Onder Ergoniil

Is saghg birimlerini daha desteklemek lazim.

Melek Demir

Sorumuz su sekilde olacak. Bir énceki oturumla da biraz baglantili. Etik tartismasiyla
da biraz baglantili. Ozellikle SARS gibi, Kus gribi gibi hizlanma salinma seyredebilecek
durumlarda, bu hastalara hizmet sunacak saglik ¢alisanlarinin salginin sinirlandirilabil-
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mesi i¢in sayinin kisitlanmasina dair bazi 6neriler var. Hizmet sunacak saglik persone-
linin sayisinda sinirlanmalar getirilmesine dair. Bu sinirlama getirilirken bir taraftan da
hizmet sunumu konusunda reddetme, tercih etme gibi konularla karsilastik bir 6nceki
oturumda. Buna dair sizin goriisiiniiz nedir? Ne yapmaliyiz? Bir taraftan salgini sinir-
landirmakla ytikiimlii olmak gibi bir sorumlulugumuz var, diger taraftan hizmet sunu-
munun sinirlandirilmast var. Buradan hem ¢alisanlarin tercihleri hem de kurumlarin
tavirlar1 konusunda sizin goriisiiniiz nedir?

Onder Ergéniil

Her hastaya bakmaliy1z agik¢asi. Yani “Su hastaya bakmiyorum” demek bize ¢ok ciddi
sorunlar yaratir. Ornegin HIV konusunda da ben Ankara Numune Hastanesinden ha-
tirliyorum, cerrahlara biz ameliyat ettirmezdik HIV pozitifli hastalari. Ama bu acayip
bir epidemi gibi yayilir. Mesela Ahmet yapmiyorsa ben de yapmiyorum der 6teki filan.
Ciddi bir sorun olusturur. Ya da salgin, mesela Diinya Saglik Orgiitii beni ar1yor diyor ki
“Kazakistanda salgin var. Gider misin yar1 sabah?” diyor, ben gidiyorum seve seve. Hani
“Gitmiyorum, ben bu tercihimi kullantyorum” demek, bir sikint1 gibi geliyor ¢iinkii biz
oOyle yetismisiz agikcast. Yani belki Hipokrat'tan gelen ya da ne diyelim “bir yerde bir
sorun varsa gitmeliyiz, ¢ézmeliyiz” gibi bir etik degerle yetismisiz. Siddet oldugu za-
man hekimin bakmama tercihini veya hemsirenin, hakikatten bunu anlayabilirim. Yani
kendisine yonelik bir saldir1 varsa olabilir ama burada o sorunu ¢ézmek igin yetismis
elemanlarin, boyle bir egitim almis kimselerin o gorevi yapmas: beklenir normalde.

Melek Demir

Cok oziir dilerim ona kesinlikle katiliyorum, bunu tartismak degildi amacim. Sadece
salginin zincirinin yayilmasini sinirlandirmak igin. Yani ne kadar ¢ok kisi hastayla te-
mas ederse o kadar ¢ok topluma yayilma riski olabilir, o nedenle hizmet sunan saglik
personelinin belli sayida tutularak onlarin da takibinin daha kolay olacagy, yani kimler
temas etti onu gozlemlemek amaciyla bazi kilavuzlarda oneriler var, ben bunu sormus-
tum. Yoksa diger konuda ayni sekilde diisintiyorum.

Onder Ergoniil

Kétii niyet yoksa iyi bir sey o dediginiz. Yani az sayida insanla biz bu isi yiiriitecegiz
niyeti yoksa, ¢ok sistematik ¢aligan bir yer gercekten elinde bulunan askerleri diyelim,
yavas yavas cepheye siirme taktigi giidebilir. Mesela SARStan 6len epidemiyolog Carlo
Urbani de vardi. Carlo Urbani kendisini almaya gelen kisileri uzakta tutmustur. Onlarla
temasa ge¢gmemistir. Cok erdemli bir davranigtir. Kendisinin hasta oldugunu fark ediyor
ve Olityor zaten sonrasinda ve meslek arkadaslarina kendisine yaklagsmamalarini, ¢ok
sogukkanli bir sekilde kendisinin hasta oldugunu ve 6liim oraninin yiizde 50 oldugunu,
o donemde yiizde 50’ydi bilindigi kadariyla Sars’ta emin olamiyoruz, uzak durmalarini
soyliyor. Bu ¢ok erdemli bir davranis.
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Melek Demir

Kilavuz onerilerinde bu tip seyler var. Ciinkii hastane icinde de salgini arttirabilirsiniz.
Kontrol altina almak i¢in, o amagla séylemistim.

Onder Ergéniil

Mesela soyledir, hastanede de yogun bakimda enfeksiyon oldugu zaman biz enfekte bo-
limlere belli kisileri gondeririz. Yani bu gruplandirma sistemi. O uygun olabilir.

Cok tesekkiirler, iyi glinler
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SOLUNUM YOLUYLA BULASAN ETKENLER
ACISINDAN TURKIYE'DE DURUM VE KORUNMA
YOLLARI

Fatma Evyapan
Tiirk Toraks Dernegi — Pamukkale Unv. Gégiis Hast. AD

Saglik ¢alisanlarinda inhalasyona bagli etkenlerden bahsetmek istiyorum. Tabi 6n plan-
da enfeksiyonlar geliyor aklimiza ama aslinda enfeksiyonun disinda da pek ¢ok inha-
lasyon saglik calisanlarinin solunum sagligini tehdit etmekte. Enfeksiyonlarin yani sira
hava yolu hastaliklarindan ve ayni zamanda belki de aklimiza en son gelebilecek toz
hastaliklarindan da bahsedecegim.

Enfeksiyonlarin ¢ogu inhalasyon yollariyla alinan enfeksiyonlardir. Cogu dogrudan
akcigerleri etkilemektedir. Bunlarin bir béliimii zaten eskiden beri bilinmekteydi, tii-
berkiiloz ve sarbon gibi. Daha sonra aslinda bunlarin yerini inahalasyon yoluyla alinan
irritan gazlar, dumanlar, buharlar almisti. Fakat 2000’1i yillarin basindan itibaren SARS
ve digerleri gibi kanda viral yapan viriislerin ortaya ¢ikmasiyla inhalasyon yoluyla alinan
enfeksiyon etkenleri de tekrardan 6nem kazanmis oldu. Saglik ¢alisanlarina hava yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin ¢ogu viral kokenlidir ve bu da hemen hemen ¢ok hizli bulagici-
lik nedeniyle de tiim saglik ¢calisanlarini etkilemekte. Bazilarinda hemsireler ve hekimler
ozellikle risk altinda olmaktadirlar. Bazilarinda ise 6zel béliimlerde 6rnegin gogiis servi-
sinde ¢alisanlar 6zellikle risk altinda olabilir.

Bakteriyel enfeksiyonlara baktigimiz zaman en 6nemlileri olarak tiiberkiiloz ve antraks
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarindaki tiiberkiilozun 6nemini ve riskini deger-
lendirirken bu saglik ¢calisanlarinin hangi gelir diizeyine sahip iilkelerde yasadigina bak-
mamuiz ve o lilkelerdeki tiiberkiiloz insidans ve prevalansina da bakmamiz gerekmekte ve
durumu bu sekilde degerlendirmemiz gerekmektedir. Ozellikle antibiyotiklerden 6nce
tiiberkiiloz, saglik ¢alisanlari, tip 6grencileri ve hemsirelik 6grencileri i¢in 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebiydi. Buna karsilik giinimtizde gelismis tilkelerde 6nemli
bir hastane enfeksiyonu olarak kabul edilmektedir. Ve 6zellikle yine gelismis tilkelerde
HIV epidemisinden sonra gelisen ve MDR, yani “Cok Ilaca Direngli Tiiberkiiloz” enfek-
siyon riskinde bir artis olmas: dikkati ¢ekmistir. Bu nedenden dolay1 da, 6zellikle MDR
tiiberkiilozun 6n plana ¢ikmasindan dolay: tiiberkiilozla miicadelede oldukg¢a pahali
ama etkin yontemlerin uygulanmasi giindeme gelmis ve bunlar uygulanmak zorunda
kalinmistir. Burada tiiberkiilozun saglik calisanlar1 tizerindeki yiikiinii anlayabilmek
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i¢in enfeksiyon prevalansina bakabiliriz. Ayn1 zamanda enfeksiyon insidansina baka-
biliriz. Ayn1 zamanda tiiberkiiloz hastalik insidansina da bakarak bu hastaligin saglik
calisanlari iizerinde ne kadar etkili oldugunu ortaya koyabilmemiz miimkiin. Latent mi-
kobakteriyel enfeksiyon prevalanslar: 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde bakildig1 zaman
yaklasik yilizde 30larla yiizde 70’ler arasinda degisen bir prevalansa rastliyoruz. Medyan
prevalansinin ise yiizde 63 oldugunu gérmekteyiz. Ve hatta bu ¢alismalarin, diisiik gelirli
tilkelerin ¢alismalarinin ¢ogunda da tahmini prevalansin yiizde 60’1n iizerine oldugu
gormekteyiz saglik calisanlarinda. En 6nemli faktorler yas ve saglik alaninda uzun siire
calismak ki burada “kiimiilatif maruz” diye 6nem kazanmaktadir. Bunun diginda latent
mikobakteriyel tiiberkiiloz prevalansi i¢in bagimsiz mesleki hiz faktorleri, kliniklerde
caligmak, balgam toplama islemede, laboratuvarlarda galigmak, otopsiye girmek ve tabii
ki tiiberkiilozlu hastayla yakin temas bagimsiz mesleki risk faktorlerindendir.

Buna karsilik yiiksek gelirli tilkelerde prevalansa baktigimiz zaman yiizde 60’larda olan
prevalansin yiizde 24’lere kadar indigini gormekteyiz. Risk faktorleri ise bu gelismis il-
kelerdeki latent enfeksiyonu i¢in ileri yas ve yabanci bir iilkede dogmus olmak ve BCG
agist yapilmis olmasi. Yine gelismis tilkelerdeki bagimsiz mesleki risk faktorleri dahiliye
ya da gogiis hastaliklar: servisinde ¢aligmak saglik sektoriinde daha uzun siire galismis
olmak tipk diisiik gelirli tilkelerde oldugu gibi. Yine ayni sekilde tiiberkiilozlu hastala-
rin sik bagvurdugu boliimlerde ¢alismak ve bakilan hastalar tiiberkiiloz ve HIV pozitif
hastalarin fazla olmasi. Bir diger bize yiikii gosteren indeks saglik calisanlarinda enfek-
siyon insidensine bakabiliriz. Bu konuda ¢ogunlukla gelismis iilkelerde yapilmis olan
7 ¢alisma sonucunda yillik tiiberkiiloz enfeksiyon riskine baktigimiz zaman yiizde 5,3
oldugunu gormekteyiz. Ve sadece mesleki maruziyete atfedilen risk medyan yiizde 5 ola-
rak kabul edilmektedir saglik calisanlarinda. 7 caliymanin 5 tanesinde ise sadece meslege
bagli olarak tiiberkiiloz riski yiizde 3’iin tizerinde kalmistir. Yine yiiksek latent tiiberkii-
loz insidensine ve bagimsiz risk faktorlerine baktigimiz zaman ise yine hastanede daha
uzun siire caligmak, daha fazla tiiberkiilozlu hasta bagvurusu, titberkiiloz 6nleminin ol-
mamasi, klinikte daha uzun siire caligmis olmasi, hastabakici olmak, tiiberkiiloz basiline
yeni maruz kalmak ve yeni BCG asilanmasi latent tiiberkiiloz enfeksiyonu riskini artti-
ran bagimsiz faktorlerdendir.

Gelismis iilkelerde ise yine genel popiilasyonda yillik latent enfeksiyon riski binde bir
ila binde iki arasindadir. Saglik ¢alisanlarindaysa bu binde 2 ile yiizde 12 arasinda de-
gismektedir. Tiiberkiiloz hastalarina baktigimiz zaman, yani hastaliga yakalanmis olan
saglik personeliyle ilgili insidansa baktigimiz zaman az gelirli iilkelerde yapilan 20 aras-
tirmanin iki tanesi haricinde nozokomiyal maruziyete bagl hastaneden alinmus tiiber-
kiiloz hastalig1 riski yiiz binde 25 ila 5361 gibi ¢ok genis bir alanda degisiklik gostermek-
tedir. Ozellikle hasta bagina daha az saglik calisani diisen hastanelerde, is yiikii ok daha
fazla olan saglik personelinin bu tip hastaliga yakalanma riskinin ¢ok daha fazla oldugu
sasirtict bir sonug degil tabi. Ve Tiirkiyede saglik calisanlarinda yapilan tiiberkiiloz has-
talik insidansina baktigimizda 3 ¢aligmanin 6n plana ¢iktigini gériiyoruz. Bunlarin genel
hastalik insidansi ¢alisgmanin yapildig: yillara gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin
tiiberkiiloz hastalig: riski saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alismada 3,2 kat artmis. Bagka
bir ¢alismada 2 kat artmus. Ugiincii bir ¢caligmada ise 5 kat artmig olarak ortaya ¢ikmak-
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tadir hastalik insidans1. Hastalik risklerine yine galigilan boliime baktigimiz zaman ta-
bii ki taze vakalar ile ¢calisan radyoloji teknisyenleri, hastabakicilar, paramedikler, servis
yardimci personeli, laboratuvar personeli gibi kisilerde ¢ok daha yiiksek ¢ikmakta. Buna
karsilik poliklinik ¢alisanlarinda orta diizey, kadin dogumda orta diizeyde ve cerrahi ¢a-
lisanlarinda ise diistiktiir. Genellikle cerrahlar ¢ok korkarlar PPD pozitif olan hastalarla
ilgili. Hemen konsiiltasyon isterler, bu hastada hastalik var diye. Beklenebilecegi iizere
idari personel hastalik riski agisindan en diisiik risk altinda. Ozetle saglk calisanlarin-
da tiiberkiiloz orani benzer sosyo-ekonomik kosullardakilere gore 2 ila 3 kat artmigtir.
Fakat burada bunun ger¢ekten hastaneden mi alindig1 yoksa toplumdan, disaridan mi1
alindig1 konusunda DNA ve parmak izi analizleri birbiriyle ¢eliskili sonuclar vermekte-
dir. Bununla birlikte sadece bu degerlerle tiiberkiilozun saglik ¢alisanlari icin bir meslek
hastalig1 olarak kabul edilmesi gerektigini gostermektedir.

Inhalasyon yoluyla saglik ¢alisanlarini etkileyen bir diger hastalik da meslek astimu.
Ozellikle 1990’ yillardan itibaren, daha dogrusu 1980’li yillardan itibaren eldiven kul-
laniminda artis olmasi 1990’1 yillarda lateks alerjisi ve buna bagli gelisen meslek asti-
minda bir pik meydana gelmesine sebep olmustur. Sadece lateks degil bunun disinda
sterilizanlar, ¢esitli farmosotik ajanlar, metaller, irritan aerosolize ilaglar ve temizleyiciler
de yine meslek astimi igin risk olusturan etkenlerdir. Burada da tiim saglik calisanlars,
hekimler, solunum terapistleri, endoskopi iinitesi ¢alisanlari, radyoloji iinitesi ¢alisan-
lar1, hemsireler, patoloji departmaninda galisanlar, ameliyathane ¢alisanlari, yardimei
saglik personeli ve temizlik¢iler dahil olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 risk altinda-
dir. Genel olarak astim semptomlarini arttiran aktiviteler beklenecegi iizere aletlerin te-
mizligi, ylizey temizleyicilerin kullanilmas: ve lateks eldivenlerle temas edilmesi. 2000°li
yillardan itibaren lateks eldivenlerde pudra kullanimi yasaklandi ve bu nedenle lateks
antijeninin tozuyarak pudra araciligiyla havaya yayilmasi engellenmis oldu ve boylece
alerjide 6nemli bir azalma saglandi. Yine lateks alerjisinden burada 6zellikle bahsetmek
istiyorum. Saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir saglik sorunu ve lateks alerjisi yiizde 3 ila 17
arasinda degisebilmekte. Alerji bunu en ¢ok kullanan hekimler ve hemsirelerde, diger
saglik personeline gore 3-5 kat daha fazla goriilmekte. Kisinin atopik olmasi, astim dy-
kiistiniin bulunmas, ellerde kontakt dermatit bulunmasi, kadin cinsiyet ve latekse karsi
pozitif bir cilt testi gelismigse, bunlarda alerji gelisimi riski daha fazladir. Once bu has-
talarda cilt belirtileri ve semptomlar baslar ve daha sonra da ilerleyerek meslek hastalig
seklinde kendini gosterir.

Ulkemizdeki saglik ¢alisanlarindaki lateks alerjisi yapilan aragtirmalarda, Boluda ya-
pilan bir arastirmada yiizde 20 civarindayken Izmirde yiizde 40 bulunmus ve Izmirde
yapilan ¢alismalar daha detayli incelendiginde laboratuvarlarda ¢alisanlar, ameliyathane
tniteleri ve diyaliz tinitelerinde ¢alisanlar en ¢ok risk altinda olanlardir. Duyarlagmay1
etkileyen faktorler ise gilinliik eldiven takma siiresi ne kadar uzarsa duyarlasma o kadar
artiyor fakat ne kadar sik eldiven degistirilirse bunun negatif yonde etki ettigi ortaya
konulmug. Demin de soyledigim gibi diisitk proteinleri digariya tozutmayan pudrasiz
eldivenlerin kullanilmasi bu alerjiyi 6nemli 6lgiide azaltt1. Meslek astimiyla ilgili bastan
bahsettigim temizlik maddelerine bagli astim son yillarda olduk¢a 6nem kazandi. Bun-
lar daha ¢ok irritan dedigimiz bu alerjide oldugu gibi duyarlilasma yoluyla degil de hava
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yollarindaki...

Astim semptomlarinin temizlik gruplarina gore anormal derecede yiiksek oldugunu ve
hatta bazi solunum fonksiyonlarinin da 6nemli 6l¢iide azalmis oldugunu ortaya koy-
duk. Evet, saglik calisanlarinda belki aklimiza en son gelecek sey pnémokonyoz. Once
maden iscileri aklimiza geliyor ama gergekten saglik ¢alisanlarinda da pnémokonyoz
gorilityor. Ve bunlar 6zellikle spesifik bir adla adlandiriliyor; dis teknisyenleri pnomo-
konyozu. Protez catilarinin igerisinde bulunan bir takim madenlerin yarattig1 etkilerle
olabilir, metallerin yarattig1 etkilerle olabilecegi gibi. Protezlerin parlatilmasi sirasinda
slika madenine bagl olarak da slikozis goriilebilmekte. Hatta yurdumuzda iki tane st
yapilan iki akciger transplantasyonunun olgusu slikozise yakalanmus iki dis teknisyenine
yapilmist: daha dnce ilk ikisi de. Bizim yine Denizli il merkezinde yapmis oldugumuz dis
teknisyenlerindeki solunumsal bulgulara baktigimizda oksiiriik, nefes darlig ve giiriil-
tiili solunumun anlaml derecede semptomlarin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu
ortaya koyduk. Hatta radyolojik olarak bunlar1 degerlendirdigimizde de yaklagik yiizde
15,4 oraninda radyolojik pnomokonyozu diisiindiiren bulgularin oldugunu gordiik.

Saglik ¢aliganlar1 dendiginde tabi sadece hemsirelerin, laboratuvar teknisyenleri degil
ayn1 zamanda onlarla daha uzak iliskisi olan, orada ¢alisan temizlik personelleri vs'i de
aklimiza getirmemiz gerekmekte. Hatta bu nedenle de mesleki magduriyet ¢ok gesitli
olabilecegi gibi aklimiza gelmeyecek bir takim magduriyetler de ortaya ¢ikabilmekte.
Hatta bu nedenle de mutlaka ¢ok iyi bir mesleki sorgulama yapmamiz gerekmektedir.
Ve bunlar endiirasyon yoluyla da alindig1 zaman enfeksiyonlara, meslek astimlarina ve
promokonyozlara da sebep olabilir. Burada da gegen yil 6ldiiriilen gogiis cerrahisi arka-
dagimiz Ersin Arslan1 da anmadan gegmeyecegim.

Katilimac

Soylemek istedigim sey su, bir gogiis hastaliklar1 uzmani olarak. Mesleki astim siiphesi
hissettiginiz olgularda israrli davranirsaniz yoneticilerinize bu isin pesinde oldugunuzu
etkili bir sekilde anlatirsaniz ¢ok 6nemli kazanimlar elde ediyorsunuz. Bunu daha 6nceki
toplantilarda ben Nezaket arkadasin da dinleyecegi sekilde soylemistim. En az ii¢ tane
mesleki astim olgusu izledim ve olgulardan biri daha 6nce ameliyathanede ¢alisan bir
hemsire kardesimizdi. Israrli arastirmalarimiz sonucunda ticks alerjisi oldugu anlagildi.
Buna bagli mesleki astim gelistigi anlasildi. Kan merkezine verilince mutlu bir sonug ya-
sad1. Bir digeri meslekle alevlenen astimdi. Eski astim olgusu mesleki maruziyetle alevle-
niyordu. Bu hasta bakici olarak hastanede temizlik malzemelerinden ¢ok etkileniyordu.
Idari eleman yaparak kurtardik. Bunun hayat1 da boyle kurtuldu. Bir digeri de anato-
mide ¢aligan formolden etkilenen bir personelimizdi onu da yine idari goreve vererek
yasamini kurtarmis olduk. Hem yo6netimle ¢ok fazla didismedik aslinda. Sabirly, 1srarli
bir takiple de ¢ok 6nemli, kamuda ¢ok 6nemli sonug alabiliyorsunuz ama 6zel sektorde
yeterli olmayabilir. Isten ¢ikartilabilir bu elemanlar. Tabi o konuda daha farkli yontemler
farkli bir miicadele seyir izlenebilir diye diistiniiyorum.
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RADYOLOJIiK RiSKLER ACISINDAN
TURKIYF’DE DURUM VE KORUNMA YOLLARI

Nezaket Ozgiir
Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi

Oncelikle hepinize bu saate kadar kaldiginiz ve bu sabr1 gosterdiginiz icin hepinize te-
sekkiir ediyorum. Buraya kadar yoruldunuz. Ben 99dan beri saglik ¢alisanlar1 saglig
caligma grubunda aktif olarak gorev yapmaktayim. Bugiin de size radyolojik riskler aci-
sindan Tirkiyedeki durumu ve korunma yollarini degerlendirecegim. Cok sansliyim
ve ¢ok sanssizim Tiirkiyedeki durumu degerlendirimek veri bulmak agisindan sikintilt
oldugundan, neler bulacagimi arastirirken Saglik Bakanligi bize hemen bir gegenlerde
sanal ortam da da rastlanan bir ¢aliyma sundu. Bunun 6ncesinde Tiirkiyede ¢ok derli
toplu yapilmis calismalarin sayisi tezlerin disinda ¢ok azdi. Ama bakanlik kendi eliyle
hazirladigi ¢alismasi bizim bugiinkii glindemimize yol verecek. Bu yapilan ¢alisma Tiirk
Radyoloji Dernegi ile birlikte yaptirmis ve 810 bin bilgisayarli tomografi, 699 bin MR ve
132 bin mamografi sonucu degerlendirilmis. Ve bunlardan 3183 tomografi ve 4000 kii-
stir MR ve mamografi degerlendirilirken 9082 hasta {izerine ¢alismis. Raporlardan ¢ok
kisaca size de bahsetmek istiyorum. Tiirkiyedeki goriinen ve goriinmeyen durum. Bil-
gisayarli tomografi ¢ektirenlerin yiizde on sekizi yilda ayn1 hasta, ayni filmi tekrar ¢ek-
tirmis. Biraz sonra tomografilerdeki riskleri ve radyasyon dozlarini agiklayacagim. Tim
bu bilgisayarli tomografi ¢ektirenlerin yiizde on iigiinde ilk 6 ayda tekrar edilmis. Tekrar
film ¢ekimlerinin yiizde 49’unun sebebi tani konulamamuis olarak gosterilmis. Yine ayni
raporda yiizde 28 oraninda ¢ekim standartlarina uymadig ve bunlarin ¢ogunlugunun
da 6zel hastanelerde oldugu ortaya ¢ikmus.

Goriintiilemenin raporlanamamasinin standartlarin disinda olmasi da yiizde 60 oranin-
da. Cok vahim. Raporlara gore bilgisayarli tomografide yagananlar MR i¢in de gegerli.
Ve ¢ok benzer seyler mamografi i¢in de gegerli. Raporu Tiirk Radyoloji Dernegi deger-
lendirmis ve hasta sayisinin gok fazla olmasinin kaliteyi diistirdiigiini, hastalardan ikin-
ci defa radyoloji tetkik istemekle radyasyona maruz kalma riskinin yiikseldigini, Saglik
Bakanlig1 ise hastalarin % 15nin ¢ekimlerinin ayni hastanede tekrar ettigini gordiik ve
hasta bilgileri de yeteri kadar agik yazilmiyor ve hastaya aslinda sdylemek istedigi sey
‘ilkemizde hastaya yeteri kadar zaman ayrilmiyor’ ve ¢aligan ve hasta saglig diistiniil-
meden radyasyona dayal1 goriintiileme yontemleri tilkemizde yanlis kullaniliyor. Bunlar
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Saglik Bakanligr'nin verileri ve Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisi’niin fark-
l1 calismasi var. Burada da yapilan ¢aligmalarda medikal goriintiileme cihazlar; bilgisa-
yarli tomografi, anjiografi, mamografi cihazlar1 da radyasyonun uluslararas: standart-
larin iizerinde kullanildig: tespit edilmis. Bu diisiik dozla, bu dlgekteki radyasyonlarin
ok diisiik olasilikla da olsa kanser ve bazi hastaliklarin riskini arttirabilecegini belirten
aragtirmacilar cihazlarin kalibrasyonlarinin diizenli olarak yapilmadigini, incelemeleri
yapan hekim ve teknisyenlerin uygulamali bir egitimden ge¢me zorunlulugu uyarisinda
bulunmuslardir. Ve ne acidir ki, yine Tiirkiyedeki gesitli kuruluslardaki cihazlarin gé-
riintdi kalitelerini, radyasyon dozlarini son sekiz yildir aragtiran bu merkez uluslararasi
doz sinirlarinin g ile bes kat Tiirkiyede daha fazla oldugunu boyle bir film kalitesinde
kalitesiz ¢cekimler yaptigini kendi raporlariyla dillendirmektedirler. Bu degerlendirmeler
uluslararas referans doz seviyelerinin ¢ok tizerinde oldugu vurgulanmistir. Ve bu du-
rum hastanelerde bu cihazlarin bilingsiz kullanimindan, kalite kontrolii ve gerekli kalib-
rasyonlarinin yapilmamasindan, inceleme sirasinda radyasyondan korunmaya yonelik
onlemlerin gerektigi kadar alinmamasindan kaynaklandig: ¢aligmada raporlanmigtr.
Ve bu cihazlar1 yetigmis teknik elemanlarin kullanmadig1 ortaya ¢ikmistir. Tiirkiyede
cep telefonunun kullanilmas: nedeniyle bazi hastalik risklerinin artirilabilecegini iddaa
edenler medikal uygulamalarda bu kadar yiiksek radyasyon miktariyla olas: etkileri ne-
den gozard: edildigini de sorgulamistirlar. Burada yeniden bir sonug ¢ikaracak olur-
sak; iilkemizde saglik alaninda tanisal amagli kullanilan radyasyon diizeyleri uluslararasi
standartlarin ¢ok ¢ok iizerindedir. Nedeni egitimin yeterli olmasi, asir1 talep ve is yiikd,
hastaya yeterince zaman ayrilmamasi. Bunlar tipta kullanilan iyonizan radyasyonla ilgili
sonuglaridir. Bir de saglikgilarin kullandiklari non iyonizan radyasyonla ilgili ¢aligmalar
var. Elektromanyetik alanlar teknolojinin gelismesiyle radyasyon yayan cihazlarin kulla-
niminin artmasi ve buna maruz kalarak da viicut dengesinin bozuldugu ve rahatsizlik-
larin arttig1 ortaya ¢ikmistir. Ozellikle giinde 8-10 saat gegirilen is yerlerindeki non iyo-
nizan radyasyondan olumsuz etkilenilen hassas kisilerde bogazda kuruluk hissi, gézde
problemler, bas agrisi, alerji, ylizde kizariklik, uykusuzluk, seslere kars: hassasiyet, isitme
zorlugu, yorgunluk gibi rahatsizliklara yol agtig1 da Gazi Universitesinin yapmis oldugu
¢alisgmanin sonucudur. Calisma ortaminizdaki teknolojik cihazlarin sayisinin artmasi
maruz kalinan non iyonizan radyasyon dozunu da artirmaktadir. Giinliik hayatimizda
kullanilan telefon, bilgisayar, elektronik aletlerin masum olmadig1 da unutulmamalidir.

Ve bizler saglik calisanlariyiz ve sagligi bozan etmenlerle karsi karsiyayiz. Her giin hasta-
nede farkl: risklere maruz kalmaktayiz. Ve saglik ¢alisanlari olarak saglig1 bozan etmen-
lerden en yiiksek riske sahip olaniyiz, bunlardan biri de radyasyon. Size kisaca radyas-
yonun neden tehlikeli oldugunu anlatacagim. Yogunlasabilen elektromanyetik
radyasyonlar hiicrenin genetik materyali olan DNAy1 pargalayabilecek kadar enerji tagi-
maktadirlar. DNAnin zarar gormesi ise hiicreleri dldiirmekte ve bunun sonucunda da
doku zarar gormekte ve DNAda ¢ok az zedelenme bile kansere yol acic1 kalic1 degisiklik-
lere sebep olmaktadir. X -1sinlar1 ya da rontgen 1sinlar1 temas ettikleri maddelerin elekt-
ron kaybetmelerine yani iyonize olmalarina neden olan yiiksek enerjili radyasyonlardir.
Bu 1sinlar tan1 amagl kullanilan goriintiilerin olusmasinin pek ¢ogunda kullanilirlar.
Doza bagl olarak hiicre boliinmesine ve genetik yapida bozulmaya neden olabilirler.
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Burada dikkat edilmesi gereken nokta; en ¢ok hassas olan hiicreler hizli boliinebilen hiic-
relerdir. Ve bu nedenle gelismekte olan fetus ve ona ait dokular bu isinlardan en fazla
zarar gormesi beklenen yapilardir. Radyasyon detaylarini anlatmayacagim, slaytlarim
¢ok fazla. X isinlari, ultraviyole 1sinlar, goriilebilen 1sinlar, kizilotesi 1s1nlar, mikrodalga-
lar, radyo dalgalari, gama 1sinlar1 elektromanyetik spektrumlarin farkli farkli parcalari-
dir. Ve elektromanyetik alanlar frekans ve dalga boylariyla tanimlanirlar. X -1sinlar1 ve
gama 1sinlar1 gok yiiksek frekansli olduklarindan olusan radyasyon kimyasal baglar1 ki-
rabilecek enerjiye sahiptirler. Ve bunlara da iyonlagabilen radyasyon denir. Radyasyon
tipleri de iyonlagtirici ve iyonlagtirici olmayan diye ikiye ayrilir. Iyonlastirici olanlar, bi-
zim saglik alaninda en ¢ok kullandigimiz X 1sinlari, dalga tipi iyonlastirici radyasyonlar-
dir. Hiicresel hasarlarin derecesini belirleyen 6nemli faktorler radyasyonun tipidir, do-
kularin radyasyona maruz kalma hizidir ve dokularda obzérbe edilen toplam enerji
miktaridir ve dokunun 6zelligine de baglidir. Maruz kalinan radyasyon dozunun kanti-
tatif 6lctimii risk degerlendirmek i¢in mutlaka gereklidir. Dozumetrik 6l¢tiler yapilmali-
dir. Absorve edilen doz ve efektif doz mutlaka degerilmelidir. Radyasyonun istenmeyen
etkileri de baslica iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar deterministik ve nondeterministik et-
kilerdir. Nonsteokastik deterministik etkiler belli bir esik dozu vardir. Bu dozun yiiksek
dozlarda ortaya ¢ikarlar. Doz ile bireysel etkiler arasinda iliskiler vardir. Katarakt ve deri
gibi hastaliklara neden olabilirler. Ama stokastik etkiler istatikler bir yol izlerler. Esik
degerleri yoktur. Doz artisiyla iligkileri artar. Bulgularin siddeti radyasyonun dozuyla
birebir iligkili degildir. Kanser de bunlara drnektir. Radyasyonun saglik {izerindeki etki-
leri bunlar Tokyo civarinda yapilmis radyasyon seviyelerinin élgiimleri. Tokyo civarinda
radyasyon seviyesinin 1000 milisievertten az oldugu bildirilmis. Fakat bu miktarin nor-
malin on bin kat1 oldugu g6z 6niinde bulundurulmali ve bir dis .... filminin 10 milisie-
verte denk geldigini unutulamamalilar. Zaten insanlar dogadan belli bir miktarda rad-
yasyon almaktadirlar. Ugak seyahatinden, rutin rontgenler ve tomografi gibi yollardan
da radyasyon alirlar. Ugus rotasina gore 40bin km yiikseklikteki bir ugus saatte 3 ile 9000
milisievert radyasyona maruz kalmaktadir. Bunlar biraz teknik isterseniz atlayacagim
giinkii hepsinin karsiliklar1 ve degerleri var. Bir akciger grafisine size bir birim olarak
aktarirsak bir kafa grafisinin ti¢ buguk kati, bir pelvis grafisinin 35 kati, karin grafisinin
50, gogiis grafisinin 400, karin tomografisinin 5 ile 1000 kat akciger grafisine karsilik
geldigini unutmamanizi ve istem yaparken bunlar1 gz 6niinde bulundurmanizi isteye-
cegim. Karin ultrason ve MRda radyasyon yaymadigini belirtmek isterim. Evet, radyas-
yonu goremeyiz, duyamayiz, isitemeyiz, tadamayiz, varligini hissedemeyiz ama vardir.
Radyasyondan korunmanin temeli, esik deger altindaki doz sinirlarini kullanarak, de-
terministik etkileri dnlemek, stokastik etkileri azaltmaktir. Biitiin radyasyonlarda gerek-
siz 1s1nlar1 kullanmaktan sakinmak gereklidir. Uygulamalarda alara olarak bilinen kura-
lin siirekli olarak uygulanmasina dikkat edilmeli, ‘alara’y1 biz Tiirk¢e olarak alabildigine
az doz diye vurguluyoruz. Doz 1sinlarinin sinirlamasiuygundurl6 ile 18 yas arasindaki
stajyer 6grenciler i¢in 6zel bir doz uygulamasi vardir. Hamileligi belirlenmis radyasyon
gorevlileri de gozetimli alanlarda ¢aligmalar: gerekmektedir. Hamileler i¢in es deger doz
sinirt 1 milisisieverttir. Radyasyon maruziyeti agisindan kritik gruplar; radyasyon ¢ali-
sanlari, hastalar, saglik ¢alisanlar1 ve gevresindeki kisilerdir. Calisanlarin radyasyon do-
zunu azaltma yontemleri olarak; zaman, uzaklik, zirhlama dir.Uygulamali laboratuar,ru-

81



tin kontroller, takipler olmalidir. Uzaklik radyasyonla ¢aligma sirasinda miimkiin
oldugunca fazla, maruz kalinan 1sinlanma siireside kisa olmalidir. Cok kisa sutlama sii-
resi ve ne kadar uzakta durursaniz radyasyondan korunmak artacaktir. Mesafeyle degi-
sim burada goriildiigii tizere yarim litre ile bir litre arasinda kafa dozu 3.2’yken 0.8% ka-
dar diigmektedir. O yiizden kaynaktan ne kadar uzakta dururmaniz o derece dnemlidir.
Zaman, mesafe ve radyasyondan korunma uygulamasi kolay ve etkili bir yéntem olmak-
la beraber en dnemlilerinden bir tanesi de zirhlamadir. S1zint1 radyasyon dagilimlar: bu-
rada sekildeki gibi goriilmektedir. Ayni sekilde dikey boyutuyla. Mesafeyle degisimi tek-
rar hatirlatmak isterim. Personel dozlar1 agiya bagl olarak da degisir. X 15101 tiipiiniin
pozisyonlarina gore degisir ve goriintii giiglendiricileriyle de degisir. Skopi uygulamala-
rinda masa {istii tiip yerine masa alt1 tiip kullanilmasi ¢alisanlarin etkin dozunu 5 ile 10
kat kadar azaltabilmektedir. Egitimli olan hekimlerin ilk sene aldiklar1 doz miktarinin
ikinci seneye gore 1.6 kat daha fazla oldugu bir ¢alisma burada da Radyasyondan korun-
ma kurallarinin yani sira egitim ve tecriibenin 6nemi. Doz aliminda énemli neden ise
kroner anjio tinitelerinde katater pozisyonu i¢in uzun floroskopik 1sinlama oldugu tespit
edilmis. Kontrast madde enjeksiyonu i¢in uzaktan kumandanin kullanilmas: kardiolog-
larin 1s1nlama dozunu iki kat daha azaltmaktadir. X 15101 sisteminin bulundugu odalarin
kapilarinin mutlaka kapali olmasi ve primer X 151n1 demetinin yoniinde hi¢bir zaman
kontrol masasinin yonetilmemesi gerektigi 6nerilmektedir. Tibbi uygulamalarda tanisal
radyoloji ve radyoterapi de kullanilmaktadir. Bu alanlardaki radyasyon uygulamalari,
radyasyonla goriintii elde edebilme ve radyasyonu istenmeyen hiicre veya tiimorleri yok
edebilme yetenegine sahip olmasi sebebine dayanir. Radyasyonla ugrasan kisilerin rad-
yasyonun olas1 etkileri ve bu etkilerin hangi kosullarda degisecegini bilmesi, zararh etki-
leri en aza indirebilmesi i¢in ¢aligma ortaminda radyasyon giivenlik kurallarina uymasi
zorunludur. Hastanelerde radyasyon giivenlik komitesi aktif ¢aligmalidir. Cogu yerde
aktif olmasa da, mevcuttur ve aktiflestirilmesi gerektir. Uluslararasi efektif doz limitleri
mutlaka baz alinmalidir. Radyasyon doz birimlerini de hizli bir sekilde geciyorum detay
bilgiler isteyenler slaytlar1 alabilir. Radyoloji tinitesinin elemanlar1 sadece radyasyona
maruz kalmamaktadir. Iyonizan radyasyona, non iyonizan radyasyona, kanla bulagan
patojenlere, ergonomik sorunlara, toksit gazlara maruz kalmakta, kayma, diisme ve aler-
ji gibi pek ¢ok tehlikeyle kars1 karsiyadirlar. Radyasyondan korunmak icin alina bilecek
onlemler, cihazlarin dogru yerlestirilmesi gerekmektedir. X 11n1n tiipiinii asla dogrudan
birinci 1s1n1n dogrudan kapiya, pencereye yani mesgul edilen alanlara yénlendirilmeme-
lidir. Isina sinirlandirma yapilabilmelidir. Faydali 151n demetini klinik sahada sinirlandi-
rila bilecek uygun tertibatlar alinmalidir. Grafi igin sadece alinacak bolge 151na maruz
birakilmals, tiim viicut 151na maruz birakilmamalidir. Bulundugu odanin uygun koruma
sistemleri mutlaka yapilmalidir. Yeterli kalinlikta kursun plak ya da dolma beton ile kap-
lanmas1 gerekmektedir. Bu odlgiiler, kalinlik, cihazin kilowatt giiciiyle dogru orantilidir.
Gerektiginde kursun, cam paravan ve diger aksesuarlar kullanilmalidir. Ayrica koruyucu
aparatlar kullanilmas: énemlidir. Kursun 6nliik, koruyucu gozliik, tiroid koruyucusu,
kursun eldiven gibi. Odalarda havalandirma sistemi mutlaka olmalidir. Mesaisi gok ve
devamli olan yerlerde yasa geregi saatte 10 defa odanin havasini degistirebilecek nitelik-
te havalandirma sisteminin uygulanmasi ve asagidan geker, yukardan temiz hava tifler
pozisyonda havalandirma tertibatinin kurulmasi 6nerilir. Cihazlarin kalibrasyonlarinin
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ve dogruluk testlerinin diizenli yapilmas: ¢cok énemlidir. Cihaz da verdiginiz, hastaya
gonderdiginiz radyasyon hastaya ayni1 mi gidiyor yoksa bir birim 5 birim mi gidiyor
bunu dogruluk testleri ve kalibrasyonlar ile denetlemek gerekir. Cogu yerde bu diizgiin
yapilmiyor ve ¢cogu tetkiklerin sonuglar1 asilmiyor. Bizim hasta olarak en dogal hakkimiz
da cihazlarin kalibrasyonlarinin dogruluk testlerinin yapilip yapilmadigini sorgulamak,
gittigimiz hastanelerde gorebilecegimiz yerlerde asilmasini saglamaktir. Olgiimlerin
gonderilmesi de bir zorunluluktur. Sonuglar dikkate alinmalidir. Calisanlar periyodik
muayeneleri ¢ok sorunludur. Burada 3153 yasa ve bagl bulundugu tiiziik geregi 6 ayda
bir yapilmasi gereken saglik taramalar1 saglikta doniigiim programlari nedeniyle ticret-
lendirilmistir. Ne yazikki para yerine sagliklarindan olan teknisyen arkadaslarimiz var-
dir. Kontroller iicretlendirildigi igin yaptirmak konusunda isteksiz arkadaslarimiz var.
Ve cihazlarin lisanslandirilmasi ve kayit altina alinmasi bir zorunluluktur. Uyari isaretle-
ri mutlaka radyasyon alaninda bulunmalidir. Aktif 151nlama sirasinda kapi iistlerinde
ikaz lambalari, diger saghk calisanlarinin saghig1 igin mutlaka aktif bir vaziyette olmali-
dir. Bekleme odas: 6zellikle niikleer tip hastalari icin ayr1 olmasi, niikleer tipta radyas-
yondan korunurken radyasyon saliniminin hastadan oldugu unutulmamalidir. Bu bi-
rimlerde ayn1 zamanda teknolojik aletler kullanilmaktadir; bilgisayarlar, kesintisiz gii¢
kaynag1, otomatik enjektér. Sanryorum yapilan aragtirmaya gore otomatik enjektorlerde
en yiiksek derecede non iyonize radyasyonlar tespit edilmistir Gazi Universitesi'nde ya-
pilmistir bu ¢alisma. Yine ergonomik sorunlar tiim saglik calisanlarinda oldugu gibi
radyoloji ¢alisanlarinda da sorundur. Olmas: gereken kisiye uygun aparatlar ¢ogu yerde
bulunmamaktadir. Film kasetleri elde tasinmaktadir. Hastanin ¢ekim i¢in masaya alinir-
ken, kaldirilirken yardim edilmesini riski artirmaktadir. Uygun ergonomik yapida mal-
zemelerle donatilmas1 gerekirken bunlara pek uyum saglanmamaktadir. Ve bir diger
sorunu radyoloji ¢alisanlarinin kanla bulasan patojenlerdir. Ciinkii kontras madde kul-
lanilmasi i¢in damar yolu agilmasi gerekmektedir radyoloji departmanlarinda. Genelde
kemoterapi hastalarinda ve zor damarlar1 olanlarda bu islem tekrariyla kanla bulagsan
patojenlere maruz kalmaktadirlar. Tibbi goriintiileme departmanlari tiim riskli birimle-
re hizmet verdigi icin risk altindadir. Biyopsi ve girisimsel goriintiilemeler de yapmakta-
yiz. Bunlarda da kesici alet ve malzemeler kullanilmaktadir. Calisanlarin bulas riski
yiiksektir. Radyoloji ¢alisanlar toksit gazlara da maruz kalmaktadir. Buradaki tehlikeler
de banyo cihazlarinin ¢alisma odalarindan uzak tutulmasi, banyo cihazi haznelerinin sik
degistirilmesi, banyo odalarinin giiclii havalandirma tertibatiyla diizenlenmesi gerek-
mektedir. Radyasyonu evet géremiyoruz, koklayamiyoruz, tadamiyoruz, isitemiyoruz
fakat radyasyon vardir. Ve korunmanin yollarini hep beraber yapmaliyiz. Tesekkiir edi-
yorum.

Hasan Kaldik

Ben de radyoloji teknisyeniyim ve Saglik Emekgileri Sendikasrnin genel merkez yone-
ticisiyim. Nezaket arkadasa bir tane sorum olacak. Sorularimdan bir tanesi skopi ciha-
ziyla ilgilidir. Ozellikle ameliyathanelerde kullanilan skopi cihazlarinin kullanilan sii-
regler igerisiinde skopi cihazlarinin ayri tutulmadigi. Ayni ortamda ¢ok sayida kadin
arkadasimizin, saglik¢1 arkadaglarin da galistig1 ve gebe kalma olasiligini ¢ok yiiksek
oldugu bir ortamda skopi cihazinin ¢ok uzun siireli ¢alistirildigini biliyoruz. Ve buna
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kars1 korunma yontemlerinin de alinmadigini biliyoruz &zellikle hiikiimet ve hastane
yoneticileri tarafindan. Bu konuda nasil bir yontem ile korumaya alabiliriz ya da ayr1 bir
ameliyathane odasi nasil olusturulur. Ikinci sorum da 6 ayda bir radyoloji ¢aliganlarinin
taramalarinin yapilmasina dair. Bunu da siz de ifade ettiniz ticrete tabii tutuldugunu.
Ancak bunun iicrete tabii tutulmamasi gerekir, zorunlu olmasindan kaynakli. Bu konuy-
la ilgili bir miicadele hatt1 ve radyasyondan kaynakli saglik ¢aliganlarinin bir biitiin ola-
rak bu siiregler igerisinde yakalandig1 hastaliklarla ilgili bir miicadele hatt1 boyle bir veri
toplamay1 bulabilirsek de ortaklastirma noktasinda bir hat érebilir miyiz? Bir drnekle
hemen bitireyim; iki giin 6nce Bolu Izzet Baysal Universitesi'nde tageron saglik iscilerini
sendikamiza {iye yapmak adina gittik orada otuzun istiinde saglik iscisi arkadasimiz
sendikamiza iiye oldu. Toplant1 yaptigimizda 12 arkadasimiz taseron saglik iscisi rad-
yoloji ¢aligan1 olmadiklar1 halde bu arkadaslarimizin ameliyathanede skopi cihazlarini
kullandiklarin1 6grendik. Ve bunlarla ilgili tiziicii bir siireci orada da biz de fikir sahibi
olduk. Ama bundan sonraki siiregte biz de bu konuyla ilgili miicadele hattin1 6rmeye
baslayacagiz. Tesekkiir ediyorum.

Katilima

Ameliyathanelerde siirekli doniisiim var bende aslinda bu soruyu hazirlamistim skopiyle
ilgili. Bugiin birinci masada ¢alisan yarin ikinci masada ¢alisabiliyor. Dolayisiyla kisisel
dozimetre takipleri yapilmasinin zorunlulugu var mi? Ben bunu 6grenmek istiyorum o
ameliyathanede bulunan tiim personel agisindan.

Nezaket Ozgiir

Soyle; ameliyathaneler radyasyon agisindan inanilmaz igler acisi bir durumda. Yatak-
l1 Tedavi Yonetmeliginde Skopi ve benzeri cihazlar1 kullanma yetkisini uzman hekime
veriyor. Radyoloji teknikerlerinin bu alanda ¢aligmas: yasal degil, hukuken. Ameliyat-
hanelerde skopileri ehli olmayan insanlar kullaniyor. Sadece bizim bu birinci seneyle
ikinci sene arasindaki 1.6 iki kat radyasyon almak hekimlere bagl bir ¢aligma 6rnegi
idi. Rutin de farkli. Saglik bakanliginin, 6nce tiim ameliyathanelerde radyasyona maruz
kalanlar radyasyona maruz kalma riski bulunan herkes saglik bakanliginin son ¢ikardig:
10 Aralik 2012 yonetmeligine gore radyasyon ¢aliganlarinin haklarindan faydalana bi-
lecegi soyleniyor. Calisanlarin dozimetre kontrollerinin ve 6zlitk haklarinin saglanmasi
gerekiyor. Ama bu sorunu ¢ozemediler. Biz uluslararasi kongrelerde soyle bir dozimetre
gordiik, kisiye yonelik dozimetreler degil. Orada var olan dozimetrenin parametrele-
rini giriyorsunuz ¢alistiginiz siire kadar takiyorsunuz ¢ikarip diger arkadasimiza ayni
dozimetreyi kullanarak mobil dozimetre seklinde kullaniliyor. Onemli olan bu skopi ci-
hazlarinin kullanimini normalde ehil kimseler tarafindan yapilmasi hatta ve hatta yasa
geregi radyoloji teknisyeninn bu isi yapmamasi gerekiyor. Yonetmelik derki uzman he-
kim tarafindan kullanilir skopi ve benzeri aletler. Ameliyathanelerdeki tiim skopi aletle-
rinin normalde uzman kullanilmasi gerekir. $u anda ki mevcut yasa geregi. Birakin uz-
man radyologu, biz radyolojik teknisyeni, radyoloji teknikeri bu cihazlari kullanmiyor.
Ve onun disindaki egitim almamis herkes kullaniyor. Hastanelerdeki ameliyathanelerin
tiim elemanlarinin radyasyon giivenligi egitimi mutlaka verilmeli ve o alanda ¢alisan-
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larda bu haklardan faydalanmalidirlar. Hasan beyin diger sorusuna gelince; O konu
miimkiin degil. Ben ameliyathanede ¢aligmiyorum yetkin degilim, ama ¢alisanlarimiz
var. Cok skopi gerekiyor diye baska bir yere tasimak ¢ok uygun degil hastay1. Orda yeteri
kadar eleman bulundurmak olmali 6nemli olan.

Hasan Kaldik

Ozellikle radyasyondan kaynakli bircok kadin arkadagimizin dogum 6ncesi ve sonrast
sorunlar yasadigini, dolayisiyla bunun 6nlemenin yollarinin oldugunu diisiintiyorum.
Ve biz siiregle Igili olarak Malatyada ¢alistigim donemlerde, miidahale etmistik bir
hastanede, ameliyathaneyi durdurduk. Burada bu skopi ¢alisamaz diye. Sonra skopiyi
durdurduk ve ayr1 bir oda yaptirdik. Sonra diger hastanelerde de yaptirmaya bagladik.
Aslinda bunun kogullar1 var, boyle bir yontemi var. Ama bunu birakin, bizim ilkemiz-
de Izzet Baysalda tageron saglik iscisini, yani sen diyorsun ki ‘Ben radyasyonun zararli
oldugunu bilmiyorum. Ben sadece yoruluyorum. Oyle soyliiyor arkadaslar. Gergekten
de 6yle ama.

Nezaket Ozgiir

Yasa geregi onu sadece uzman hekim yapabilir. Uygulamalarin denetimsiz oldugu orta-
da, asikardir.

Katilima

9 Eyliil Universitesi Hastanesinde caligmaktayim. Calisan sagligi birimimiz daha bir yil
once kuruldu. Tlk 6ncelikli olarak yasal zorunluluk sebebiyle radyasyon ¢alisanlarini mu-
ayene ederek bagladik. Ve artik ¢aligma ortam risklerini degerlendirmeye de basladik. Ve
maliyetle ilgili 6nce, bizim yaptigimiz uygulamadan bahsetmek istiyorum; normalde bu
69-1 sayili kanuna gore isveren ¢aliganinin ise giris muayenesini yapmak zorundadir. Ve
bazi tetkikleri yaptirmasi gerekiyor ve periyodik olarak riskli bolgelere gore yaptirmasi
gerekiyor. Ve bunlari higbir sekilde ¢alisana yansitmamasi gerekiyor. Biz bununla ilgili
baghekimlikle karsilikli olarak oturduk. Sorumlumuz ve bashekim oturdu ve doner ser-
maye lizerinden farkli bir 6denek saglandi. Aslinda olmasi gereken o. Yani hi¢bir sekilde
bu tiir muayenelerin; hem bireysel muayenelerin hem biyolojik izlemlerin, kan tetkikle-
rinin higbir sekilde ¢alisana yansitilmamas: gerekiyor. Herhalde hepimiz benzer sorun-
lar yasiyoruz. Ilk basta radyasyonla ¢alisanlar1 alinca isin i¢inden ¢ikamadik. Ozellikle
niikleer tip'tan hi¢ ¢ikamadik. Mesela bizim herhalde hastane olarak yok da bagkalarinin
var m1 bilmiyorum. Radyasyonla ¢alisan 6zellikle niikleer tipta ¢alisanlar icin onlara sor-
mamiz daha zor oluyor. Ciinkii kaynak hasta. Biz gebe ve emziren kadinlara sormakla
ilgili problem yasiyoruz. Ciinkii onlari higbir sekilde igeri sokamayacagiz. Sekreterleri de
alamiyoruz. E peki ne yapacagiz? Igerde oturtuyoruz. Icerde isyan basliyor eleman ek-
sikliginden. Ve ¢ok farkli problemler yasaniyor 6zellikle kadin ¢alisanlarimizla ilgili. Ve
bu son yasal siireg ile birlikte gebelik 6ncesinden emzirme doneminin sonuna kadar da
isler ilerleyince istihdam ile ilgili problemler yasiyoruz. Ayrica radyasyon ¢alisanlariyla
ilgili gorismelerimiz oluyor. Bir kere hep dozimetre sonuglar1 ayni geliyormus. Ve kim-
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se dozimetre sonuglarina inanmiyor. Bununla ilgili de sayisal dozimetreler ¢ok énemli.
Aslinda onlarin aldiklar1 doz yine toplumun iizerindeki dozlar ama normal sinirlar ige-
risinde, radyasyon ¢alisani olduklari i¢cin. Onu ikna etmek bile zor ve bir¢ogu dozimetre
kullanmay1 ihmal etmeye ¢alisiyor. O zaman ne yapacagiz sayisal dozimetreyi gevirip
gergekten insanlarin ne kadar doz aldiklarini gérmelerini saglayacagiz. Bununla ilgili
tekrar bashekimlikle radyasyon giivenligi kurumu ile ilgili iletisimde bulunarak sayisal
dozimetri alinmasina karar verildi.

Nezaket Ozgiir

Radyoloji ¢alisanlari igin s6yle de bir sikint1 var. Simdi bazi tetkiklerin mesela periferik
yayma yaptirmalari gerekiyor. Periferik yaymayi her hekim yapamiyor. Sadece bir hekim
yapiyor. Mesela dahiliyeci yaptirtyor. O yiizden dahiliye poliklinigine giris yaptirmala-
r1 gerekiyor. Hepatit markerlarini istiyoruz. Onun i¢in enfeksiyon poliklinigine gitmek
durumundalar. Dolayisiyla dediginiz muayene katilim payindan en fazla etkilenen grup
radyoloji ¢aliganlar1 oluyor. Birgok yere gitmek durumunda kaliyorlar bir hekim ile bi-
tecek is degil. Bir de aksi gibi hastanelerde soyle bir sikint1 da oluyor. Bir hekim bagka
hekimin istedigi tetkiki ne yapmak istiyor ne de ona bakip ben istemedim diye onayla-
mak da istemiyor. Boyle sikintilar1 var. Bu agidan baktiginizda radyoloji ¢alisanlarinin
bu katilim payindan etkilenme oranlar1 oldukga yiikseliyor. Ama arkadasimizin hastane
yonetimi iyi niyetliymis. Ciinkii kamu kurum ve kuruluslarinda heniiz is saghig: ve gii-
venligi kanunu ve yonetmeligi uygulanmasi 6telendi biliyorsunuz. 2014% ertelendi. Ve
bir¢ok hastane de bu giderleri kargilama taraftar1 degil. Ozellikle bakanlik hastaneleri
i¢in s6ylityorum bunu.

Katilimac

Birkag arkadagimla goriistiim de hangi maddeler ertelendi diye. Ozellikle sordum. Ciin-
kit bagimiz1 her seferinde agritiyor. Yonetimle ilgili inanilmaz ertelenmeler yasaniyor.
Aslinda sadece ertelenen seyler sadece is sagligi kurumunun ve is yerinde kurulmayla
ilgili erteleme var. Aslinda yani gelip sizi denetleseler, sikayet etseniz suglu konumunda
olacaksiniz.

Katilima

Gazi Universitesi’nde ¢alisiyorum. 18 yildir radyasyon biriminde ¢alisan biriyim. En son
bize saglik kontrolii yapildiginda 2010 yiliydi. Bir tane halk sagligindan asistan arka-
dasin tezi olarak bize saglik kontrolii yapildi. Bir siirii boliime gittik gercekten. En son
bizim i¢in, radyasyon ¢alisanlar1 i¢in, en énemli parametrelerden bir tanesi genetikte
yapilan sistekomatik exchange tetkik vardir. Onun yapilmasiydi. Biitiin tetkikler zaten
bizim iizerimizden iicretlendirildigi gibi ayrica sizin elinizle parasin1 6demeniz gere-
kiyor. Ciinkii bu 6zel bir tetkik. Biz bunu kurum olarak 6demiyoruz. Siz kendiniz yap-
tirmak isterseniz ancak bu sekilde yaptirabilirsiniz. Tabiki bunu ¢ogu kisi yaptirmadi.
Sonrasinda iste tekrar bu yonetmelik ¢iktiktan sonra saglik kontrolleri tekrar yapilmaya
basland1. Bize tigiincii kez saglik kontrolleri yapildi. Ve bu doner sermayemizden degil
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bizim kendi saglik giivencemizden SGKdan 6demeleri yapildi. Ben bunu ayn1 sekilde
bashekimlere bildirdim ama bireysel olarak bildirdigim i¢in ¢ok fazla bir anlami yok.
Ciinkii sorunu siz de goriiyorsunuz hig kimseye ytiklenmiyor. Zaten radyasyon komite-
sinin bagkani radyoloji anabilim dali bagkani. Konugmaniz zaten imkansiz. Kimi kime
sikayet edeceksiniz? Veya bashekimligine gidiyorsunuz; ‘hocanizi mi sikayet ediyorsu-
nuz size bu sekilde oldu diye’ Yani burada bir bence karisiklik var. Bu sekilde olmamali.

Necla Cetinkaya

Enfeksiyon kontrol hemsiresiyim ayni zamanda ¢alisan giivenliginde ¢alistyorum. Be-
nim bir alt1 yedi ay once bakanliga gonderdigim soruda ‘taramalar1 kim 6der? Kisi mi
oder yoksa kurum mu 6der?’ diye bir soru sordum. Soruya cevap olarak; ‘Biitiin tara-
malar hastane tarafindan yani doner sermayeden karsilanmasi gerekiyor. Ayrica tara-
malarin yapildig1 hangi doktorlar tarafindan yapilmigsa, bu doktorlara da performans
saglanmas gerekiyor’ diye cevap geldi. Ayrica hizmet satin alimlarinda da hizmet satin
alinan tageron firma yaptirmak zorunda. Yani bu kisi kendi cebinden ya da kendi katki-
styla taramalar1 yapmak zorunda degil.

ibrahim Akkurt

Konularin hepsi birbiriyle ilintili. Davul bagkasinin elinde tokmak bagkasinin elinde.
Bagka baska zamanlarda ¢ikarilmis birbiriyle ilintisiz kanunlar sonucunda 2003’te ¢ikan
is kanunu tiim ¢alisanlari i¢in giiya meslek hastaliklarini kabul etti. Ama aradan 10 yil
gecmis olmasina ragmen tiim ¢aliganlar igin is¢i statiisiinde SSK statiisiinde olmalarinin
disinda is kazalar1 ve meslek hastalari sigortacilik kolu olusturulmadigi igin bu durumla-
rin hepsi yasandu. Is kazalari, meslek hastaliklari sigortacilik mantigina gére igveren, yani
o primi yatirmakla ytikiimlii olan isveren, ise alirken de periyodik olarak bakarken de
onlar1 6der ve riskin derecesine gore primden diiger. Su an da gerek taseron olarak gerek
memur olarak alt1 doldurulmadig: i¢in bu asamalarda bu sigortacilik konusu goz oniine
aliarak bir eylem plani yapilacaksa bundan hareket edilmesinin daha uygun olacagini
diisiinityorum.

87



ERGONOMIK RiSKLER VE KORUNMA YOLLARI

Dog. Dr. Songiil Atasavun Uysal
H.U. SBE. Fizyoterapi Boliimii

Ergonomi, ‘Ergos’ (is) ve ‘Nomos’(yasa) kelimelerinden olusan Yunanca kokenli bir keli-
me olup uyum, uyumluluk anlamina gelmektedir.

Ergonomi giiniimiizdeki tanimuyla ise; insanin davranigsal ve biyolojik 6zelliklerini ince-
leyerek bunlara uygun yasama ve ¢aligma ortamlar1 yaratmay1 amaglayan bir bilim dali-
dir. Is yiikii ve calisma giiciiniin en iyi gekilde dengeleyerek calisanin sagligini koruyarak
tiretimin artmasin saglar.

[s yerinde ergonomik diizenlemeler: kisiyi, cevre kogullarini ve kullanilan ekipmanlar
gibi biitiin diizenlemeleri icerir. Boylece, ¢alisma ortamindaki olumsuz fizik kosullarin
kaldirilmasi, ¢aligma siirecinin insanin bedensel ve mental yeteneklerine uygun hale
getirilmesi, ara¢- gere¢ tasariminin kullanima daha uygun olacak sekilde gelistirilmesi
sonucunda is yeri ortaminin kisiye en uygun hale getirilmesi saglanarak hem verimlilik
artis1 hem de kas iskelet sistem hastaliklar1 i¢in olusabilecek risk faktorleri en aza indiri-
lir. Bu risk faktorlerinde 6nemli olan etmenler: ¢calisma postiirii, is yogunlugu, hareketle-
rin siddeti- tekrary, 1s1- sicaklik, kullanilan aletlerin vibrasyon, ortamin aydinlatmasi vb.

Postiir, minumum enerji ile maksimum yeterliligi saglar. Kisinin kas kuvveti, dik durusu
ve diizgiin postiiriinii korumas gibi etkenler postiiriin dogru kullanilmasinda rol alir.
Caligma sirasinda stirekli yanlis postiirde durma ve bu yanlisi devam ettirme zamanla
postiiral hatalarin yerlesmesine neden olur. Bu postiiral hatalar kifoz, skolyoz gibi ko-
lumna vertebralisin biitiinliigiinii olumsuz etkileyecek hatalardir.

Is1 ve sicaklik ise; hava 1si1s1nin oda ortamlarinda 19,4 °C-22,8°C, nem oranin ise %70 ol-
mas1 yoniindedir. Oda her giin mutlaka havalandirilmali ve klimali ortamlarda klimanin
acist ve 1s1sina ¢ok dikkat edilmelidir.

Aydinlatma ise hem ortamin hem de alet kullanimi i¢in ekstra aydinlatma gerekliyse
daha da 6nem kazanmaktadir. Uzun siireli bilgisayar kullanimi, bilgisayardan veya cam-
dan yansiyan 151ga maruz kalma, oda aydinlatmasinda yanlis se¢cimler sagligi olumsuz
etkiler. Halbuki halojen lamba kullanimi, camdan gelen 1518a gére oda dizayni gibi kiigiik
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onlemler alinabilir.

Yapilan ¢alismalarda en fazla etkilenen saglik calisanlarinin doktorlar, dis hekimleri,
hemysireler, fizyoterapistler, laborantlar oldugu yoniinde olsa da diger saglik elemanlari-
na yonelik ¢alismalara da ihtiyag fazladir. Clinkii hasta ile direkt temas eden tiim saglik
calisanlar kas- iskelet sistem hastaliklarina maruz kalmaktadir. Bunun en biiyiik ne-
denleri ise; isin tekrarlanan ve statik karakterde olmasi, iy uyumun ve memnuniyetin az
olmasy, stres ve de isle ilgili yanlis ekipmanlarin kullaniliyor olmas: gelmektedir. Karpal
tiinel sendromu, disk hernileri, mekanik bel agrilari, tendinit, tenosynovit bunlardan en
sik goriilenlerdir.

Saglik Calisanlarinin ergonomik risklerden korunmalari konusundaki rollerine bakildi-
ginda ise:

— Calisanin kendisi - Kisisel risk faktorlerini bilme- acelecilik yapmama, dikka-
tini azaltmama..vb

— Calisanin is arkadag1 -Dogru aligkanliklarda rol model olma birbirlerini uya-
rarak diizeltme konusunda yardimci olma

— Yoneticiler- Dogru ekipman, egitim ve ¢aligma diizeni saglayarak risk faktor-
leri konusunda kisileri bilinglendirme

— Kurumdaki saglik ¢alisanlari/egitmenler — yonlendirme, egitim gibi.

Ergonomik risklerden korunmanin en iyi yontemleri, gerek ev ortaminda gerekse is
ortaminda bel- boyun sagliginin korunmasina ve uygun ekipmanlarin kullanilmasina
dikkat etmektir.

Bel boyun saglig1 acisindan 6rnegin:

o Agirlik kaldirirken dizleri biikerek egilme

o Agirlig1 viicuda yakin tagima

o Agir cisimleri/posetleri iki elimize esit bolerek tagima

« Uzun sure ayn1 pozisyonda kalmak yerine agirlig1 bir bacaktan digerine aktar-
ma gibi.

Ergonomik ekipmanlar agisindan ise: sandayede dik oturma, monitor- klavye kullani-
min ayarlanmasi (monitor uzakliginin bir kol kadar uzakta olmasi ve goz hizasinda ayar-
lanmasi), ekran kontrastligina ve yazi karakterine dikkat etmek, uzun sure bilgisayara
bakmak yerine kisa molalar vermek, klavye ve farenin diizgiin kullanilmasi, sandalyenin
ergonomik olmasi (6rnegin; lumbal bolge desteginin iyi olmasi, ayaklarin yerle tam te-
masi gibi) gerekiyorsa bel- ayak destegi gibi desteklerin kullanilmasi, hasta transferinde
hastaya olabildigince yakin her iki ayaga esit yiik tagitarak hatta yardimci arag kemer/lift
kullanimi vb.
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Ayrica, yatma ve dinlenme kosullarinin uygunlugu, kilo kontrolii, sigara kullanimin
azaltilmasi veya birakilmasi, diizenli egzersiz, strestten olabildigince uzak durmak en
6nemli kurallardir.

Ergonominin hayatin her agamasina yerlestirilerek diizenli ¢alisma ortaminda, ev orta-
minda ve bos zamanlarda aligkanlik haline getirilmesi ile yaralanma riskleri azaltilmasi-
na dikkat etmek 6nemlidir.

Kaynaklar:
1- Salvendry G.handbook of Human Factors and Ergonomics, 4th edition, 2012, John Wileye~ Sons, NJ, USA.

2- Rice V.J.B. Ergonomics and Therapy: An Introduction. In: Ergonomics for Therapists, 2008, Mosby Elsevier,
St. Louis, Missouri, USA

3- Spaulding S.J. Physical Environment. In:Ergonomics for Therapists, 2008, Mosby Elsevier, St. Louis, Missou-
ri, USA.

4- Boliikbasi N. Saghk Cahsanlarinda Bel Ve Ust Ekstremiteye Iliskin Kas-Iskelet Sistemi Sorunlari. Saglhk
Cabisanlarimin Saghg 1. Ulusal Kongresi Kongre Kitabi. Ankara1999:26-28.

5- Molumphy M, Unger B, Jensen GM, Lopopolo RB. Incidence of work-related low back pain in physical the-
rapists. Phys Ther. Apr 1985;65(4):482-486.

6- Tonga E., Atasavun Uysal S., Giingor H.C.:” Evalaution Of Occupational Musculo-Skeletal Problems And

Related Risk Factors Among Turkish Dentists Working In A University Clinic’ Clinical Dentistry And Research
2013; 37(3): 38-44.

90



ANESTEZI VE MESLEKI SAGLIK"

Anestezi Tek. Bekir Sandal
Gazi Unv. Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

Ameliyathaneler ve Anestezi
A. Maruziyet riski yiiksek
B. Risk ¢esitliligi fazla
C. Ayni1 anda birden fazla riske maruziyet

D. Calisma sartlar1

Maruziyet Riskleri
1. Fiziksel Tehlikeler
a. Anestezik gazlar
b. Kimyasallar
c. Radyasyon
d. Giiriilti kirliligi
e. Caligma saatleri ve gece ¢agrilari
2. Emosyonel Etkilesim
a. Stres
b. insan faktérleri

c. Madde kullanimy, kétiiye kullanim ve bagimlilik

* Power Point sunumdan, metin haline getirilmistir.

91



3. Enfeksiyon Tehlikeleri
a. Solunum viruslari
b. Kizamik
¢. Kizamikcik (Rubeola)
d. Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)
e. Viral hepatitler(hepatit B, C)
f. AIDS-HIV
g. Patojenik insan retrovirusleri
h. Creutzfeldt-Jakob hastalig
i. Tuberkiiloz
j. Duman Bulutundaki Viriisler
k. Kirim-Kongo kanamal atesi
1. Stafilokok ve Streptokok enf.

m. Shigella ve Salmonella enf.

Enfeksiyon Tehlikeleri
Bulagma:
1. Damlacik ve Solunum Yolu
2. Kan ve Kanli Viicut Sivilart
Onlemler; “Her Hastaya Infekte Oldugu Kabul Edilerek Yaklagilmali!”
1. Kanla, her tiir viicut sivisi ve ter disinda her tiir viicut salgisi ile mukoza ile.

2. Butiinltigii bozulmus ciltle temas sirasinda, eldiven giyilmeli, eldiven ¢ikaril-
diktan sonra eller yikanmalidir.

3. Etrafa sigrama ihtimali yiiksek ise ek bariyer 6nlemleri kullanilmali (maske,
onliik, gozlik).

FiZiKSEL TEHLiKELER

Anestezik Gazlar
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— Inhalasyon anesteziklerinden dietil eter, N2O ve kloroform -1840
— Yanma ve patlama
— Anestezik ajanlara mesleki maruz kalma biyolojik etkileri -1960
Ameliyat odalarindaki anestezik diizeyleri
o Agik damla teknigi kullanildig1 zaman ameliyat odasinda 6nemli diizeyde eter
« Linde ve Bruce 1969 da ilk defa modern anestezik gazlara mesleki maruziyet

o Anestezi makinasinin POPOFF valvinden degisik mesafelerden hava 6rnekleri
almislar halotani 10 partikiil/milyon(ppm) ve nitréz oksiti 130 ppm

« Anestezistlerin 24 saat sonraki ekspiryum sonu hava 6rnekleri alinmis 0 dan
12 ppm halotan

« 10 000 ppm %1% esittir

« Uygun atik sistemleri ve yeterli hava dolasimi anestezik gaz atiklar1 6nemli
miktarda azaltmakta

o Atik anestezik konsantrasyonlarinin rutin uzaklastirildigt modern ameliyat
odalarinda bulundugundan ¢ok diisiik

Epidemiyolojik Calismalar
Ureme sonuglars;

— ASA 49585 ameliyat odasi personeline, 23991 maruz kalmayanlar kontrol
grubu operasyon odasinda ¢aligan kadinlarin ¢ocuklarinda konjenital anomali ve spon-
tan diisiik riskinde artis

— N,O - fertiliteye etkisi 418 bayan dental asistan atik sistemsiz N,0 haftada >5
saat kadinlarda 6nemli derecede azalma

— 7000 bayan dental asistanin oldugu diger bir ¢caligmada, N,O atik sistemi
olmayan ofisde haftada >3 saat ¢aligma ile spontan diisitk orani artmis

— Hastane ¢alisanlari, dental asistanlar, veterinerler iceren 19 epidemiyolojik ¢a-
lisma meta analizinde, anestezik gazlara mesleki maruziyet ile kadinlarda spontan diistik
riskinde artma.

Temizleyici tekniklerin rutin kullanimi ¢evresel anestezik diizeylerini genelde diismek-

te. Operasyon odasinin havasinda anestezik diizeylerini belirlemek ve 6lgmek kolay an-
cak stres, caligma siftlerinde degisiklikler ve bitkinlik gibi diger muhtemel faktorlerin
etkilerini degerlendirmek ve 6l¢mek zor.
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Neoplazmlar Ve Diger Nonprodiiktif Hastaliklar

Anestezistler i¢in lenfoid malignensilerin bir mesleki tehlike destekleyecek deliller yok.
1976-1995 donemini kapsayan anestezist toplulugunun mortalite riski eslestirilmis da-
hiliyeci grubu ile karsilagtirilmis. Tki grup arasinda kanser veya kalp hastaligi nedeniyle
mortalite veya mortalite riski yoniinden fark yok. Olen kisilerin yas ortalamalar1 dahili-
yecilerle karsilagtirildiginda anestezistlerde diisiik (66,5 yas yerine 69 yas).

Seliiler Etkiler

— N,O klinik konsantrasyonlarda vit B, deki kobalt atomunu aktif formdan
inaktif forma irreversibl olarak okside ederek hematopoetik ve noéral hiicreleri etkiler

— DNA sentezi ve myelin kilifinin olusumu ve ndrotransmitterlerde metilin ye-
rine konmasi i¢in gerekli olan methionin sentetazi inhibe eder ve metiltetrahidrofolatin
tetrahidrofolat1 doniisiimiinii 6nler

— N, O yiiksek konsantrasyonlarda maruziyeti metiyonin sentetazin inhibisyonu
anemi ve polindropati.

Eser Anestezik Psikomotor Becerilere Etkisi

N20 tek basina (500, 50 veya 25 ppm) veya halotanla (10, 1,0 veya 0,5 ppm) psikomotor
testlerle degerlendirilmis;

— N, O ve halotana en yiiksek konsantrasyonda maruz kalmadan sonra uygula-
nan 7 testin dordiinde performans da azalma tesbit edilmis

— Ilging olarak ayni diizeyde N,O tek bagina maruz kalinmasi sonrasinda 7 tes-
tin 6 sinda beceride azalma var

- 25 ppm N, O ve 0,5 ppm halotan lik en diisiik konsantrasyonda maruz kalma
calismasinda test 6lgiimlerinde her hangi bir etki goriilmemis

— Benzer protokol kullanan diger aragtirmacilar halotan veya N, O eser konsant-
rasyonlarin maruz kalma sonrasinda psikomotor test performansinda etkisi olmadigin

— 1994 NIOSH saglik ¢alisanlarina N, O maruziyetinin zararl etkileri olabilecegi
yoniinde uyari

Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde Anestezik Diizeyleri

— 1998 genel anesteziden postanestezi bakim {initesine alinan hasta ¢evresinde
izofluran, desfluran ve N2O sirasiyla 1,1 ppm, 2,1 ppm ve 29 ppm

— NIOSH ‘a gore PACU da anestezik gazlar

« PACU -Ameliyathane gibi yeterli oda havasinin ventilasyonu
« Temiz gaz degisimi
— Operasyon odasinda N,O gazlarin erken kesilmesi
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Meslek Giivenligi Ve Saglik Enstitiisiiniin Onerileri

NIOSH (National Instiute of Occupational safety and Health-Ulusal Meslek Giivenligi
ve Saglik Enstitiisii) federal bir topluluk ¢alisanlarin giivenli ve saglikli bir ¢evrede ca-
lismalarinin saglanmasindan sorumlu. OSHA (Occupational Safety and Health Admi-
nistration, Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi) ise is saglik standartlarinin yasalasmasin-
dan sorumludur ve standartlarin ihlal edilmesini arastirmakta ve mahkeme aracilig: ile
standartlarin korunmasini zorlamakta. NIOSHnin 1977de yayinladig: kriterlere gore,
tek basina kullanimda atik anestezik maruziyet; halojenize anestezik ajanlar i¢in 2 ppm
tizerini agsmamalidir (1 saat i¢in en yiiksek sinir) veya beraber kullanildiginda halojenize
ajanlar 0,5 ppm ve nitr6z oksid 25 ppm tizerini asmamalidir.

Anestezik Ajanlara Mesleki Maruziyet I¢in Onerilen Egik Limit
Ornekleri
Ulke Nitroz Oksit  Halotan Enfluran [zofluran

ABD (NIOSH) 25 2 2 2
ABD (ACGIH) 50 50 75 -
Biiyiik Britanya 100 10 50 50
Norveg 100 5 2 2
Isvec 100 5 10 10
NIOSH, National Instiute of Occupational safety and Health;
ACGIH, American Conference of Governmental Industrial Hygienists

Anestezik Gazlar
— 1 ml s1v1 volatil anestezik 200 ml buhar

— 20x20x9 feet boyutlarinda kapali bir ortam doékiilmesi 2 ppm konsantrasyon
buhar olusumu

Uygun tahliye sistemleri konsantrasyonu ytizde 90 azaltsa da pratikte NIOSH tarafindan
onerilen rakamlara ulasmak imkansiz.

Operasyon Odasi1 Kontaminasyonunun Kaynaklar:

Anestezik Teknikler
— Anestezi sonunda gaz akimi kontrol valvinin kapatilmamasi
— Hastaya maske yerlestirilmeden 6nce gaz akiminin agilmasi
— Ozellikle maske indiiksiyon de uygun olmayan maske
— Dolanima flas yapilmasi

— Anestezi vaporizatoriiniin doldurulmas:
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— Kafsiz tiip veya trakeal tiipden kagak veya yerlesmemis LMA
— Pediatrik devreler
— CO2 ve anestezik gaz analizi i¢in sidestream 6rnekleme
Anestezi Makinas1 Atik Sistemi Ve Atik Temizleme Sistemi
— Acik sistem
— Hastane uzaklastirma sisteminde tikaniklik/bozukluk
— Hastane uzaklastirma sisteminin vakumunda uyumsuzluk
— Yiiksek basin¢li hortumlar ve konnektorler
— N20 tank baglantisi
— CO2 absorban kanisterleri
Kimyasallar
Metil Metakrilat;

— Metil metakrilat kemik protezlerinde veya kemik defektlerin tamirinde yapis-
tirici

— Cerrahi hastasinda metil metakrilatin bilinen kardiovaskiiler komplikasyonla-
r1 hipotansiyon, bradikardi ve kardiak arrest

— Metil metakrilatin tekrarlanan mesleki maruziyetinin rapor edilmis riskleri;
allerjik reaksiyonlar ve astim, dermatit, muhtemel korneal ilserasyon igeren goz irritas-
yonlari, basagris1 ve norolojik belirtileri

— Metil metakrilata tekrarlanan mesleki maruziyet sonrasi 6nemli alt ekstremite
noropatisinden yakinan bir saglik calisani rapor edilmistir

— 8 saat siire ile ortamda kalmakta, ortalama miisaade edilen maruziyet 100
ppm

— Operasyon odasinda metil metakrilat kullanmak i¢in hazirlandig1 zaman kon-
santrasyonu 280 ppm kadar yiiksek 6l¢iilmiis, fakat atik sistemler diizenli kullanildigin-
da gevresel pik degerleri %75 azaltilabilir

Halotan;

— Tekrarlayici hepatit krizlerinden halotanin direk toksik etksinin yerine hiper-
sensivite reaksiyonunu

— ASA halotana maruz kalan pediatrik ve genel anestezistlerinden alinan se-
rumlarin analizinde sitokrom P450 ve hepatik endoplazmik retikulum proteinlerine
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(ERp58)kars1 antikor prevalansinda artis gosterilmis.
Lateks;
— Lateks allerjisi intra-operatif anaflakside ikinci sebeptir

— Pudra lateks partikiillerinin eldivenlerin giyilme ve ¢ikarilma sirasinda gev-
resel yiizeylere aerosolize olma ve personelin solunum sistemine yayilma potansiyelini
artirir

— Irritan veya kontakt dermatitlerin yaklagik % 80 i sorumlusu lateks iceren el-
divenlerin giyilmesi sonucu reaksiyonlar

— Anestezi personelinin %24 iinde kontak dermatit
Lateks Alerjisi;
— Toplumun genelinde % 2.5
— Doktor ve hemsirelerde % 9-15
— Dis hekimlerinde % 4
— Laboratuvar calisanlarinda % 3
— Dogumsal idrar yollar1 anomalisi olan gocuklarda % 65 oraninda goriiliir

— Anestezistler arasinda lateks hassasiyetinin siklig1 %12,5 ile % 15,8

Gluteraldehit
— Kimyasal sterilizasyon malzemesi ve endoskopik malzeme sterilizasyonu
— Mukoza ve cilt tizerine gok irritan
— Sulandirildiktan sonra raf yar1 6mrii ( 14-30 giin)
— Glutaraldehide cilt yada inhalasyon yolu ile maruz kalinir

— Bogaz ve akciger irritasyonu, zor nefes alma, wheezing. Mesleki Astim ve
bronsial hipersensivite en ciddi yan etki

— Kontak ve/veya allerjik dermatit
— Nazal irritation, gozlerde yanma ve konjunktivit
— Geg donem de klinik bulgu olabilir

Radyasyon

Anestezi personelinin absorbe ettigi radyasyonun biyiikliigii ii¢ degiskenin bir fonksi-
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yonudur.
1. Total radyasyonun yogunlugu ve siiresi
2. Radyasyon kaynagina olan mesafe
3. Radyasyon koruyucu kullanimi
Radyasyon Tipleri

1. fyonlastirict Radyasyon: Partikiiler (alfa ve beta radyasyon) ya da elektroman-
yetik dalgalar (gama ve X 1s1nlar1)

2. Iyonlagtirict Olmayan Radyasyon: RE, mikrodalgalar, UV, lazer
Giiriiltii Kirliligi

Giirilti kirliligi sesin desibel (dB) olarak yogunlugu ve maruz kalma siiresinin ikisi sap-
tanarak ol¢tliir. NIOSH giivenli giiriiltii maruziyetinin maksimum diizeyini 8 saat siire-
de 90 dB olarak kabul etmistir. Giirtiltiiddeki her 5 dB artis miisaade edilebilir maruziyet
sliresini yar1 yariya azaltir, boylece 100 dB e giinde sadece 2 saat kabul edilebilir. Bir
endiistriyel ortamda maksimum miisaade edilebilir maruziyet 115 dB dir.

Bir¢ok ameliyat odasinda Ventilatorler, aspirasyon donanimlari, miizik ve konusma 75 -
90 dB diizeyde giirtiltiidiir. Bunun {izerine diigen ekipmanlar, cerrahi testere ve matkap-
lar ve monitor alarmlar1 gibi sporadik ve beklenmeyen giiriiltiiler eklenir. Giiriiltiiniin
asir1 diizeyleri giinliik ufak tefek islerini yapma kapasiteleri {izerine olumsuz etkilere ve
hatta isitsel alarmlar1 duyma yeteneklerini engelleyebilmektedir.

Asin giiriiltiiye maruz kalma ile mental verimlilik ve kisa donem hafiza etkilenmektedir.
Monitoring (izlem) ve uyaniklik gibi anesteziyoloji ile iliskili kompleks psikomotor isler
giiriiltii etkilerine 6zellikle hassastr.

Agir giiriiltitye uzun siireli maruz kalindiginda kronik sonug olarak is verimligi azalir.
Yiiksek derecede giiriiltii irritabilite, artmis kan basinci, stres belirtileri, isitme kaybina
yol agar.

Bunun tersi olarak farkli arka plan sesi olarak miizik faydal etkiler saglayabilir. Miizigin
cerrahi sirasinda uyanik hastalar i¢in sedasyona katki saglamasi gibi avantajlar1 kanitlan-
mustir. Kisisel olarak secilmis arka plan miizik cerrahlarda otonomik cevabi azaltmaya
katkida bulunmakta ve onlarin performansini artirmaktadir.

SONUC
« Eser miktarda anestezik gaz i¢in limit N,O 25 ppm, volatil ajan i¢in 2 ppm

o Eser miktarda anestezik gazin saglik agisindan tehdit olusturduguna yonelik
hi¢bir kesin bulgu olmasa da bunun aksini ispatlayan bir kanit da yoktur.

« Operasyon odast ile ilgili olarak;
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1. Havanin monitorizasyonu
2. Calisanlar i¢in egitim programlari
3. Gerekli donanim kontrolii
4. Calisma provalar ve aletlerin bakim prosediirleri
5. Kalite artirici 6nlemler alinmalidir.
Olgu 1
Kirkyedi yaginda, kadin, 1980den beri anestezi uzmanu.

2000 yilinda; Basagrisi, bas donmesi, kisa donem hafizada bozukluklar, agir ve az ha-
reket etme, 6grenme, okuma, heceleme, konsantrasyon ve konusmada giigliik. Kendisi
gormesinde sorun oldugunu diisiinmiis

Kasim 2003’te; Denge kaybi, yer-zaman oryantasyonunda bozukluk, amnezi ataklari
(soyadini unutmus).

Hastalik iznindeyken semptomlarin bir kisminda iyilesme gozlenmis. Ayni ameliyatha-
nede ¢aligan hemsireler de benzer sorunlardan yakinmuslar.

Kan testleri, VEP, MRI, N6roSPECT ve kardiyovaskiiler testler normal bulunmus. Noéro-
log, norolojik bir hastalik ihtimalini ekarte etmis. Psikiyatrist, semptomlarin depresyon
icin atipik oldugunu belirtmis ve davranigsal terapi 6nermis. Is sartlar1 analizinden son-
ra, olguya primer kronik toksik ensefalopati(CTE) tanis1 konmustur.

Tedavi; Antidepresan tedavi (Venlafaxine, tianeptine), B12 vitamini, néropsikolojik ve
ortofonik terapi. Ayni zamanda kendisi de hafiza arttirma ile ilgili caligmalar yapmus.

Calismay1 biraktiktan 2 yil sonra diisiinsel ve motor becerileri, okuma ve 6grenme ye-
tenegi diizelmis. Palyatif bir bakim tinitesinde yarim giin ¢aligmaya baslamis. Hala an-
ti-depresan almaktadir ve ¢alisma zamani giderek artmaktadir. Cabuk yorulma, kisa
donem hafiza sorunlar1 ve hareketlerinde yavaslik devam etmektedir. Yasadig: durum,
Bolgesel Mesleki Hastalik Tanima Komitesi (RODAC) tarafindan mesleki CTE olarak
tanimlanmugtir.

Olgu 2

Kirkyedi yasinda, kadin. 1975’ten beri anestezi uzmani. 1997den itibaren yillar i¢inde
giderek artan nonspesifik yakinmalar (basagrisi, bag donmesi, bulanti, yorgunluk).

Duygu-durum bozukluklari; konsantrasyon giigliigii, hafiza sorunlari, hipersomni, mo-
tor becerilerde bozulma, zaman-yer dezoryantasyonu, ellerde karincalanma, terleme ve
diffiiz, eritemato6z, makuler, kutanoz lezyonlar.
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2003 y1ilinda psikiyatristi semptomlar1 depresyona baglamis ve anti-depresan tedavi bas-
lamis. Kendisi, semptomlarin tatil giinlerinde azaldigini, yogun bakimda ¢alistig1 gece
nobetlerinde degil de ameliyathanede calistig1 giinlerde artis gosterdigini farketmis.
Ayni ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin de benzer yakinmalar: olmus.

2004’iin baslarinda artan semptomlar1 nedeniyle sadece intravendz anestezi verilen en-
doskopi tinitesinde ¢aligmaya baglamis. Durumunda diizelme olunca yeniden ameliyat-
hanede ¢alismaya baslamis ,ancak bir giin ¢alisirken bayilmis. Kognitif fonksiyon bozuk-
luklar1 zamanla daha da artmis. Yonelim dezoryantasyonu nedeni ile en kisa yollarda
bile araba kullanamamaya baslamis. Norolog ciddi kognitif bozukluk, yer-zaman dezor-
yantasyonu, motor hareketlerde yavaslik ve mantiksiz diisiince yapist saptamis. Kendisi,
okuyamadig1 veya bir konusmay: takip edemedigi i¢in duymasinda bir sorun oldugu
¢ikarimini yapmis ve ¢alismay1 birakmis.

Kan testleri, VEP, MRI, N6roSPECT ve kardiyovaskiiler testler normal bulunmus.

Psikiyatrik veya norolojik bir taniy ekarte eden doktoru ¢alistig1 kosullar1 géz oniine
alarak CTE tanisini diisiinmiistiir.

Tedavi;

Antidepresan tedavi (Sertaline, Piracetam), noropsikolojik ve ortofonik terapi. Kendisi
de hafiza arttirma ile ilgili calismalar yapmus.

Maruziyetin bitiminden sonra, ¢ok yavas olarak kognitif fonksiyonlarda ilerleme goriil-
miis. Ellerdeki karincalanma kaybolmus. Kisa donem hafizada bozukluk, kelime bulma-
da giigliik, cabuk yorulma, hipersomni ve hareketlerde yavaslik diizelmemis. Hastalig1
RODAC tarafindan mesleksel CTE olarak tanimlanmig. 2006'nin Eyliil'iinde, yar1 za-
manli olarak anestezi konsiiltasyonlarina gitmeye baglamis. Bu siirecte hizli karar ver-
mesi gerekmemektedir ve daima diger meslektaslari tarafindan izlenmektedir.

Tartisma
1. Her iki olgu da uzun yillar pediatrik cerrahi ameliyathanesinde ¢aligmislardir.

2. 3 y1l boyunca havalandirma sistemlerindeki bozukluk yiiziinden ameliyathane hava-
sinda yiiksek doz anestezik gaz konsantrasyonlarina maruz kalmiglardir.

3. Her iki olguda da ilerleyen duygu-durum bozuklugu ve kognitif defisitler gibi semp-
tomlar CTE ile uyumludur.

4. Oykii, muayene, testler ve gaza maruziyet kesildikten sonra semptomlarin gerilemesi,
primer noérolojik, endokrinolojik, metabolik, alkolik veya enfeksiyoz etiyolojiyi ekarte
etmistir.

5. Norofizyolojik degerlendirme ve EEG bulgular1 CTE ile uyumludur.

6. Serebral MRI, VEP ve N6roSPECT’in normal olmasi CTE ile uyumlu degildir.
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7. Ameliyathanede calisanlarda ortak semptomlar olmasi.
8. Semptomlarin 6zellikle isgiinlerinde ortaya ¢ikmast.
9. Maruziyet kesildikten sonra semptomlarin gerilemesi CTE’yi gostermektedir.

10. Anestezik gazlar lipofilik oldugu ve beyindeki néroreseptorlere baglandigi i¢cin CTE
i¢in etken oldugu diistintilmektedir.

11. Her iki olgu da duygu-durum bozukluklar1 ve nonspesifik noro-psikiyatrik bozuk-
luklar nedeni ile ¢alismay1 birakmak zorunda kalmustir.

12. Maruziyet kesildikten sonra semptomlarda iyilesme goriilse bile, sekeller hala devam
etmektedir.

13. Bu olgular ameliyathanelerdeki koruyucu 6nlemlerin ne kadar 6nemli oldugunu or-
taya koymaktadir.
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OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA CALISAN
HEKIMLERIN SAGLIK/GUVENLIK KOSULLARI

Arda Saygili
TTB Ozel Hekimlik Kolu - Acibadem Universitesi

16 Mayis - 31 Ekim 2013 tarihleri arasinda internet olanaklari iizerinden muayenehane-
ler disinda kalan caligan hekimlerin ¢aligma kosullarinin uygunlugu, gtivenligi ve ¢alis-
ma hayatina bagli olarak saglig1 konusunda bilgi toplamak ve ¢alisanlarin diistincelerini
almak amagli “Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisan Hekimlerin Saglik/Giivenlik Kosulla-
r1” baglikli anket ¢alismasi yaptik. Caligmaya-ankete toplam 820 kisi katildi.

Ankete dogal olarak en fazla istanbul (561), Ankara (71), Bursa (50), [zmir (36) illerin-
den katilim oldu. Katilimcilarin %601 erkek, %401 kadind:.

%75 tam giin ¢alisirken, %15 tam giin ve gegici kadro dis1 ¢alistiklarini belirttiler. Yine
%47 oraninda katilimci 8-10 saat arasi, %15’ ise 10 saatin tizerinde ¢aligmakta. %75 ora-
ninda ise cumartesi giinleride ¢alistiklarini ifade etmekte.

Caligma kosullariniz ve mesleki ¢aligma alanlariniz ergonomik agidan uygun mu soru-
suna %40 kismen, %16 hayir cevabini verdi.

Son iki yilda toplam kullanilan yillik izin siiresi soruldugunda %85 oranindaki katilimci
20 giiniin altinda izin kullandigini belirtti.

Yasal radrasyon izin hakki oldugunu belirten 44 kisiden yalnizca 10 kisi kullandigini, 24
kisinin kullanmadigini ve 10 kisinin kismen kullandigin1 gériiyoruz.

Kurumunuz mesleki riskler ve hastaliklar konusunda gerekli 6nlemleri aliyor mu soruna
%37 evet derken geri kalanlar hayir ve yetersiz cevaplarini vermistir.

Titkenmislik sendromu belirtilerini yasadiginiz oluyor mu soruna %42 evet, %26 kismen
demistir.

Yasadiginiz mesleki hastaliklar sorusuna hepatit B (20), TBC (9), Pnoméni (7), Tiiken-
mislik sendromu (4) cevaplari verilmistir.

Yani bilgi yetersizligimiz de var bu konuda. Saglik kontrollerimizi diizenli yaptirmiyo-
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ruz. Gelir kir1 diigiincesiyle izni erteledigimiz oluyor. Iste burada bilgi yetersizligi ciim-
lesiyle ilgili ctimleler aramaya galistik. Tabi bunlar birer etken. Ama % 48’inin burn out
belirtileri yasryorsa nasil oluyor da sagligim normal diyebiliyor? % 32 kismen burn out'u
var ki bunu topladigimizda % 70 -80 gibi bir rakam hakikaten ¢ok agir bir tablo. Ustelik
%45’imiz mobbinge, siddete, tacize maruz kalmisken nasil saglikliyiz diyebiliyoruz? Psi-
kolojik baski altindaysak %42’miz nasil saglikliy1z diyebiliyoruz? Hedef ciro baskisi evet
diyorsa %30’umuz, kismen diyorsa diger %30umuz nasil saglikliyiz diyebiliyoruz? Bunu
geciyorum. Sonug olarak korktugumuzun basimiza gelmesinden en ¢ok sakindigimiz
hastaliklar nelerdir diye soruldugunda; 85 kisi enfeksiyon demis. Bunlar boyle. Ama kir-
mizilara baktigimizda siddet, asir1 ve yogun ¢aligmayi, stresi, titkenmislik sendromunu,
yetersiz ¢aligma kosullarini, ciro baskisini, mobbingi, resmi tatillerde calismayi, depres-
yon, issiz kalmak... Biitiin bu rakamlar1 topladigimizda agir bir psikolojik bask: altinda
oldugumuz sonug itibariyle ortada. Bunu psikiyatri derneginden arkadaslarla konustu-
gumuzda onlar; ‘bu tamamiyle ortami kolaylastiran birer neden olacaktir’ dedi. Ama bu
nedenler bizim umarim saghigimizi daha fazla bozmaz diyoruz. Calismak ne kadar bizi
giizellestirir onu bilemiyorum.
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GOGUS HASTALIKLARI’NDA HEKIME YONELIK
SIDDET (Diizce Deneyimi)

Sinem Berik
Fatih Alasan

Peri Meram Arbak
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD

Sinem Berik

Diizce Universitesi Gogiis Hastaliklar1 boliimiinde hekime yonelik sozel ve davranigsal
saldirganlik caliymamizi sizlere sunmak amaciyla buradayim. $iddet biitiin sektérler-
de meydana gelen bir durumdur. Ancak aragtirmalara bakildig1 zaman 6zellikle saglik
sektorlerinde galigmalarin 16 kat daha riskli oldugu ve tiim meydana gelen siddet olay-
larinin dortte birinin saglik sektériinde meydana geldigi tespit edilmis. Yine yapilan ¢a-
ligmalarda saglik ¢calisanlarinin %49 ile 91’inin siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Ve bu
siddetler kavga, dayak, darp etme, bigaklama gibi maalesef son yillarda 6ldiirme seklinde
meydana gelmekte. Ersin Arslan1 anmadan gegemiyoruz. Her gegen giin 6zellikle dok-
torlara kars1 yapilan siddet olaylar1 tigiincii sayfa haberlerinde yer almakta. Bir kadin
dogum uzmanimiz saldiriya ugrayarak yogun bakimda takip edilmek durumunda kaldu.
Ambulansta kendine gelen hasta doktora saldirdi. Yine ayni sekilde bir vekil tarafindan
bir doktorumuz darp edildi. Ve bir profesoriimiiz bir kursunla 6ldiiriildii. Daha da bit-
medi ki bunlar az bir béliimiinii olusturmakta. Rapor vermeyen doktora siddet uygulan-
di. Doktorluk yapmayacagini belirten doktorumuz var yine. Kadinlar da isin i¢ine gir-
diler ve hastanede hamile doktoru dévdiiler. Tokat'ta 6zel bir hastanede oglunda tiimor
olmadiginin miijdesini verdikten sonra doktorumuz siddete ugradi. Urfa’'ya doktorun
dayanmadigini belirten haberler ¢ikt: siddet yiiziinden. Ve son giinlerde yaklagik iki {i¢
giin oldu Siirt'te doktoru saglik ocagina kilitleyip dovdiiler haberi geldi. D1s basinda da
yaygin Tiirkiyedeki bu durum ve goyle bir manset attilar; “Tiirkiye'nin doktorlar: kusat-
ma altindal’ Son bir aydir doktorlara yonelik bir dizi saldirilar sirasinda 17 yasindaki
bir ¢ocuk biiyiik babasini kurtaramayan doktoru vururken bir muhalefet milletvekili
ailesini tedavi eden acil servis personeline saldirdu.

Bizim amacimiz 2012 yilinda Ocak ve Mart aylarinda yatarak tedavi goren yiiz hasta
ve yakinin saldirgan davranislar: izlemekti. Hastalarin demografik ve sosyoekonomik
ve Ozellikleri tibbi sekreterler tarafindan doldurulurken, tani, ana hamle siiresi, siddet
gosterip gostermedigi gibi bilgiler bizzat takip eden doktor tarafindan dolduruldu.

Bulgularimiza goz attigimizda 67 tanesi erkekti. Ortalama yas 65°ti. Hastalarimiz agirhik-
l1 olarak kdyde yasamaktaydilar. Meslek durumlarina gore ev kadinlari, emekliler ve gift-

106



giler basta geliyordu. Hastalarimizin % 75’ evliydi. %97’si sosyal giivenceye sahipti. Ve
%45’1 ilkokul mezunuydu. Sadece %30’luk bir kesim aktif olarak sigara kullanmaktaydi.

Saldirganlik oranlarina baktigimiz zaman %15’ti. Ki bunlarin 8 tanesi hasta 7 tanesi has-
ta yakini tarafindan meydana gelmisti. Alt1 tehdit, alti tane agagilama, tigti kiifiir sek-
linde olmustu. Saldirgan davranislar siklikla hasta odasinda yatigin en ¢ok birinci ve
ikinci giiniinde gozlenmisti. Saldirgan davranish olgularin ilk sikayetlerinden hastaneye
basvurana kadar gecen siire daha kisaydi. Ana hamle siiresi saldirgan davranis gosteren-
lerde anlamli olarak daha uzun izlenmisti. Saldirganlik gosterenlerin evlerinde yasayan
kisi sayis1 anlamli olarak daha azdi. Vizite gecirilen siirelere baktiginiz zaman anlaml
olarak daha uzun oldugunu gordiik siddet gosterenlerde. Analizde ana hamle siiresinin
saldirganlik tizerinde bagimsiz etkisinin bulundugunu gosterdi.

Cikarimlarimiza baktigimiz zaman; kalabalik ortamlarda yasayan hastalarin daha az sal-
dirgan olmasi acaba daha mi sabirlilar, iletisimde daha m1 basarililar? ilk yakinmasindan
hastaneye basvurma siiresi kisaldik¢a saldirganligin artmasi acaba beklentilerinin art-
mastyla mi1 gergeklesti? Yine saptadigimiz ana hamle siiresi uzun olanlarda saldirgan-
ligin artiginin nedeni hasta ile hekim arasinda negatif bir etkilesim mi olusuyor yoksa
konusmay1 m1 unuttuk? Vizitte gegirilen siirenin uzamasinin saldirganlig arttirmasi,
hasta ile hekim arasinda negatif etkilesim mi olusuyor? Hastalar kendilerini kobay gibi
mi hissediyorlar? Yoksa 6zel alana saygisizlik gibi mi atfediyorlar?

Caligmamizin ikinci boliimi poliklinikte hekime yonelik sozel ve diger siddet olaylarini
iceren sonuglar.

Yine 2011 yilinin Eyliil ve Aralik aylar1 aras1 231 hasta {izerinde yapildi. Ortalama yas-
lar1 53’td. Yaklagik %93’iiniin sosyal giivencesi vardi. Ve sirayla emekli, ev kadini, es-
naf olmak {izere siralaniyordu. Biiyiik oran1 %38’i ilde yasamaktaydi. Egitim diizeyine
baktigimizda %45’1 ilkokul mezunuydu. Hastalarimizin %84’ evli ve evdeki sosyoeko-
nomik durumlarini belirlemek amaciyla sordugumuz sorulardan yaklasik %44.6’sinda
televizyon ve telefon bulunmaktaydi. Poliklinige bagvuru tanilarina baktigimiz zaman
%21.2 gibi yiiksek bir oran {ist solunum yolu enfeksiyonu oldugunu gorditk. KOAH,
astim, akciger kanseri bunu izlemekteydi. Hastalarimizin %23.4’4 aktif sigara igmekte,
%51.5% ise hayatlarinin hi¢bir donemlerinde sigara kullanmamislardi. Bagvuru sekilleri
%36.8’inin kendi istekleriyle olmus. Kendilerine eslik eden %62.8‘inde herhangi biri bu-
lunmamaktaydi. Hastaneye gelis sayilarina baktigimizda ortalama 9.5, gogiis hastaliklar:
poliklinigine bagvurma sayilar 3.2’ydi. Ve mevcut yakinmalar siire olarak 163 giinden
ibaretti. Ana hamle siiresi de ortalama olarak 10 dakika olarak belirlenmisti.

Siddet sonuglarina baktigimizda 14 kisi siddet uygulamisti. Bu % 6 gibi bir orana teka-
biil etmekte. Siddet tiplerimiz alay etme, kotii davranis, tehdit ve sirasini beklememe
seklinde olmustu. Sonug olarak siddet uygulayan hastalarin {iniversite hastanesine gel-
me sayilar1 anlaml olarak fazlaydi. $iddet uygulayanlarin evlerindeki kisi sayis1 diger
hastalardan daha az olarak izlenmisti. Son s6z olarak hastanin isleyen bir set sistemi ile
beklentilerinin akilli bir sekilde karsilanmasi bu sorunu ¢6zmek i¢in tarafimizca 6neril-
mekte. Hasta i¢in gecerli olan olumlu iletisim hakk: hekim i¢in de gegerli kilinmalidir.
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Yeter Kitis

......

let problemleri ve iliskili faktorler. Bildiginiz gibi isle ilgili kas iskelet problemleri olduk-
¢a sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer aliyor. Yaygin goriildiigii i¢in ayn1 zamanda
ok fazla sayida is giicii kaybina neden oldugu i¢in ve ayn1 zamanda ¢ok fazla harcamaya
neden oldugu i¢in 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. En 6nemli neden-
lerini fiziksel nedenler olusturmaktadir. O seye gore bir is yerinde fiziksel nedenlerinin
varlig1 kas iskelet hastaliklarinin tanisi i¢in, meslek hastalig1 oldugunun tanisi igin yeterli
bir neden olarak kabul edilmektedir. Psiko-sosyal nedenlerinde bununla iliskili oldugu,
kas iskelet problemleriyle iliskili faktorler oldugunu goriiyoruz literatiirde.

Hemygireler isle ilgili kas iskelet problemleri agisindan yiiksek riskli bir grup. Kas iskelet
problemleri yapilan ¢alismalarda bu grupta yiizde 30 ila ylizde 75 arasinda degistigini
goriiyoruz. Bakim islemleri sirasinda bazi fiziksel zorlanmalara maruz kaliyorlar hemsi-
reler. Bunlar, hastay1 yatakta giydirme, yatakta tuvalet gereksinimini karsilama, hastay1
mobilize etme ve transfer islemleri gibi islemler. Yapilan ¢aligmalar hemsire basina dii-
sen hasta sayisinin artmasi, yiiksek riskli islerin yapilma sikliginin artmasi ve hastanin
kilosuyla hemsirelerdeki kas iskelet problemleri arasinda iligski oldugunu bize goster-
mektedir. ABDde kas iskelet problemlerine bagli ise devamsizligin on binde 35 oldu-
gu ama hemygirelerde bunun diger ¢alisanlarin yedi kat1 daha fazla oldugu istatistiklere
yansimaktadir. Ancak Tiirkiyede her alanda oldugu gibi saglik alaninda da istatistikler
yetersiz oldugu i¢in biz bu alanda bunun etkilerini ve sikligini bilmiyoruz. O nedenle
Ankarada bu arastirmay yapmaya karar verdik.

Aragtirmamizin evreni Ankaradaki hastaneler. Orneklemede Ankaradaki 800 yatakli
hastaneler igerisinden iki devlet hastanesi iki tiniversite hastanesi ve bir de 6zel hastane
aldik. Burada calisan toplam hemsire sayis1 2222 idi. Biz 1725’1 ile iletisim kurabildik,
kendileriyle konusabildik. Ozellikle devlet hastanelerinde ¢ok sayida semt poliklinigi var
ve orada ¢ok fazla sayida gecici goreve gidebiliyorlar hemsireler. O nedenle biraz daha

108



az sayida kisiye ulasabildik. Calismamizi 6nemli bir kismi1 reddetti. Reddetme gerekgesi
ben ¢ok yogunum. Siklikla karsilastigimiz bir ret gerekeesi. Zaten herkes bizim iizeri-
mizde anket yapiyor seklinde de hekimlere de biitiin saglik ¢alisanlarina da sitemlerini
yansittilar bize meslektaslar1 olarak. Buradan size de séylemis olayim kendilerinin boyle
bir sikayetleri var.

1305 kisi ankete katildi. 1116’sinin anketi gegerliydi. Degerlendirdik. Tanitici bilgi for-
mu, standartlastirilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi ve Isveg Isgiicii Kontrol Des-
tek Olgegini kullandik. Standartlastirilmis Nordic kas iskelet anketi viicut sekli tizerinde
simdiye kadar ki son 12 ayda son 4 haftada ve degerlendirmenin yapildig1 giinde agir
agri siz1 var mi diye sorgulayan bir anket. Isveg is yiikii anketi orijinalinde 17 madde-
lik bir 6l¢ek. Arkadaslarin yaptig Tiirk¢e uyarlanmasinda ise 14 maddeden olusan bir
oOlgek. Arastirmadaki bagimli degiskenimiz tabi ki viicut bolgelerindeki agr1 rahatsizlik
idi. Bagimsiz degiskenler, siirekli ve kategorik degiskenler olarak sinifladik. Siirekli de-
giskenlerimiz yas, ¢caligma siiresi, boy, beden, kitle endeksi, is yiikii ve kontrol destek pu-
anlar1. Kategorik degiskenlerimiz; hemsirelerin 6grenim durumu, egzersiz yapip yapma-
diklari, ¢alistiklar: birim ve tekrarlayan bakim islemleri ve agirlikli olarak kullandiklar:
el, agirlikli olarak sag ya da sol eli kullandiklari. Etik kuruldan onay aldik. Yazili onayla-
rin1 aldik hemgirelerin. Ve aragtirma bag primi alanindan desteklendi Gazi Universitesi.

Bulgulara baktigimizda hemsireler derneginden yapilan ¢alismayla da benzer sekilde yas
ortalamasinin 32 oldugunu, ¢aligma yilinin da 12 oldugunu gordiik. Daha ¢ok lisans
mezunuydu. Bu da iiniversite hastanelerinin ¢ogunlukla lisans mezunu hemsire ¢aligtir-
masindan kaynaklanan bir yansima olsa gerek. Boy ortalamasi 163 santimetre. Burada
hemsirelerin genel topluma gore fit olduklarini goriiyoruz. Beden kitle indeksi ortala-
mast 23,5. Bulgulara devam ediyorum. Yiizde 47.9’u hi¢ egzersiz yapmadigini soyliiyor.
Is yiikii puanlar1 11.7 maksimum 12 puan iizerinden. Is kontrol puanlar1 16.5 puan 20
puan {izerinden destek puanlar1 ise 20. Tan1 konulmus kas iskelet hastalig1 sikligin1 yiiz-
de 25 olarak ifade etmisler. Hemsirelerin toplamda ytizde 13’ii rapor kullanmiglar bir
rahatsizlik nedeniyle. Ve bunun yiizde 77si yirmi gline yakin raporlar diger 20 giinden
daha uzun rapor kullanmuislar. Agr1 rahatsizligim var diyenlerin ylizde 86’s1 bu rahatsiz-
ligin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ifade etmis. Yaptiklar: islemlere baktigimizda,
hasta bakimu ile ilgili islemlerde en fazla tekrarlayan isin bir giinde veya vardiyada 5
ve lizerinde tekrarlayan isin en fazla tansiyon 6lgme oldugunu gériiyoruz. Diger bakim
islemlerinin giinde 4 kez tekrarlananlari var. Hastanin yatak igerisinde pozisyonunu de-
gistirmek, hastay1 yatirmak, kaldirmak, sandalyede otururken giydirmek, yikamak, ya-
tak pozisyonundan oturma pozisyonuna getirmek gibi islemleri ortalama yiizde 30-38
siklikla hemsireler giinde 4 kez yapiyorlar.

Simdiye kadar viicut bolgesinde agir rahatsizlik yasadiniz mi1 sorusuna gelen yanitlar
hangi bolgeleri oldugunu belirttiler. En fazla bel ve boyun bélgesinde rahatsizlik oldugu
belirtiliyor. Diger bolgelerde de yil igerisinde yasanan ya da degerlendirmenin yapildig:
giinde de ayni siralamayi goriiyoruz sikliklar degisse de. En fazla bel sonra sirt ve boyun
agrist seklinde devam ediyor. Her hangi bir donemde diz agrist yasayanlarin oran: da
yiizde 42.2 olarak goriilityor. Yine 12 ay icerisinde viicut bolgelerindeki agri, rahatsizlik-
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lara baktigimizda, dedigim gibi bel bolgesi daha basta geliyor. Sonra boyun, sirt ve omuz
olarak devam ediyor.

Bu da dordiincii haftadaki agri sikliklari. Ve son degerlendirmenin yapildig: giin de yak-
lagik bu rahatsizliklarin sikliklarinin yariya inmis oldugunu, yani o anda mevcut olan
sikligin yaris1 kadar oldugunu gériiyoruz toplamda yasanan sikhiga gore. liskili faktor-
lere baktigimiz zaman is yiikii en fazla iliski gosteren, riski en fazla arttiran faktor olarak
¢ikt1 karsimiza lojistik degresyonda. Boyun agrisini sirt agrisini ve omuz agrisini yani
govdenin st kismindaki agrilar: 6nemli 6lgiide etkiledigini gordiik. Bu etkilenmeler ro-
latik riski 1.2 ile 1.7 arasinda degisiyor. Ve hepsi de yiizde 95 giiven araliginda anlaml
bir fark yaratiyor.

Diger bir iliskili faktor de 6grenim durumu. Bu 6grenim durumunu agiklamakta biraz
zorlanmakla birlikte lisans mezunlarina gére 6n lisans mezunlarinin boyun agrisini son
dort haftada ve normal bir donemde de daha fazla yasadiklarini gérdiik. Ayn1 zamanda
yine lise mezunlarinin da lisans mezunlarina gore daha fazla riski oldugunu gordiik.
Buna getirecegimiz agiklama buna daha verili, ayrintili irdeleme sansimiz olmad: ama
lisans mezunlarinin kliniklere gére dagilimina baktigimda kliniklerde galisma siklig: di-
gerlerinden farkli degil. Yani yonetici pozisyonunda ¢alisabilir diye insanin aklina geli-
yor ama yani Oyle degil durum kliniklerde ¢alisiyor onlar da biiyiik olgiide. Solak olma
omuz agrist yasamayla iligkili gibi gortintiyor. Yine sosyal destek is yiikiinden sonra en
fazla iligkili faktor olarak ¢ikti karsimiza. Omuz agrisy, sirt agrist ve bel agris1 yasama-
da sosyal destekte bir birimlik diisiisiin 6nemli dl¢iide risk artigina yol agtig1 goriilityor
0.89 ile 95 arasinda negatif bir iliski oldugunu gordiik. Giin i¢inde hasta bulunan yatak
yapmada bir risk olusturuyor. Bunun da olusturdugu risk yiiksek goriiniiyor, 1.76, 1.61
sirt ve bel agrisini etkiledigi goriiliiyor. Ve egzersiz yapmamanin bel agrisi riskini ciddi
ol¢tde arttirdigini uygulamamizdan goriiyoruz.

Sonug olarak hemsireler profesyonel bir meslek grubu olarak hem beden hem beyin gii-
ciiyle calisan kisiler. Ancak hemsirelerde rol ¢atismalar: sizlerin de sabahtan beri ifade
edilen oturumlarda dinlediginiz gibi egitimdeki ¢esitlilikler. Hemsirelerden beklenen
roller, yasalar yonetmelikler ¢ikmasina ragmen alanda hala bir kaos olmasi, psikososyal
faktorlerin hemsirelerde daha fazla kas iskelet sorununa yol a¢tigini bunlari belirterek
soyleyebilirim. Bizim ¢aligmalarimizin sonucu da bunu gosteriyor. Yani hemsirelerdeki
tiziksel zorlamalardan ziyade psikososyal faktorlerin, is yiikiiniin ve destek eksikliginin
sikintilarini yasamakta hemsireler. Bir yandan da hemygireleri bu sistem hasta etti diyebi-
liriz. Hemsirelerin rol belirsizliklerinin giderilmesi, mesleki gelismeye 6nem verilmesi,
gelistirici yasam aktivitelerinin desteklenmesi, stresle bas etme, egzersiz gibi. Bakim uy-
gulamalarinda fiziksel uygulamalarda fiziksel zorlamalardan korunma konusunda bilgi-
lendirme yapilmasi ve hastanelerde 6zellikle yataklarin ergonomik tasarimda olmasi ve
tabi ki boya gore ayarlanabilir olmasi bizim 6nerilerimiz.
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STERILiZASYON UNITELERINDE
ELEKTROMANYETIK ALAN MARUZIYETi
VE KORUNMA ONERILERi

Arzu Firlarer
Bagkent Unv. Sag. Hizm. Meslek Yiiksekokulu, Is Saghg: ve Giivenligi Prog.

Biraz once aslinda Nezaket Hanim bir 6nceki oturumda elektromanyetik alanlarla ilgili
bize kisa bir tanim yapmisti. Bu sunumda olanlar biliyorlar. Tabi elektromanyetik alan
dedigimiz sey aslinda hayatimizin her yerinde her sekilde var. Bunu sadece bir cihaza ve
tek bir sisteme indirgemek miimkiin degil. Biz sunu biliyoruz. Sehir ceryaninin oldugu
her yerde elektrik alan olusuyor. Ve siz gidip sisteminizi ¢alistirmaya basladiginiz andan
itibaren de ona bir manyetik alan etkisi kazandiriyorsunuz ve dolayisiyla elektromanye-
tik alan olusuyor.

Evlerimizde ve is yerlerimizde kullandigimiz her tiirlii elektrikle galisan cihazlar elektro-
manyetik alan kaynaklarina 6rnektir. Hastanelere baktigimizda ya da saglik isletmeleri-
ne baktigimizda da her taraf elektromanyetik alan kaynagiyla dolu. Bir elektromanyetik
alan bulutunun olustugunu séyleyebiliriz saglik isletmelerinde. Bugiin burada sadece
sterilizasyon tnitelerinde yapmis oldugumuz ¢aligmay size aktarmak istiyorum. Ama
tabi bu demek degildir ki sadece burada elektromanyetik alan var. Hastanelerde nereye
giderseniz gidin ilk giris danigma bankosunda bulunan bilgisayardan ameliyathanelerde
kullanilan ¢ok gelismis sistemlere, skobi cihazina kadar, radyolojideki rontgen cihazina
varincaya kadar her noktada elektromanyetik alanlarla karsilasiyoruz. Bu alanlari iyoni-
ze olan ve olmayan kisimlarla tanimlamistik, sterilizasyon tinitesinde kullanilan elektro-
manyetik alanin 6zelliklerine de kisaca deginecegim.

Sterilizasyon tinitelerinde ¢ok diisiik frekansli alanlar kullaniliyor. Sehir cereyaniyla kul-
landigimiz sistemler saniyede 50 defa titresen sistemler yani 50 Hertz frekansina sahip
olan sistemler. Frekans dalga boyuyla ters orantili olarak degisir. Ne kadar diisiik bir fre-
kans1 varsa aslinda o sistemlerin etki alanlar1 o kadar fazladir. Diisiik frekanslarda kilo-
metreye varan mesafelerde etki alanlar1 s6z konusu. Bunu giiniimiizde siklikla kullandi-
gimiz cep telefonlarina ya da baz istasyonlarina drnekleyecek olursak, orada da frekans
cok yiiksektir, 108 - 109 Hertzlere ulagiyoruz. Frekans degeri ¢ok yiikseliyor ama bu
sefer ne oluyor ¢ok kisa bir etkilenim alanina sahip oluyor. Bu sistemlere baktigimizda
evet birgok saglik etkilerini tartistyoruz ama sunu sdylemek gerekir, benim her zaman
verdigim bir 6rnek; mermeri delen suyun siddeti degil siirekliligidir. Elektromanyetik
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alanlarda iyonize olmayan kisma baktigimizda, siirekli bu alanlarla etkilesim halinde ol-
dugumuzda doku igerisinde olusacak kiimiilatif etkiler iyonize radyasyona goére aslinda
biraz daha fazla risk tasiyorlar o yiizden de 6nlem alinmasi gerekiyor.

Farkli sistemlere baktigimizda her sistemin frekansi degisiyor aslinda giines 15181 da bir
elektromanyetik dalga rontgen de 6yle. Ve bir¢ok farkl: elektromanyetik alan kaynaklari-
miz var giinliik hayatta kullandigimiz. Bunlar, az 6nce de bahsedildi bir kez daha soyle-
yeyim; bunlardan etkilenmeyi azaltmanin en 6nemli kaynag: uzaklagmaktir. Genellikle
50 hertz ile calisan sistemler ya da sehir cereyaniyla ¢alisan sistemlere baktigimizda etki-
leri uzakligin karesiyle ters orantili olarak degisirler. Dolayisiyla siz 3 metre alan kayna-
gindan uzaklastiginizda, 9 da I'ini diisecektir elektromanyetik alan etkisi.

Medikal uygulamalarda bir¢ok 6rnekler var. Ozellikle fizyoterapi uygulamalarinda, cer-
rahi uygulamalarda, manyetik rezonansta. Ultrason ve manyetik rezonans dedigimiz de
bunlar da elektromanyetik alanlar ve ¢ok ciddi kaynaklar. Ozellikle manyetik rezonansa
baktigimizda. Ciinkii manyetik rezonans sisteminde sadece diisiik frekanslar degil aym
zamanda radyo frekans da kullanilir. Ultrasonda da ultrases alan kaynagini kullanarak
farkli uygulamalar s6z konusu. Fizyoterapide 6zellikle 27 megahertz diatermi iinitelerin-
de kullantyoruz. Yiiksek radyofrekans alana maruz kalryor bunu kullanan fizyoterapist
arkadaslarimiz. Cerrahi diatermide radyo frekans alanlar1 kullanarak dokuyu kesmek
ya da kan pihtilasmasini engellemek i¢in kullanilan farkli sistemler s6z konusu. Aleph
ablasyon sistemi.

Ve gelelim alan etkilerine. Buradan yola ¢ikarak kendi ¢alismami kisaca 6zetleyecegim.
Sterizasyon {nitesinde kullandigimiz sistemler diisiik frekanslar. 0 Hzden 300 Hze ka-
dar giden bir alan igerisinde. Yapilan bircok aragtirmada saglik etkileri gozlemlenmis.
Bunlardan en ¢ok goriineni 6zellikle saglik ¢alisanlar: i¢in bakildiginda meme kanseri
ve uyku bozukluklari, melatonin hormonunun etkilenmesi en 6ne ¢ikan 6zellikler. Tabi
yiiksek gerilim hatt1 altinda yasayan ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda da bu alanlarin ¢o-
cuk l6semisinin iki kat arttirdig1 bircok ¢alismayla gosterilmis. Cocuklara baktigimizda
gelisim bozukluklar1 ama 6zellikle kadin ¢alisanlar i¢in baktigimizda en sikintili nokta-
lardan bir tanesi iireme bozukluklari. Hastanede en fazla gézlemledigimiz yerlerden bir
tanesi de belki akliniza pek gelmeyecek bir nokta, yeni dogan yogun bakim iiniteleri.
Bu {tinitelerde ¢aligan hemsireleri elektromanyetik alandan en fazla etkilenenler olarak
tanimlamak miimkiin. Ciinki kiivezlerdeki isiticilar diistik frekansta yiiksek alan deger-
lerine sahipler.

Elektromanyetik alanlar1 dokular tizerindeki etkileri dokularin iletkenlik 6zelliklerine
gore tanimliyoruz. Buna baktigimizda da en fazla kan ve beyin sivisi etkileniyor diisiik
frekanslarda. Bunun sonrasinda da kas, gogiis, troid, gastrointestinal sistem, prostat ve
testisler geliyor. Diinya Saglik Orgiitii diigiik frekanslarla iligkili olabilecek sorunlar1 kisa-
ca tanimladi. Bunlara baktigimizda genel yakinmalarda bas agrisi, halsizlik, yorgunluk,
huzursuzluk ve uyku bozuklugu en fazla. Sterizasyon iinitesindeki galisanlarla yaptigi-
miz goriismelerde su an ¢alismasi da devam ediyor zaten saglik etkileri noktasinda. Sunu
farkettiki, aslinda sterizasyon {initesinde ¢aliganlarin iki tane problemleri var; birincisi,
uyku bozuklugu, ikincisi, dikkat eksikligi. Ve yaptiklar1 isi diisiindiiglintiz zaman aslinda
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en fazla dikkatli olmalar1 gereken yerlerden birinde ¢alisiyorlar ama bulunduklari ytik-
sek alan etkisi nedeniyle ¢ok ciddi dikkat eksikligi sorunuyla da bas etmek zorundalar.
Sinir sistemi etkilerinde degisiklikler, EEGde degisiklikler, hipotansiyon gibi sorunlar1
gozlemleyebiliyoruz. Kan dolagim sistemlerine etkileri ve reaksiyon zamanlarinda degi-
siklikler bunlar Diinya Saglik Orgiiti'nce de tanimlanmig. Kisaca radyo frekans alanlar
yani cep telefonlar1 gibi sistemlerin manyetik rezonansta kullanilan cihazlarin etkileri-
ne baktigimizda burada da en etkili seylerden bir tanesi kan beyin bariyerindeki gegir-
genlik. Yiiksek radyo frekans alanlarina maruz kalan kisilerde, kan beyin bariyerindeki
gecirgenligin arttigini biliyoruz. Dolayisiyla beyin en fazla etkilenen noktalardan bir
tanesi, fetusla olan etkiler fazla. Cep telefonlarina baktigimizda da isitmeye etkisi mev-
cut. Uzun siire cep telefonuyla konusan kisilerde belli bir siire sonra sesleri kesik kesik
duymak gibi sorunlarla karsilasabiliyoruz. Ama elektromanyetik alanlarin etkilerinde
dedik ki dokularin 6zelliklerine gore bu alanlar farklilik gosteriyor. Radyo frekansinda
en 6nemli etkisi 1sitma etkisi oldugu i¢in termal etki oldugu i¢in siv1 dokusunun en fazla
oldugu organlarin daha fazla etkilendigini goriiyoruz. Bunlarda 6zellikle goz beyin ama
¢ok daha 6nemlisi var ¢ok goz ard1 ettigimiz bir sey. Bu da diz kapaklar1. Parantez i¢inde
sunu da soylemek gerekir ki diziistii bilgisayarlar aslinda diz {istiinde kullanilmamasi
gereken cihazlardir. O yiizden kablosuz iletisimi a¢ik olan bilgisayarlarinizi mutlaka bir
sehpanin istiinde, herhangi bir sey bulamiyorsaniz da bir minder ya da belli bir sey
bulup onun iizerinde kullanmaniz gerekecektir. Bu noktada tabi dokudaki etkilesime
baktigimizda burada bir dagilimdan bahsediyoruz ama ben kisaca gegecegim ve hizlica
caligmama gegecegim.

Burada bir Tip Fakiiltesi hastanesi sterizasyon tinitesi personelinin maruz kaldig: elekt-
romanyetik alanlarin mesleki etkilerini 6l¢erek bunu uluslararas: standartlar ¢ergevesin-
de karsilastirmaya calistik. Ulusal standartlardan ne yazik ki bahsedemiyorum g¢iinki
Tiirkiyede elektromanyetik alanlarin mesleki mzruziyetlerine iliskin degerleri heniiz ta-
nimlanmadi. Ama bunlarin 6tesinde bunlar1 tanimlarken ki ¢ok yeni bir konu oldugu
i¢in ihtiyati tedbirlerin en yiiksek olmas1 gereken bir noktadayiz. Bu yiizden belirlenen
saglik etkilerinin hangi degerlerde ortaya ¢iktig1 goz 6niine alinarak yapilmis bir calis-
madir bu. Onlar degerlendirilerek saglik ve biyolojik etkileri arastirilmis. Burada cihaz
basinda o6l¢limlerde tibbi teknolojik cihazin hemen yaninda 1-2 santim uzagindan, 30
santim uzagindan 50 santim uzagindan koridor digindan ve tiim 6l¢timlerin yerden en
az 1 metre yukarida olmasina dikkat edilerek 6l¢timler yapildi. Buna gore tabi bu ko-
nuyla ilgili bagka ¢aligmalara bakildiginda da az 6nce bahsettigim elektromanyetik alan
etkilerinde birgok calismada yer almis. Ozellikle bir eczane ¢alisaninda bile 0.6 ile 2.2
miligauss siddetinde elektromanyetik alana maruz kaldiklar1 tanimlanmis. Olgiimleri-
mizi tanimlarken manyetik alan 6l¢iimleri yaptigimdan bahsettim. Manyetik alan birimi
gaussdur, biz de 6l¢imlerimizi miligauss degerinde yaptik. Losemi etkisine baktigimiz-
da 4 miligauss 16semi insidansini iki kat arttiran bir degerdir. Ayni sekilde yapilan bir
¢ok calismada 4 miligauss bir esik deger olarak tanimlanmis. 4 miligaussun iizerinde
calisan kisilerde 6zellikle dikkat eksikligi ve halisiinasyon gorme, intihar egiliminin yiik-
sek oldugu tanimlanmis ve biz de sonuglarimizi bu gercevede degerlendirmeye calistik.
Yine Italyada fizyoterapide yapilan ¢alismalar var. Farkli iilkelerde bunlarla ilgili ¢ok faz-
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la ¢alismalar bulabilirsiniz. $u anda Avrupa Birligi elektromanyetik alanlarin mesleki
maruziyet limitlerine iligkin bir direktif olusturdu, aslinda 2008 yilinda tiim AB iilkele-
rinin uymak zorunda oldugu bir standart gelecekti ama erteleme ald1. Erteleme almasi-
nin nedeni de ilk yapilan ¢caliymada manyetik rezonans ¢aligmalar1 bu yonetmelige dahil
edilmemisti. Su anda manyetik rezonansla ¢alisanlarin da bu yonetmelige dahil edilmesi
i¢in 6niimiizdeki yildan itibaren tiim Avrupa Birligi {ilkelerinin uymak zorunda oldugu
bir elektromanyetik alanlarda mesleki magduriyet standardinin gelecegini biliyoruz.

Biz 57 noktada ol¢tim yaptik. Ve yapmis oldugumuz 6l¢iim sonuglarinda sterizasyon
tinitesinde 0.35 ile 4 miligauss arasinda degisen farkli degerler bulduk. Dolayisiyla bak-
tigimizda aslinda calisanlar limit deger sinirinda ¢alismalarini yiiriitmektedirler. Ama
belki bu sinir1 biraz daha asag1 ¢cekmek gerekiyor ¢iinkii ¢ok bilingsiz oldugumuz bir
alandayiz. Hem calisanlar agisindan, hem yonetimler agisindan hem de bu alanlarda-
ki tiim kisiler olarak baktigimizda gercekten bilincimizin ¢ok az oldugu bir noktada.
Dolayisiyla ihtiyati tedbirlerin ¢ok daha fazla uygulanmasi gereken bir durum. Giinlitk
caligma siiresi ortalama 6.8 saat olarak belirlendi. Calisilan cihaz giinliik yaklagik 10 saat
calistyor. Ve calisilan yerle cihaz arasindaki uzaklik ortalama 38 santim olarak belirlendi.
Elektromanyetik alan siddeti cihazin hemen yanindayken 4.1 miligaussa kadar ¢ikiyor.
30 santim uzaklastigimizda bu deger 1.4 miligaussa, oda disina ¢iktigimizda da 1.2ye
kadar diigiiyor. Basta s6ylemistik mesafenin karesiyle ters orantili olarak manyetik alan-
larin degerleri degisecekti. Cihazdan ne kadar uzaklasirsak o kadar giivenli bir alana
gidecegimizi gordiik. Burada baktigimizda sterizasyon iiniteleri, ameliyathaneye yakin
ama en kiiclik mekana sikilmis, sadece cihazin ve bir ¢alisanin sigabilecegi bir alana yer-
lestiriliyor. Ama cihazlardan kaynakli manyetik alan degerlerine baktigimizda giivenlik
mesefasi olarak koyabileceginiz degerlere baktiginizda o odanin en az 2 3 katina ¢ikmasi
gerekiyor ki orada caligan en az maruziyet altinda olabilsin. Ciinkii orada isi bile yoksa
o kisi orada oturuyor, uyuyor, vakit geciriyor, cep telefonuyla oynuyor. Oradan ¢ikmak
istemiyor isi olmasa bile ve siirekli sistem ¢alisiyor, sistem ¢alisirken de o orda cep tele-
fonuyla oyun oynayip maalesef bu alana maruz kaliyor. Béoyle kii¢iik bir haritalandirma
yapmak istedik ne kadar etkimiz var ama biliyoruz ki manyetik alan degeri yaklasik 4
miligaussia kadar ¢ikiyor.

Sonug olarak neler soyleyebiliriz. Tabi ki en 6nemli sey ¢alisanlarin bilinglendirilmesi.
Elektromanyetik alan maruziyetinin ne oldugunu tiim bu birimlerde ve hastanedeki her
birimde ¢aliganlar1 bilinglendirmek ve onlara elektromanyetik alan etkilerinin en aza in-
dirmek igin neler yapilabilecegini séylemek. Onlara giysi giydirmek miimkiin mii? Evet
bazi birimlerde miimkiin ama diisiik frekanslarda ne yazik ki miimkiin degil. Burada uy-
gulanabilecek en iyi sey bilinglendirme ve cihazla mesafeyi arttirmak, dogru kullanimla
birlikte bunu uygulamak ve bunun iginde gerekli uyarilar1 ya da gerekli mekanizmalari
olusturmak gerekiyor. Bu konuda hala galismalar devam ediyor. Her giin yeni bir bilgiyle
karsilagiyoruz. Dolayisiyla su anda zaten saglik isletmelerinde daha 6ncesinde Saglik Ba-
kanlhigr'nin istedigi su anda da Calisma Bakanligrnin istedigi sekilde risk degerlendirme-
leri yapiliyor. Bu risk degerlendirmeleri igerisinde artik elektromanyetik alan etkileri de
bir risk faktorii olarak yer almaya basladi. Dolayisiyla bu konuda evet bir standardimiz
yok diye kendimizi bu konudan digar1 tutamayiz. Tiirkiyede heniiz standart olamayabilir
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ama bu risktir. Diinyada bu riskle ilgili yapilan bir¢ok ¢alisma vardir. Bu ¢aligmalar: da
derleyerek mutlaka bir risk analizi igerisinde bunun hukuksal, tibbi ve sosyal boyutlarini
yer almak gerekiyor. Bunlar1 gok¢a tanimladim.

Kisaca tekrar soylersek, bu yine hukuksal bir zorunluluk bence. Saghiga zararl: olabile-
cek bu etmenlerin bircogu bilinmekle birlikte elektromanyetik alan gibi etmenleri saglik
etkilerinin aragtirilmasi devam etmekte. Bu ¢aligmalar devam ettigi siirece de bu tiir or-
ganizasyonlar bunu dile getirmeye ve bu konuda daha fazla bilinglendirmenin saglan-
masinda bizler elimizden gelenin daha fazlasini yapaya devam edecegiz.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE WEB TABANLI
I$ KAZASI BILDIRIM SISTEMI PILOT CALISMA
SONUCLARI

Sabriye Ozcan

Ozay Isik

Giilhan Ersoy

Alp Ergor

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Sizlere bir tiniversite hastanesinde web tabanli is kazasi bildirim sistemi pilot ¢alisma so-
nuglarini sunacagim. Bir¢ok kez tekrar ettik ama ben bir kez daha tekrar edeyim dedim.
Cok tehlikeli isler konumunda yer alan saglik calisanlari fiziksel, kimyasal ve ergonomik,
biyolojik, psikososyal risklere maruz kalmaktadir. Tim bu risk faktorleri is kazalar1 ve
meslek hastaliklari riskini artirmaktadir. Ulkemizde saglik is kurumlarinda tanimlanan
bu risklerin saglik ¢alisanlarina etkilerini ve sonuglarini degerlendirmek i¢in standart
bir siirveyan sistemi yoktur. Is kazalarinin énlenebilmesi icin kapsayici bir kayzt siste-
mine gereksinim vardir. Kayitlarin kapsayiciligi da etkin bir bildirim sistemine dayanur.
Bunu zaten hep beraber konusmustuk. Higbir sekilde bunu ¢6zememistik ama bizim
¢oziimiimiiz su sekilde olacak.

Calisanlara bu bildirimi yaptirmamiz gerekmektedir. Biz de bu sekilde yola ¢ikmistik.
Calisanlarin bildirimleri is kazalarini izleyebilmek is saglig1 ve giivenligi gelistirebilmek
icin etkili bir arag olabilecektir. 9 Eyliil Universitesi Hastanesi 1100t alt igveren olmak
tizere 3900 saglik galigan1 bulunmaktadir. Hastanemizde is saglig1 siirveyan sisteminin
onemli bir pargasi olan is kazasi bildirim sistemi mevcut degildir. Amacimiz hizly, etkin
giivenli, ek is yiikii getirmeyen bir is kazas1 6z bildirim sistemini gelistirebilmektir. On-
celikle ¢alisan saglig1 birimi olarak literatiir taradik sonra sorumlulariyla birlikte web
tabanli bir is kazas1 bildirim sistemi hazirladik. Ve ayrica kullanilabilirliginin irdelen-
mesi i¢in hastan igerisindeki en yogun yap1 olan hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiyle bir
pilot galigma planladik. Sorumlu hemsireler ve yoneticileriyle bir toplanti yapildi. Geri
bildirimler alinarak sistemimizi yeniden yapilandirdik. Sonrasinda web tabanli is kazas:
bildirim sistemiyle ilgili 9 Eyliil galisanlarina ag iizerinden periyodik olarak duyuruldu.

Sorumlu hemgirelerden de birimlerdeki ¢alisanlara bilgi aktarilmasi istenmisti. Is kaza-
s1 bildirimi i¢in hastanenin ve ¢alisan saglig birimi ag sayfalarina baglanti konulmus.
Calisanlarin bildirimlerinin ¢alisanlarin veri tabanina aninda ulastirilmas saglanmigtir.
Burada ¢alisanlarin doldurdugu form goriilmekte. Burada kisiye ait bilgiler, kazanin olus
bicimi, yeri, tarih ve saati ile ilgili veriler icermektedir. Pilot calismamiz Aralik 2012 ile
Mart 2013 arasinda ¢alisanlarin yaptiklar: bildirimlere dayanmaktadir. Bu tarihler ara-
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sinda her giin veri tabanindan is kazasi bildirim varlig1 kontrol edilmistir. Bildirimler
calisan saglig1 birimi ekibi tarafindan ¢aligma ortaminda incelenmistir.

Bulgularimiza gececek olursak ii¢ aylik donemde 40 is kazas1 bildirimi olmustur. Tiim
bilgilerin dolduruldugu gorilmistiir. Ve bu bildirimlerin ytizde 67.5’i hemsire ylizde
12.5’inin hekim ytizde 12.5’inin transport ve temizlik ¢alisani yiizde 7.5'unun da tek-
nisyen oldugu goriilmiistiir. Bildirimlerin yiizde 47.5’i ilk 3 hafta icinde oldugu goriil-
miistiir. Ve caliganlarin yiizde 62.5i bildirimi kazanin oldugu giin yapmislardir. En fazla
bildirim hepinizin bekledigi tizere kesici delici alet yaralanmasiydi. Sonra sirasiyla kas
sistemi incinmeleri, kan viicut sivisiyla karsilagsmak, kimyasal magduriyet, siddet, diigme
ve elektrik ¢carpmasi kazalari bildirimini aldik.

Calisan saglig1 birimi olarak bunlarin nedenlerini inceleyip buna yonelik bir eylem plani
olusturduk. Bununla ilgili birkag 6rnek verecegim. Kesici delici aletle yaralanmayla ilgili
yerden alinmada malzemeyi kesme, malzemenin iginde unutulmasi, hasta bakiminda
herhangi malzeme kesmede yaralanma olmustur. Ampulle ilgili yaralanma da ise daha
ok tedavide ampul kirmayla ilgili olmustur. igneyle ilgili yaralanmada ise daha ¢ok te-
daviyi hazirlarken ve eleman sayzsi tabi ki her yerde oldugu gibi az ve hizli galisma siire-
cinde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda gocuktan kan alma, damar yolu agma ve ¢épe
atma sirasinda da gortlmistiir. Eylem plani olarak ¢alisana yonelik bagisiklanmay: de-
gerlendirdik. Enfeksiyon poliklinigine yonlendirdik. Ve egitim planlar1 yaptik. Caligma
ortamina yonelik ampul kesme aparati, miknatisli sistemler, eger yere falan diiserse diye
planladik. Ve ignesiz sistemler.

Hepiniz de hemen soyleyeceksiniz bunlar1 yaptirabildiniz mi diye, ben olsam sorardim
diye soylityorum. Her ne kadar ¢alisana yonelik islemleri gerceklestirebilsek de yonetim-
le olan islerle ilgili siirecimiz ortadan uzak tarafa dogru ilerliyor. O da farkl: bir sekilde
galisma gerektiriyor hala siirmekte.

Kan viicut sivisina dair magduriyete 6rneklere bakarsak ameliyat sirasinda kirli makas-
tan kan bulagig1. Kan sekerine bakarken goze sigrama, enjektoriin ¢atlak olmasi gibi.
Bunda da gene bagisiklanma enfeksiyon izlemi, egitim, kisisel koruyucu kullanima.

Herhalde bu sonuglarimizdan biri de kisiler, 6zellikle de saglik ¢alisanlarimiz bize bir sey
olmaz diyerekten kisisel koruyucu kullanimini gérmezden geliyorlar. Kimyasal madde-
ye maruziyet olarak da bir kazamiz kemoterapik ila¢ kreminin normalde kapali olmasi
gerektigi halde acik oldugu i¢in bulasma olmus. Bir tanesi yine alet temizligi sirasinda
dezenfektan goze sigramist1. Ve bir servisimiz de havalandirma ile ilgili problemden ki-
silerde solunum problemi ve gozlerde yanma ile ilgili de bir kaza bildirimi geldi. Bunun-
la ilgili de yine eylem planlarimiz vardi. Ve yine biraz énceki hocamizin da kas iskelet
sistemi ile ilgili sunumuyla ortiisenler de olacaktir. Ezilme, sikigma, bunlar dolap tasima
sirasinda devrilme sonucu, monitdr kablosuna, aspirator kablosuna, bahgedeki zincire
takilip diisme ve merdivenden diisme nedeniyle kas iskelet sisteminin incinmesi ve ilk
kazamiz da buydu. Ameliyathanede ¢alisan hemsire arkadasimiz steril ya geri geri gider-
ken aspirator kablosuna takilip diistiyor ve kol kirig1 45 giin rapor. Yine agir kaldirma ve
caligma alani darlig1 nedeniyle incinmeler olmustu. Ve ii¢ tane ¢alisanimizin is giicii kay-
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b1 oldu. 30 ve 45 giin olmak iizere. Bununla ilgili gercekten ¢ok iyi miihendislik ¢alisma-
lar1 gerekiyor. Ama bununla ilgili de saglik sistemini bilen iyi miithendisler olmasi gere-
kiyor. Biz burada ne is yapiyoruz, bizim igimizi ne kolaylagtirir. Ornegin hasta kaydirma,
tasima gereci bile gok 6nemli. Bunu aldirmak bile uzun bir siire ald1 ve hala sadece bazi
birimlerde var. Sadece yogun bakimlarda kullaniliyor. O bile bel incinmelerini bir miktar
azaltt1. Pilot calismamizi egitim ve duyurulardan sonra ve tabanli kaza bildirim sistemi
tizerinden kaza bildirimleri baslamis ancak kaza bildirimleri birinci ayin sonunda bek-
lenildigi tizere azalmistir. Calisan saglig1 birimi olarak yénetimden baslayarak duyarli-
lik ve farkindalik yaratmak i¢in yonetimden baslayarak duyarlilastirmak igin periyodik
egitimler ve bilgilendirmeler yapilmasini planladik. {s saglig1 giivenlik kurumunu heniiz
olusturamadik. Bir senedir ¢alismalarimiz siiriiyor. Herhalde yakin zamanda kuracag:-
miz1 umut ediyoruz.

Calisanlarin duyarlilagtirilmasiyla ilgili planlarimiz ise ise giris egitimi ve periyodik egi-
timler, hastanelerde duyuru ve bilgilendirmelerin yapilmasi, afis ve brosiirlerin hazirlan-
masl, ¢aligma ortaminda ¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve 6 aylik siireglerde bildirilen is
kazalarinin dokiimiiniin ve eylem planlarinin ¢alisanlara duyurulmasi. Ve belki de bu
sekilde bildirimi arttirabiliriz diye umut ettik. Gelistirilen sistem islemektedir ancak far-
kindalik, duyarlilik ve bilginin yayginlastirilmasi, yazili politika belgeleriyle desteklenen
kurumsal bir davranis biciminde doniisiinceye kadar diizenli araliklarla bu siirecin canli
tutulmasi gerekmektedir.

Bulgulardan bagimsiz olarak saglik ¢alisanlarinin tehlikeli ortami ve agir ¢alisma ko-
sullar1 kaza riskini arttirmaktadir ve hepimiz bunlari yastyoruz. Ancak 6zellikle yone-
ticilerin ve galiganlarin is saghig1 ve giivenligine ve kayit sitemine iliskin duyarliliklar:
yetersizdir. Herhalde sabahtan beri tek konustugumuz sey bildirimler. Peki bildirimleri
hizlandirmak i¢in ne yapmamiz gerekiyor? Artik buna ¢aliymamiz gerekecek. En son
olarak su 6331 nolu yasa sonrasinda sadece isgiler icin olan yasa is¢i ve memur tiim
calisanlar1 kapsamistir. Ve bununla ilgili diger sistemi hizlica degistirmemiz gerekiyor
ciinkii 6zellikle kamuda ¢aligan memurlarimiz is kazasi gegirdiginin ¢ogu zaman farkin-
da degil ve bildirimleri maalesef ¢ok az.

Ben size kisaca gostermek istiyorum. Oncelikle bir algoritma olugturduk. Bizim iki tane
web sayfamiz var birisi hastanenin digeriyse 9 Eyliil ¢alisan saglig1 birimi. Bunlari ¢ali-
sanlara egitimlerle verdik. Bu hastanemizin sayfasindan ¢aligan saglig1 bilgi sisteminden
ya da 9 Eyliil Universite Hastanesinin ¢aligan saglig1 biriminin web sayfasindan is kazasi-
na ugradiysaniz tiklayiniz sayfasi aciliyor. Buradan kaza bildirim formuna ulasilabiliyor.
Burada kaza bildirim formunu kisiler kendileri doldurabiliyorlar. Herhangi bir kisiye
bagli kalmayacaklar. Ve ¢ok basit bir sayfa onlerinde aciliyor. Bunlarin egitimlerini ve-
riyoruz. Bilgilerinizin tamamini mutlaka yazin ki biz size ulagabilelim diyoruz. Ciinkii
biz sadece bildirim almak istemiyoruz bunlar1 diizeltmek i¢in ¢alistyoruz. Kaza tiirtinii
doldurmalarin istiyoruz. Giivenlik asla incitmez is kazalar1 ac1 verir.
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SAGLIK CALISANLARININ “DA” ISE BAGLI SAGLIK SO-
RUNLARI, MESLEK HASTALIKLARINI

“GERCEKTEN ORTAYA KOYABILMEK” ICIN YENI
PARADIGMA DEGISIKLIGINE, NET TERMINOLOJIK TA-
NIMLAMALARA ACIL GEREKSINIM

ibrahim Akkurt
Ankara AGHC EAH, Meslek Hastaliklar: Klinigi

Aslinda bu konugsmam ki giiniin son sunusudur; tiim giiniin bir toparlamasi olacak.
Simdiye kadar muhtesem seyler 6grendim. Giin boyunca amacimiz neydi? Konusuyo-
ruz, konusuyoruz, konusuyoruz ama ortada ne var? Yani bizler saglik alaninda her bi-
rimiz birer terziyiz ama bizim de sokiigimiiz var; hem de isimizi yaparken bu sokiikler
olusuyor ve bu sokiigtimiizii dikmedigimizi de biliyoruz. Birakin dikmeyi daha “bu s6-
kiigtimiizii nasil kayda gecirecegiz?”i bilmiyoruz. Bunu ortaya koymak gerekiyor; bu
sokiiklerimizi kayda gecirmek gerekiyor. Evet, saglik ¢alisanlarinin da meslek hastalik-
larinin kayda gegmesinden bahsediyorum. Bu ¢ok biiyiik bir sorun, sadece iilkemizin
de degil diinyanin bir sorunudur. Bugiin burada Saglik Calisanlarin Sagligi Kongresinin
4.sii yapiliyor. Saglik calisanlarinin meslek hastaliklarinin kayda gegmesi i¢in bir model
oOnerisi amaciyla bu bildiriyi sunuyorum.

Saglik ¢alisanlarinin meslek hastaliklarini bu temelde gelecege projekte etmek igin ha-
zirladigim bildirinin gere¢ ve yonteminde tamamen ulusal ve uluslararas: arastirma-
larin verilerinden yararlandim; bunlarin bir derlenmesini yapmaya ¢alistim. ILO’nun
2013’teki verilerinden sabah da bahsedildi. Meslek hastaliklar1 konusunda Diinya Saglik
Orgiiti’niin maalesef ¢ok da fazla verisi yoktur. Burada Avrupa Birliginin yaptig1 bir
anket ¢alismasini goriiyorsunuz. Avrupa komisyonu da gegen ay bir rapor yayimladi.
Bizim iilkemizde yayinlanmis olan bir anket ¢aligmasini ki TUIK’in yapmis oldugu bir
galigmadir; tablolada onlar1 gériiyorsunuz. SGK’nin ve Saglik Bakanligi'nin en son ve-
rileriyle neredeyiz? $imdi 6énce ILO’nun 28 $ubat 2013 icin hazirladig: slayt setinden
dizayn ettigim bir slayt bu. Cok ¢arpic1 bir sekilde ILO ilk defa bu sene, tiim ¢aliganlarda
is saglig1 ve giivenligi alanindaki 6liimlerin yiizde 14%iiniin is kazalarina bagh oldugu;
yiizde 86’sinin meslek hastaliklarina bagli oldugu deklare edildi. Ama ortada meslek has-
taliklar1 yok. Artik 2 tusla diinyanin her yerdeki bilgisine girilebiliyor. ILO yillardir her
yil-yilda 160 milyon meslek hastalig1 oldugunu her sene durmadan tekrarliyor. Diinya-
da ulagilabilen tiim iilkelerin resmi meslek hastaliklar1 sayilarini gikardigimda ILO’nun
0 160 milyonunun ortada olmadigini, o ylizde 86'nin ortada olmadigini gériiyoruz. Or-
tada ola ola diinyadaki meslek hastaliklar1 sistemine giren say1 bir milyondan az! Nasil
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bir projeksiyon bu? Biraz daha somutlagtiralim. Ornegin Cin'i ele alalim. Eger ILO’nun
dedigi bu 160milyon/y1l meslek hastas1 dogru olsa bunun 4’te bir 5’te birini mantiken
Cinde beklememiz gerekir. Yani en iyi olasilikla, Cin de her yil en az 20-30 milyon yeni
meslek hastas1 olmasi gerekir. Ancak baktigimizda 2011 yilinda sisteme giren meslek
hastalig1 sayis1 Cinde sadece ve sadece 27.240d1r. Hadi Cin'in kosullar1 kétii diyelim; en
iyi kosullar1 olan en gok meslek hastaligini sisteme girmesi gerektigini bekleyecegimiz
yer Avrupa Birligi iilkeleridir; burada durum nedir? AB’nin 2011de yaptirdig: anket
caligmalarinda 27 iilkede yapilan, meslek hastaliklar1 arastirmasinda galisanlarin yiizde
8inde so 1 yilda anamnezle isle ilgili hastalik-meslek hastalig1 saptandig bildirilmis.
Ki bunu da genele uyarladiklarinda yilda 23 milyon civarinda meslek hastalig1 olmasi
gerektigini bildiriyorlar. Oysa bir iki ay 6nce yayilanmis olan Avrupa Komisyonunun
gercek meslek hastaliklarina baktigimizda bunun ¢ok ¢ok altinda oldugunu, 140 binin
de altinda oldugunu goriiyoruz.

Gelelim iilkemiz verilerine; tilkemize baktigimizda, 20milyon ¢alisan1 goz 6ntine aldi-
gimizda her sey mitkemmel olsa bile bizde yilda en az 80 binle 240 bin arasinda mes-
lek hastas1 olmasi gerekiyor. TUIK’in tiim ¢alisanlar i¢in yaptig1 anket caligmasini goz
ontine aldigimizda ki 11 milyon kisiyi almis o ¢alisan olarak. Son bir yilda isle ilgli has-
talik-meslek hastaligi oraninin tiim ¢alisanlarin yiizde 32i oldugunu bizim TUIK bil-
diriyor. Buna uyarladiginizda bizde yilda saptanmasi gereken meslek hastasi sayisinin
kesinlikle 400 binlerin iizerinde olmasi gerekiyor. Oysa iilkemizde kayitlara giren meslek
hastalig1 sayis1 bir iki sefer bini gecti, son yillarda 500’lerin altinda. Bu slayt1 hazirlayan
arkadaglarimizla bu konuda ayrisiyoruz. O tilkemizdeki meslek hastaliklar: sayisini de-
vede kulak diye sembolize ediyor; ben devenin gidiginin birkag teli bile olmadigini iddia
ediyorum. Bu slayt1 sabah sevgili Eris de gosterdi; Saglik Bakanliginin istatistiklerinde
saglik calisanlarinin sayisy; ki goriiyorsunuz bunun 3 te 1 i tageron olarak ¢alisiyor. Sag-
lik alanindaki bu 670 bin ¢alisanin meslek hastalig1 sayisina baktiginizda EUROSTAT
projeksiyonuyla 53 bin olmasi gerekir; bizim iilkemizde TUIK’in yaptig1 ¢alismadaki
orana baktigimizda en az yilda 20 bin olmasi gerekir; ILO’nun degerlendirmesinde en iyi
kosullarda, (ki hangimizin iyi kosullarda calistigini hepimiz biliyoruz ki hi¢ de iyi kosul-
lar degil) en az yilda sisteme en az 2 bin 3 bin meslek hastaliginin girmesi lazim. Oysa
tilkemizde gegen y1l saptanan; sisteme giren ve meslek hastalig1 olmayan ancak meslek
hastalig1 olarak uluslararasi arenaya sunulan (ki meslek hastalig1 degil bu SGK’nin is
kazalar1 ve meslek hastalar1 sigortacilik kolu tarafindan islemi bitmis yani biraz sonra
bahsedecegim o girdaptan, yillar 6nce girmis ve girdaptan ancak ¢ikmis) sayrya bakti-
gimizda saglik calisanlar: olarak 5 adet... Evet, Saglik Calisanlar1 icin 2012'de kayitlara
giren meslek hastalig1 sayisi sadece ve sadece 5 -bes- adettir. Tibbi meslek hastalig1 say1s1
ise 0 -sifir- yani —yok-tur. Ciinkii béyle bir sistemimiz yok...

ILO diyor ki artik bir paradigma degisikligi gerekir. Meslek hastalig1 bir gizli salgindur.
Bu gizli salginda zamaninda diinyada da tilkemizde de ciddi yanlislar yapildi. Bu yanlis-
larin yapilma nedeni o dénemler i¢in dogruydu, 6yle yapilmasi gerekiyordu. Ama artik
ciddi bir paradigma degisikligi gerekiyor. Bunu silin kafanizdan diyor. 1919da kurul-
dugunda sadece madenler vard: en riskli alanlar olarak ve o nedenle madenlere giren
insanlar saglikli ¢iksin diye temel amag birinci koruma 6nlemlerini almakti. Onun yet-
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medigi goriiliince rontgenin de kesfinden sonra 1930larda ikinci koruma 6nlemlerini
pnémokonyoz komitesiyle devreye soktu ki etkileri var m1 yok mu? Esas hata Diinya
Saglik Orgiiti'niin kurulmasiyla beraber ayni zamanda sigortacilik kollar1 da kuruldu.
Dendi ki bir sekilde magduriyet gekilleri saptansin. Iyilesme veya &liim olduysa bun-
lar tazmin edilsin diye. Yani bu {i¢ilinciil koruma diye sigortacilik kolunu kavram igine
alinci en biiytik hata yapildi. Ciinkii bugiin igin biliyoruz ki artik o {iglinciil koruma
dedigi tamamen bir sigortacilik kolu tanimlamasidir. Yani bir sosyal devlet olarak mes-
leki olsun ya da olmasin kisinin ¢aligma yasamini devam ettirememesi durumunda et-
kilenmesi varsa onun devamini saglayici bir korumadir. ILO’nun basta sdyledigi ti¢lincii
koruma aslinda dérdiinciil korumadir. Asil olmasi gereken diinyanin birgok yerinde su
an o yanhgtan doniiliiyor. Ulkemize de aslinda uyarladigimizda tibbi meslek hastalig
tanimlamasini yapilan anket vs neyse isle ilgili hastalik olsun ise bagh hastalik olsun,
yasal meslek hastalig1 olsun, bunun tibbi bir kayit sistemi altina alinmasi. Bunu da l-
kelerde yapan yer saglik bakanliklaridir. Neden Saglik Bakanlig1 tibbi meslek hastaligini
kayit altina almak zorundadir? Iki nedenle alir; birinci neden o saglhk bakanliklari o is
yerlerinde belli hastaliklar eger birden fazla varsa o tilkelerin ¢aliyma bakanliginin (uy-
gun caligma kosullarini saglayici bakanligin) caligma béliimiinii (ISGGM- Is¢i Sagligi
ve Giivenligi Genel Miidiirliigii) uyarirlar. O is yerindeki ¢alisanlar1 kontrolden gegcir-
mek yani ikincil koruma sistemi agisindan yapar bunu. Ancak maalesef bizde ILO’nun
basta diistiigii hata 1srarla savunuldu. Ozellikle son ¢ikarilan garabet bir is giivenligi
yasast ile bu hata daha da sistematize edildi. Ve o is giivenligi yasasinda meslek hasta-
liklar1 bildirimi tam bir girdapa doniistiiriildii. Ki eski sistemi birgok iilke degistirme-
ye ¢alisirken biz eski sistemi bu yasayla bir adim daha geriye-18. Yiizyll mantigindaki
vahsi kapitalizmin en tepe noktasina gektik. Bu yeni yasamiza gore meslek hastaligini
diistindiigiiniiz an bir girdap olusacak ve bu hem isyeri hekimine hem de mutlaka is
glivenligi uzmanina yansiyacak. Bir taraftan meslek hastaligini mutlaka bildireceksin
deniliyor. Niye bildireceksin? Ciinkii eger meslek hastaligini bildirirsen kapinin éniine
konacaksin niye 6nlemini almadin diye... Ya da tazminat siireci olacaktir ki eger olursa
bunun sonra senden tazmin edilmesini kendin kayit altina almis olacaksin! Oysa diin-
yanin bu geldigi noktada SGK’larin meslek hastaliklarinin tibbi bildirim sistemlerinde
hi¢bir yerinin olmamasi gerekiyor. Ciinkii SGK yasal anlamda bir tazmin sistemidir ve
bu meslek hastaliklar: girdabinda illiyet bagin1 arastiran, meslek hastalig: tanisini zaman
zaman duyuyoruz. Iste {iniversitelere yetki verildi, egitim aragtirma hastanelerine meslek
hastalig1 tanis1 koyma yetkisi verildi seklinde... Hayir! Ulkemizde meslek hastalig1 tanis
koyma yetkisi sadece ve sadece SGK’nin is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigortacilik
kolunundur. O kolda her meslek hastaliginin kayda girebilmesi i¢in MKGAO (meslekte
kazanma giiciiniin azalma oran1) nin hesaplanmasi gerekir. Meslek hastaliklar1 tilkemiz-
de ancak MKGAO hesaplanirsa kayda girer. Ciinkii bu bir sigorta mantigidir ki kendi
mantigina gore dogrudur da... Somutlasacak olursak. Hizlica. Neden meslek hastaliklar:
bir etiyolojik faktor olmasi gerekmektedir? Yani 6rnegin KOAH™ ele alalim; is ve meslek
hastaliklar1 uzmanhg diginda ayn1 zamanda gogiis hastaliklar1 uzmani oldugum igin
ornek veriyorum, Gogiis hastaliklar: olarak en sik gordiigiimiiz patolojilerin basinda
gelir. Ve en baba kitaplarimizda da KOAH yapici risk faktorleri deyince bu slaytta gor-
diiklerimiz sayilir. Aslinda kabaca nedir? Sigara ve digerleri. Yani sigarasi yoksa kisinin
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eger cevresel bir maruziyeti de yoksa; 6rnegin 50 yasinda bir saglik ¢alisani sabahtan
aksama kadar bahsedilen kimyasallarla temizlik yapiyorsa iste tek KOAH yapici faktor
odur. O kiside gelisen KOAH’a mesleki KOAH dememek i¢in ortada herhangi bir neden
yoktur. Ama sisteme dahil olmazsa nasil bir 6nemi olacak? Korunma agisindan. Sisteme
dahil olmasinin 6nemi nedir? Erkenden tedavi; erkenden maruziyet degistirilecek olu-
nursa, kisinin progresyonu dnlenecektir. Ve orada ayn1 maruziyeti olan bagka kisiler var
mi yok mu o kontrolden gegirilecektir. Ve asil 6nemlisi orada primer koruma dnlemleri
alinarak bagka kisilerin hasta olmasi, etkilenmesi engellenecektir. O nedenle 2001den
beri durmadan ¢alisma bakanlig1 ve saglik bakanlig yetkililerine ve boyle kendimi zorla
kongrelerin, panellerin sonuna monte ederek su 6neriyi yapiyorum; olay ¢ok basit; nerde
olursak olalim, SGK’nin sistemi iyi de igliyor. Saglik bakanliginin elinde yine bir ICD
sistemi var. Buna ILO’nun meslek hastaliklar1 meslekler listesini de ilave edip hangi ba-
samakta doktor calisiyorsa galigsin kisiye ciddi bir sekilde semptomla geldiginde bu kas
iskelet sistemi olsun bir fizik tedavici olsun, yada isterse psikiyatrrist olsun ya da neyse,
semptomlarla beraber bir sekilde maruziyetinide sorgulayacak olursak ve bir de “sen
emin misin ¢alisma kosullarinla mi ilgili” dedigi takdirde, direkt ise bagl meslek hasta-
lig1dir, tibbi meslek hastaligidir, ise bagli meslek hastaligidir. Burada SGK’nin vesairenin
herhangi bir yeri yok ¢iinkii yasal yol bireysel bir yoldur. Bir takim kayitlarin yoludur.

Bunu farkli sekilde yapan tilkeler var. En tipik 6rnegi (belki sistemlerinin tiimiinii tasvip
etmiyorum ama) Hollanda 6rnegi var. Bu slaytta bizim tilkemizle Hollandanin duru-
munu goriiyoruz. Karsilastirdigimizda Hollandanin 7milyon ¢alisani var; bizde 20 mil-
yon ¢alisan; Hollanda da tibbi meslek hastalig1 ortalama yilda en az 7 binden fazla, bizde
sifir. Yasal meslek hastalig1 tanisin1 Hollanda ortadan kaldirmus, sifir. Sosyal kaygi varsa
zaten sosyal olarak kisinin bu yoniindeki kayiplarini fazlasiyla gideriyorlar. Boyle bir gir-
daba girmiyorlar. Bizde ise yasal meslek hastalig1 sayis1 500’ler civarinda. Yani ortalama
baktigimizda bin meslek hastasindan biri kayitlarimiza girebiliyor. Ve sabah ozellikle
dinledik hepimiz. Dedigim gibi yillardir ifade ediyorum.

Bu kadar ¢arpici bir sekilde bu kadar ugrasan, sabahtan beri epey bir konustuk. Meslek
hastaliklarini tazmin girdabindan kurtarmadikga bir koruma 6nlemi olarak almadikga
saptamamiz, tespit etmemiz miimkiin degildir. Bunu hekim digindaki bir sosyolog bile
gormiistiir. O nedenle boyle abuk sabuk bir konu baglig1 segme durumunda kaldim.

Sonug saglik calisanlarinin da gercekten bdyle bir sorunu var mi1?, varsa rakamlara yan-
sirdi. Ama rakamlara yansimasi yok anlamina gelmiyor. Hepimiz soyle bir disiindii-
giimiizde ¢evremizde boyle bir sorunu olan onlarca arkadasimiz vardir; kendi adima
ben en az 3-4 tane arkadasimi meslek hastaliklarindan kaybettim. Beraber calistiklari-
miz var. Tiiberkiilozdan kaybettiklerimiz var ama ortada —kayitlarda- bu sorun yok. Bu
bahsettigim terimler ilk defa su anda iki giin dnce diinya saglik orgiitiiniin bu meslek
hastaliklar: ile ilgili yayinina girdi. Ve buradan yarin igin ortak bir tavir alacaksak bu
tavir bence “ey arkadaslar hepimiz diinyanin yiizde 99’luk dilimindeyiz” olmalidur. Ki-
mimiz hekim, kimimiz hemsire olsak da bir sekilde yerinde bir terminolojiyle meslek
hastaliklarini 6nce bir sisteme dahil edelim ve ondan sonra “hukuk tibbi veriler 15181nda
sosyallesecektir” diyorum.
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TUKENMISLIK SENDROMU VE BAS ETME YOLLARI

Reyhan Algiil
PEDAMED Psikiyatri Merkezi

Tiikenmislik sendromu aslinda saglik ¢alisanlarinin ¢ok 6nemli bir ger¢ekligi, daha dog-
rusu is hayatinin 6nemli bir gergekligidir. Medyada yer bulmasi ya da daha ¢ok tizerine
konusulmasi, diisiintilmesi, Meryem Uzerlinin yasadig: titkenmislik sendromu haber-
lerinden sonra basladi. Meryem Uzerliden sonra herkes titkenmislik sendromu nedir,
bununla ilgili réportajlar arastirmalar ¢ok daha fazla ortaya ¢ikmaya basladi. Aslinda
bizim saglik ¢alisanlari olarak ¢ok 6nemli bir problemimiz medyada béyle bir medyatik
haberle birlikte a¢iga ¢ikti. Bunu da 6zellikle vurgulamak istedim ve Meryent’in iki res-
mini koydum tiikenmislikten 6nce sonra gibi...

Titkenmislik sendromu nedir? I stresinin fiziksel ve duygusal bitkinlik yaratmas, kiginin
mesleginden kopmasi, kendisine, ¢alisma arkadaslarina ve isine kars1 olumsuz tutumlar
gelistirmesidir. Ug tiir belirtisi var. Psikolojik, fiziksel ve zihinsel belirtiler. Psikolojik
belirtilerine baktigimiz zaman titkenmislik sendromu icerisinde olan bir kisi kendisini
caresiz hissediyor, daha kolay 6fkeleniyor, hayattan keyif alamiyor, bityiik bir hayal kirik-
1181 yasiyor isiyle ve hayatin geneli ile ilgili, kendisine saygisinda diisme oluyor kendini
degerli hissedemiyor. Elestirilere kapali olma basliyor bunlarin yaninda. Isine kargi, ha-
yatina kars1 yabancilasma ve ¢ok biiyiik bir timitsizlik. Tiikkenmislik sendromu yasayan
bir kisi psikolojik olarak bu tiir belirtiler yasiyor. Fiziksel belirtiler ise, yorgunluk, yor-
gun uyanma, sabahlar1 kétii kalkma, sik hasta olma, enerji kaybi, gegmeyen bedensel
agrilar, bas agrilari, solunum giigliigii... Zihinsel belirtilerine baktigimiz zaman ise karar
verme giigliigii, erteleme, dikkat sorunlar1 gibi zihinsel faaliyetlerde bir yavaslama ve
sikint1 oldugunu goriiyoruz.

Tiim bunlar1 yasayan kisi davranigsal olarak ne tiir sorunlar gosteriyor? Verimsiz ¢a-
lismaya basliyor, yaptig1 ise karsi ilgisini kaybediyor, ise ge¢ kalmaya basliyor, iste hata
yapma oranlar1 yiikseliyor, performans diisiikliigii yastyor, sik sik rapor alma, izin bunlar
artiyor, is ortaminda gerginlik yasaniyor.

Kimler risk altinda diye baktigimiz zaman bu sendromun ortaya gikis1 6zellikle saglik
calisanlari ile ilgili. Baz1 meslek gruplarinin bu sendromu ¢ok daha rahat yasayabildigi
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biliniyor. Cok daha insana dayali sektorlerde calisanlari, genis kitleler tarafindan deger-
lendirilen ve elestirilen mesleklere sahip olanlar, hemsireler, 6gretmenler, sosyal hizmet
uzmanlari, 6zel egitimciler, sanatgilar... Siklik olarak baktigimizda ¢ok net veriler yok
ama yiizde 40 deniyor saglik caliganlari igin iyimser bir rakam. Ozellikle igverenler tara-
findan ya da genel sistem agisindan g6z ard: edildigi i¢in bu yiizde 40’lar gercekei degil.

Cinsiyetler agisindan da net veriler yok ama sanki kadinlarda biraz daha fazla gibi litera-
tiirtin soyledigine gore. Bunu da soyle soylityorlar kadinin mesaisi evde de bitmedigi i¢in
titkenmiglik iki kat1 yastyor ve kadinin bir yere gelmesi ataerkil sistemde daha zor oldu-
gundan daha fazla oldugu séyleniyor. Tilkenmislik sendromu i¢in kisilik de bir anahtar.
Sahip oldugunuz kisilik yapis1 da sendroma yakalanmanizi kolaylastirabilir. Kimler daha
¢ok bu sendromu yasiyor diye baktigimizda daha idealist, sorumluluk ¢ok alan, mitkem-
meliyetgi, isini seven, hassas, fedakar karakter 6zelligi olan kisilerin daha ¢ok yasayabil-
digi soyleniyor. Ancak ne is yaparsak yapalim tiikkenmislik sendromu i¢in hepimiz birer
adayiz. Bunu yasantis1 boyunca yasamayan ya da hissetmeyen hemen hemen yoktur.

Is ortamlarina baktigimizda is ortamlarinin kendi dogasi da tiikkenmislik sendromuna
belirleyici zemin hazirliyor. Calisanlarin takdir edilmemesi, gergin, mitkemmeliyetgi
tstlerinizin olmasi, i§ yapmay1 sevmeyen astlarinizin olmasi, yargilayici ve stresli bir is
ortaminizin olmasi, rutin iglerin ¢oklugu molalarin azligy, belirsiz gorev tanimlari, sosyal
destek eksikligi, mobbing, titkenmislik sendromunu artiran faktorler.

Neden saglik ¢alisanlarinin {izerinden tanimlaniyor bu sendrom? Sikintist olan hasta-
ya yardim edememek, hastalarin diizelmedigini gormek, sik hasta kayb1 yasamak, hasta
yakinlar1 ile sorunlar yasamak, is yiikii ve dinlenme zamanlarinin azlig1, hasta gerek-
sinimlerinin finansal, biirokratik nedenlerle karsilanamiyor olmasi, yetersiz egitim ve
yonlendirme, ¢alisanlar arasi sorunlar, hasta yogunlugu, saglik politikalari, taseronlas-
ma, saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik sendromu yagsamalar1 i¢in uygun adaylar haline
gelmesine yol agiyor.

Titkenmislik sendromu isverenler tarafindan goz ardi ediliyor. Cesitli kurumlarda, bu-
giinlerde tiikkenmislik sendromu anlatiyorum, popiiler bir konu oldugu igin. Pek ¢ok is-
veren, “aman boyle bir sey anlatmayin, ¢alisanlarimiz uyanmasin” gibi bir sdyleme giri-
yor. Sanki bu bireysel bir problem gibi algilaniyor. Halbuki bu, hem ¢alisilan kurumun,
orgiitiin problemi, hem bireyin problemi hem de toplumsal bir problem. Sadece bireyin
kendisini diizeltmesi, ya da git diizel gel demek ¢6ziim degil. Ciinkii 6zellikle saglik siste-
mi igerisinde olan insanlarin bireysel olarak titkenmislik yastyor olmasi saglik sistemini
¢ok etkileyecek diye diisiintiyorum. Bunun hem bireysel yonleri var. hem de orgiitsel
bedelleri var.

Bireysel bedellerine baktigimiz zaman ruh ve beden saghigini kaybedebilir, kisiler arasi
iliskileri bozuluyor, hayattan keyif alamryor verimliligi distiyor, istifa ile yasanabilecek
maddi-manevi kayiplar basliyor ve is hayatindan soguma. Aslinda bir ¢ok nitelikli insan
titkenmislik sendromu yasadiklar i¢in is hayatindan kopabiliyor.

Orgiitsel bedellere baktigimiz zaman islerin yavaslamasi, aksamasi soz konusu oluyor.
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Tiikenmislik sendromu yasayan bir kisinin verimli ¢aligmas1 beklenemez. Raporlar ve
izinler artar, miisteri, hizmet alan kisi ya da hastaya kars1 6zensizlik ve memnuniyetsiz-
likte artis basliyor. Is verimi diisiiyor. Istifalarin artmast ve nitelikli is giicii kayb1 mey-
dana geliyor. Bazi arastirmalarda tiikenmislik sendromu bulasicidir deniyor. Cevrenizde
herkes bundan etkileniyorsa sizin de etkilenme olasiliginiz daha fazla artiyor.

Neler yapilabilir? Hem bireysel hem de 6rgiitsel bazda yapilabilecek seyler var. Saglik sis-
temi ya da genel politika icerisine yapilabilecek seyler var. Burada biraz daha bireysel ve
orgiitsel coziimlerden bahsetmeye baglayacagim. Gergekten orgiitlere, isverenlere ¢ok is
diistiyor. Bireysel olarak gormemek gerekiyor. Bireysel olarak baktigimizda kisinin psi-
kolojik destek almasi, sosyal desteginin artmasi, hobi edinmesi, hedef belirlemesi, tatil
ve izinler, kendini rahatlatabilecegi aktiviteler, rahatlama ve nefes teknikleri gibi. En son
¢6ziim olarak da istifa. Istedigimiz bir sey degil ancak kisi ¢ikigsizsa ve bas edemiyorsa
istifa da bir segenektir deniliyor.

Orgiitsel olarak baktigimizda isverene ¢ok is diisityor. Calisan1 giiglendirmek, gorev ta-
nimlarinin belirli olmasi ve bunlara bagl kalinmasi, is modifikasonu, ¢aliganlarin karar-
lara katilimy, esit sorumluluk dagitimi, ¢aligani 6vme is hayatinda ¢ok eksik oldugumuz
bir nokta, performansla ilgili geri bildirim, agik bir iletisim ortamy, is yerlerinde genel-
likle iletisim seftalig1 yok, caliyma kosullarinda iyilestirme. Kapitalizm igerisinde ¢ok zor
bu ¢oztimler ¢ilinkii daha ¢ok calisip daha az kazanmaya bagliyoruz, emek somiiriisii
vb... problemler var. Caligma yonetimine agirlik verilmesi, 6zel seminerlerin verilmesi
ve bunun bir kurum kiiltiirii olarak benimsenmesi, kariyer danismanligi, bu insanlarin
beklentileri nedir, nereye gidebilirler, bununla ilgili kurum igi sosyal etkinliklerin oldu-
gu soyleniyor. En 6nemlisi sistemsel olarak bazi seylerin degismesi, bunun da bireysel
olarak algilanmasindan ziyade hepimizin yasayabilecegi bir durum olarak kabul edip
kisinin bilin¢lenmesi ¢ok 6nemli.
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SAGLIK CALISANLARINDA TRAVMA VE
RUHSAL BOYUTLARI

Burhanettin Kaya
Gazi Universitesi Psikiyatri AD

Travma Tirkiyenin gercekligi. Bir¢ok alanda etkisini kalic bir sekilde hissettigimiz bir
kavram. Saglik calisanlari i¢in de 6nemli fakat ihmal edilmis bir kavram. Aslinda siddeti
ben sadece son giindemimiz olarak hekime siddet diye algilamayin. Siddeti igeren her
tiirlit deneyimin orta yerinde hayati savunan bir meslek olarak acaba nasil travmatize
oluyoruz, nasil yasiyoruz bundan bahsedecegim.

Sunumumda 6nce travma kavramindan s6z edecegim. Travma, bireyin varligin, fiziki
biitiinliigiini, yasamini tehdit eden, dehsete diistiren, caresiz birakan, herkes i¢in sikint
kaynag: olabilecek deneyimleri anlatir. Bu deneyimler gergek bir 6liim ya da 6lim teh-
didi olabilir. Bireyin kendine 6zgii bir kesit olmas1 yaninda taniklik olabilir. Yakininin
6lmesi, oldiiriilmesi gibi deneyimler olabilir ki son donemlerde gorsel mecrada izlemek
bile travma yaratabiliyor. Bir anlamiyla travma kisinin kendi giigsiizliigii ile yiiz yiize gel-
mesidir. Clinkii karsisinda ister dogal felaket olsun ister insan eliyle olusturulan bir gey
olsun yenilmesi gii¢ bir yap1 olarak travmatize edilir. Bireyin hayati anlam1 anlamlandir-
ma, bilgi isleme siireglerini bozar. Zihinsel islemlerini bozar ve bireyin kendine, hayat,
diinyaya bakigini1 degistirir travma. Ozellikle Tiirkiye gercegi olan karmagik travmada,
Giineydoguda yasanan savas, aile ici siddet, iskence, ard1 ardina gelen polis siddeti gibi,
tepkiler de ayn1 derecede karmagiktir. Bireyin kisilik, biling yapisini bozacak sekilde et-
kiler gosterir.

Travmay1 biz iige ayiriyoruz. Insan eliyle istemli olusturulanlar: Iskence, savas gibi...
insan eliyle ama istemsiz olusturulanlar, ara¢ kazalar1 gibi... Doga ile olusan deprem
sel gibi... Bu travmalarla miicadele bi¢imi ayrim1 ortadan kaldiriyor. Mesela depremde
belirli kesimlerin 6nce kurtarilmasi, yardimlarda ayrimecilik, dogal felaketi birden insan
eliyle olusturulan felakete donisiiyor. Boyle bir gecis de var. Yasayis bicimi de 6nemli.
Depremde etkisi ¢cok yiiksek oluyor ama zaman i¢inde o kendiliginden iyilesme siireci
daha hizli. Ama cezaevi yasantilari, iskence, toplama kamplari, go¢menlerin yasadiklari,
cinsel siddet, ensest vs... birey bir miktar kestirebilir travmay1 ama sonrasindaki tahrip
edici etkisi ¢ok daha yiiksektir.
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Peki, ne tiir psikososyal etkileri var? Travma yasayan bir kisi ama ailesi ve ¢evresi de
bundan etkileniyor. Korku, giivensizlik, aile i¢i dinamiklerde bozulma, bireyin toplum-
sal iliskilerini bozan bir sey oluyor. Ki travma bireyin, duygu, diisiince ve davranislarini
degistirirken bunu bir kompleks i¢inde yapiyor. Travma biitiin orgiisii ile bireyi etkiliyor.
Bir ¢ok etkisi var. Duygu, diisiince, davranislar, umutlar, beklentiler, tasarimlar, degerler,
inang sistemleri, kendini ifade etme bigimleri, giiven duygusu, bagimsizlik, tiim bun-
larda olumsuz etkiler yapiyor. Tek basina yapmiyor. Bunu yaparken bireyin travmaya
yiikledigi anlam, travmanin bi¢imi, i¢inde bulundugu yas donemi, sosyal destek 6nemli,
belirleyici unsur. Tiirkiyede finansal ya da kurumsal destek etkilemiyor travmayi ama
aile destegi etkiliyor. Biz deprem doneminde bir ¢alisma yaptik ve sunu gordiik, aile des-
tegi azalinca travma artiyor ama devlet destegi azalinca artmiyor. Zaten devlete giiven
olmadig1 i¢in aile belirleyici oluyor.

Degisik belirtiler var travma olusumunda, travmanin yeniden yasantilanmasi yani trav-
matik sahne yeniden animsaniyor. Riiya olarak, kabus olarak... Toplumsal geri ¢ekilme,
bellek bozukluklari, uzaklasmak kendinden, asir1 6fkelenme, kiiciik seyleri biiylitme,
asir1 dikkatlilik gibi belirtiler ortaya ¢ikiyor ve bunlar bireyi bigimliyor. Bir ¢ok hastalik-
ta goriilen ruhsal ve bedensel, cinsel sorunlar, maddeye yonelme gibi durumlar ortaya
cikiyor. Bir ¢ok bozukluk ortaya ¢ikiyor.

Genel olarak stres bozuklugunun toplumda goriilme orani yiizde 1 ile 14 arasinda de-
gisiyor. Farkl risk gruplarinda yiizde 100% varabiliyor. Ozellikle savas gibi iskence gibi
olgularda artiyor. Ikinci diinya savasi magdurlarinda 40 yil sonra bile yarisinda devam
ediyor. Tibbi kayitlara gore... Son derece kroniklesmeye miisait bir hastalik.

Peki, isle ilgili neler diyebiliriz? Isle travma iligkisi olduk¢a énemli. Saglik ¢alisanlari, ara-
ma kurtarma ekipleri siirece miidahale ederler ama biitiin dikkat magdur ya da maruz
kalanin ruhsal diinyas: iizerinedir. Uzun donem digerleri goz ard: edildi. Son yillarda
ikincil travmatizasyon dedigimiz kavram giindeme geldi. Ozellikle travma magdurla-
riyla goriisen psikologlar, hekimler, gocuk koruma merkezlerindeki ekipler, saghk cali-
sanlari, acil serviste ¢alisanlar, yogun bakim hemsireleri, travmaya maruz kalan grubu
olusturuyor. Bunlar dolayli travma, vekaleten travma da deniyor. Neler belirleyici? Yap-
tigimiz is ne kadar yasami tehdit eder nitelikteyse. Yani biz hayat kurtarirken ne kadar
hayati riske giriyorsak. Ne kadar parcalanmis bedenlere, 6lii bedenlere, agir yaralilara,
ani kayiplara maruz kaliyor, ¢alisirken is arkadaslarimiz kaybediyorsak ¢ok daha fazla
travmatize oluyoruz, etkileri kalic1 oluyor.

Siddet iilkenin bir olgusu, son dénem gergekligimiz saglik ¢alisanlarina siddet, boyle
bir durumda travmatize olmamamiz miimkiin degil. Tiirkiyede oran son derece yiiksek.
Cok fazla insan kamuda ya da 6zelde ¢alisan siddete maruz kaliyor. Kadin hekimler ytik-
sek oranda kaliyor. Biz saglik galisanlar ikincil travmaya maruz kaliyoruz. Son yillarda
Ersin’i kaybettigimiz glinden beri daha goriiniir halde birincil travma magduruyuz. Yani
sadece travma magdurlarina yardim ederken etkilenen degil dogrudan travmaya maruz
kalan insanlariz. Ruhsal bozuklugumuzun siddeti de ona gore yiiksek. Oranlar da 6yle
gosteriyor. Kadinlar travmaya daha yogun tepkiler veriyor. Caligma siireleri de 6nemli.
Dinlenme aralarinin olmamasi, uzun ¢aligmalar, sosyal destek, kurumsal destek olma-
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mas1 onemli etken. Baghekim ya da yoneticilerin hekimi koruyup kollamasi o sistemin
icinde onlar1 koruyucu bir gorev tistlenmesi 6nemli. Cogunlukla Saglik bakanlig: da sid-
deti iiretenlerin yaninda bir durus sergilemistir, idare de bu bireysel bir sorun gibi bir
refleks gelistirmistir. Hazirliksiz yakalanma da 6nemli. Bilgimiz, deneyimimiz eksikse,
daha dnce bu konuda egitilmemigsek zarar gormiissek, gecmis bir travmamiz varsa ve
etkileri siiriiyorsa, bu deprem ya da ihmal olabilir, tiim bunlar belirleyici oluyor.

Yayginlik agisindan bakiyoruz. Itfaiyelerde hukuk caliganlarinda énemli oranlar var.
Hukuk ¢alisanlar1 mesela IHV'de biz onlara kazicilar diyoruz, adli tipcilar, hakikatgiler
diyoruz, travmanin 6ziinii anlamaya c¢alisan, mezarlar1 kazan, oradaki kemiklerle ug-
ragan, o kemiklerin sahibinin anneleri, babalar1 dinleyen arkadaslarimiz ¢ok agir trav-
matik siirecler yasiyor. Yine adli tip ¢alisanlari, 11 Eylill kurtarma ekiplerinde yiizde
19’mus oldukga yiiksek oran. Bu benim yaptigim ¢aligma Sivas'ta, saglik ¢aliganlarinda
oran ylzde 18di. Oldukga yiiksekti ve artiyordu. Akut evrede yaralananlar1 gorenler-
le 6lenleri gorenler arasinda ciddi fark yoktu, kronik evrede fark ediyordu. Marmara
Depremi'nde yiizde 2’lerden yiizde 19’lara varan oranda bir gériiniim sergiliyor. Itfaiye
calisanlarinda durum yiiksek. Bir asistanimin aragtirmasi var, acil bakim ¢alisanlarinda
durum nasil diye merak ettik, bazi hastaneler idari nedenlerle hekimlerle goriiymemizi
engelledi. Toplam 123 acil ¢alisan hekim ve hemsire, 139 yogun bakim calisan1 agirlig
hemysire, sunu gordiik acil grubunda ytizde 28,8 bulundu. Yogun bakim grubunda ytizde
15. Goriiyoruz ki bu gruplar ciddi risk grubu olusturuyor.

Peki, etkenler nelerdir? Olumsuz yasam olaylari fazla boyutta. Olumsuz ¢aliyma kosul-
lar1 yiiksek. Oliimciil hastaya daha yogun bicimde bakim veriyorlar. Yaralilarla, beden
travmasi olan hastalarla ¢ok karsilagiyorlar. Cocuk ve geng insan oliimlerine, intihara
taniklik ediyorlar. Saldirgan hastalarla karsilasiyorlar ve siddete ugruyorlar.

Birgok iilkede yapilan ¢aligmalar yayginlik oraninin azimsanmayacak ol¢iide oldugunu
gosteriyor. Meslek hastalig1 olabilir mi? Evet bu bizim meslek hastaligimiz olarak kabul
edilmeli. Calisirken yasadigimiz travma, 6zliik haklarimizin iginde tazminat talep etme-
miz gereken bir hastaliktir, bunu béyle gormemiz gerekir.

Yapmamiz gereken neler?

Bunun iki boyutu var. bireye yonelik ve o6rgiitsel ¢calismalarimiz var, sistemden kaynak-
lananlar var, travma konusunda saglik ¢alisanlarinin egitilmesi gerekiyor. Bir arastirma
var, poliklinik bazinda yapilmis, tanisini yiizde 3 koymuslar sonra doniip bakmuslar yiiz-
de 38 aslinda basvuran hastalarda. Ciinkii hekim gelen hastaya siddet gordiin mii daha
once, evde kocan seni dévityor mu diye sormuyor ama soruldugunda ortaya ¢ikiyor.
Anlatilan travma bununla ilgili. Bir vakam var, 63 yasinda eski bir sendikaci, 20 yildir
romatizmal hastaliklar ile ilgili yapilmadik tetkik kalmamuis, gitmedigi hekim kalmamus,
bir keresinde tesadiifen cezaevinde bir seyler yasadim demis, 31 yildir kimseye anlatil-
mamuis agir iskence dykiisii var, tiim belirtiler bununla iligkili. Bunu sormadiginiz miid-
detge 31 yillik paketlenmis travma bugiiniin fiziksel sagligini belirleyen unsur olarak
devam ediyor.
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Travma sonrasi sosyal destek hizmetleri giiglendirilmelidir. Sinir tanimayan hekimler
gocmenlerle calistig1 zaman mesailerine uyarlar. 5 saat sonra ekip degisir. Cilinkii bilirler
ki travmatize olacaklar. Otekini dinlendirip hazirlayarak daha uzun vadede bu hizmeti
vermesi saglanir. Biz 36 saat ag, susuz ¢alisiriz, sonra hizla tiikeniriz ve bagka sorunlar
baslar. Caligma kosullarinin diizenlenmesi gerekiyor. Gereginde saglik ¢alisanlarinin
psikolojik destek almasi saglanmali. Burada bize diisen etik bir meslek 6rgiitiidiir. Saghk
hizmetleri ile ilgili cok ciddi egitimler vermekteyiz. Bu konuda duyarlilig1 artirmaliyiz.
Ozellikle ilgili meslek gruplari, uzmanlik dernekleri, bagka orgiitler, bu temel noktada
sivil saglik otoritesini tutum almaya zorlayici bir ¢aligma yiiriitmemiz gerekiyor.
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MOBBING = YILDIRMA

Nermin Giirhan
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii

Mobbing diye basladim ama aslinda daha ¢ok biz yildirmay1 kullaniyoruz Tiirk¢ede en
¢ok uyan kelime. Siddeti bir semsiye olarak kabul edersek siddetin altinda mobbingi,
zorbaligl, kadina dogaya, ¢ocuga hayvana siddetin tamamini siddet altinda toplayabil-
mekteyiz. Yildirma nedir diye baktigimizda bu siddet semsiyesi altinda, bir kere yildirma
kesinlikle is yerinde olmasi gerekiyor. TDK’nin bir ¢ok mobbing tanimina yénelik zor-
balik, psikolojik taciz, duygusal taciz diye koymus ama iilkemizde yildirma oturmus bir
kavram olarak duruyor.

Nedir yildirma?

Caydirma, sindirme, magdurun kisiligini 6ldiirme gibi anlamlara geliyor. Yildirma ola-
y1 sozlii, dolayli ya da kasitli olarak yapiliyor. Kavramin ilk ortaya ¢ikis1 1984 yilinda
Isvec’te is hayatinda giivenlik ve saglik isimli bir raporun i¢inde Leymann tarafindan
psikolojik duygusal taciz olarak ilk kez kullanilmigtir. Mesleki siddet vakalarinda ¢ogun-
lukla fiziksel siddet vakalar1 6ne ¢ikmaktadir. Yildirmada ise mesleki siddetin tekrari,
psikolojik ve yonetsel olarak kavramsallagtirma diyebilmeliyiz. Yildirmada kisinin ye-
terligini kiigiiltiicii davraniglar vardir. mesleki becerisini kiigiiltecek hakaretler, kisinin
mesleki becerisini tartigmali hale getirerek ¢evresinde bir giivensizlik halkas: olusmasina
neden olur. Hedef secilen kisinin yaptig1 is degersizdir, bu nedenle isi yapanin kendisi
de degersiz hale getirilir. Yani ¢alisanin kendisine de siddet uygulanarak kisinin i¢inden
¢ikilmast miimkiin olmayan karanlik bir kuyuya dogru ilerlemesine neden olur. Magdu-
run performansi, kendi yetenegi ve becerisi yiiksek olmasina ragmen yetersiz gibi gos-
terilir veya daha Once sikayet edilmeyen c¢ok basit ufak hatalar biiyiik sorunlarmis gibi
ele alinmaya baslanir. Kurban isinin hakkini vermesine ragmen yaptig1 higbir is takdir
edilmez, olmasi gereken toplantilara ¢agrilmaz unutulur ya da unutulmus gibi yapilir.
Zamanla yetkileri elinden alinir ve siirekli isini kaybetme korkusu ile yagamasi saglanir.
Yani kisiye, mesleki bir siddet uygulanarak, isinde huzursuz ve mutsuz olmasi saglanir.
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Yildirma magdurunun, orgiit i¢indeki yerini incelerken belirttigimiz, yalniz kisi, farkli
(acayip) kisi, basaril1 ve yeni kisi olusu bu agsamada ilan edilir bu ilanlarla birlikte kisiye
kadar empati ve diyalog reddi. Otekilestirme ortaya ¢ikar. Siirekli mobbinge maruz ka-
lan kisinin; saghgi, goriintiisii ve diisiince bigimi bozulur. Tekrarlanan saldirilar, normal
akil yiirtitme ve ilerisim yollarini degisime ugratir. Kurbanlar anlamsiz seylere anlam
vermeye ¢aligir. Korkular1 ve ihanete ugramislik duygular1 hem davranislarini hem de 6z
denetimlerini olumsuz etkiler. Kurban kimseye giiven duymamaya baslar.

Davalara konu olan yildirma vakalarina baktigimizda genellikle amir konumundaki ki-
sinin magduru isini yapmamakla su¢lamasi, magduru yetersiz olarak degerlendirip asa-
gilamasi, en basit olaylarda dahi yazili savunma isteyerek taciz edilmesi, isverenin kisisel
nedenlerle birlikte ¢aligmak istemedigi isciyi psikolojik olarak o isten ayirmaya zorlama-
s1 gibi davranis bicimlerinde kendini gostermektedir. Kisiler bu sekilde damgalanmaya
baslar. Damgalanma o kisinin gozden disiiriilmesi, diger insanlardan asag1 goriilmesi,
genel anlamda kotiilenmesidir. Toplumdaki damgalanmanin igsellestirilmesi bireylerin
orselenmesine yol agabilmektedir.

Nefret ya da 6n yargt sugu olarak almaktayiz yildirma olayini. Niye nefret sugu olarak
yargida aliniyor, birey cezai bir konuyu igerecek bir davranis uyguluyor. Diger taraftan
kisi her seyi ile 6tekilestiriliyor. Tiim bunlar hukuk kavraminda nefret sugu olarak ka-
bul ediliyor ve giiniimiizde davalarda nefret sugu olarak ele alinabilmektedir. Ilki Nisan
20117de esitlik ve firsat komisyonu tarafindan Meclis’te yildirma, mobbing kavrami ola-
rak kabul edilmis ve bir rapor hazirlanmistir. Daha sonra i¢inde benimde katildigim ve
bir ¢ok saglik ¢alisanin ve kurum kuruluslarinin birlikte katildigi Kasim ve Aralik 2012
aymda mecliste saglik komisyonu grubunun saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle ilgili
yaptig1 toplanti sonucunda bir rapor hazirlandi. Bu rapor TBMMde Ocak 2013’te de
resmi olarak gazetede yayimlandi. Rapor aynen sunu soylityor. “Psikolojik siddet igere-
cek siddet tiirlerinden birisini de mobbing olusturmaktadir. Mobbing bir isyerinde hedef
secilen bir ¢aligana, asil maksat gizlenerek, bir kisi ya da bir grup tarafindan insan onuru
ile bagdasmayan eylem ve islemlerle siirekli ve/veya sistematik olarak belirli bir stire
hukuk ve etik dis1 yollarla yapilan ve magdurun psikolojik, ekonomik veya sosyal statii-
stinde olumsuzluklar meydana getiren uygulamalarin biitiiniidiir” diye tanimlanmustir.
Neden saglik is kolu diye baktigimizda, saglik is kolunda siddetlerin tiimiiniin yiizde
25’ini olusturmakta. Yine saglik is kolunda siddet, tiim iilkelerde tiim saglik meslekleri
arasinda yaygin. Saglik is kolunda ¢alisanlarin yarisindan fazlasi, sozel psikolojik siddet
gibi siddetin bazi tiirleriyle kargilagmaktadir. Ulkemizde yildirmaya yonelik bir verimiz
yok. Ancak 2002 yilinda baz: tilkelerde yapilan siddete yonelik bir ¢alismaya baktigimiz-
da yildirmaya en fazla yiizde 31’le en fazla Bulgaristan sonra Liibnan sonra da Giiney
Afrika gostermekte. Sozel siddet ise en fazla oranda Avustralya 67, Gliney Afrika 52,
Tayland 48 olarak goriilmekte. Bizim iilkemizde yildirmaya yonelik iilke genelini temsil
edecek bir ¢aligma yok. Taylandda hemsirelerin yiizde 19,81 yildirmaya maruz kaldigini
belirtmis, Bosnada doktorlarin yiizde 76’s1nin yildirmaya maruz kaldig, Kiitahyada bir
hastanede yapilan ¢aliymada yiizde 28,8 yildirmaya maruz kaldig1 saptanmis. Muglada
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yiizde 31'inin yildirmaya maruz kaldig1 yildirmay:
uygulayanlarin yiizde 70’i saglik ¢alisani, yiizde 56,8’i de erkek olarak saptanmus.
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Kimlere uygulaniyor? Yiizde 39’la basta hemsireler ve saglik memuru, yiizde 24 dok-
torlar, sistem bdyle devam ediyor. 19 mart 2011'de Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
ligr'nda Alo 170 hatt1 kuruldu. Bir yilda bu hatta miiracaat eden 1723 ihbar saptanmis.
Bu ihbarlara baktigimizda kamu hastaneleri basta geliyor 112 ile. MEB ikinci sirada,
magazalar 93 vaka, 6zel hastaneler 85, iiniversiteler 52, taseron sirketler 49...

Saglik calisanlarina yine baktigimizda Bursada saglik, egitim, emniyet ¢alisanlarina ba-
kilmis, en ¢ok saglik ¢alisanlarinin yildirmaya maruz kaldig1 saptanmis. Mugla devlet
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ytizde 26’s1 yildirmaya 22’si cinsel tacize, 77’si sozel
siddete, 24,7’sinin ise fiziksel siddetle kargilastigi vurgulanmakta. Calisanlarin yiizde
54’1 uistlerinin kendilerini ifade etmelerine izin vermediklerini, 40’1 kendilerine yetkinli-
gi olmayan isler verildigi, 49,5’inin is yerinde kendisine yiiksek sesle bagirildigi vurgula-
niyor. Yildirma kurbanlarinin yiizde 64,9’unun ise yogunlasamadigi, yiizde 50’sinin adli
birimlere sikayet ettigi, yiizde 43’iiniin yildirma karsisinda higbir is yapmadig1 37,8’inin
duyumsuzlugu yasadigi vurgulanmistir. Yildirma bildirimlerinden sonra ¢ogunlukla
%66,6 olarak saptaniyor. Kurum tarafindan hic¢bir 6nlem alinmamaistir. Su agidan bizim
verilerimiz ¢ok dnemli yine Doktor Leymann’in Isve¢’te yaptigi calismada 6z kiyim giri-
simlerine bakmug ve Isve¢’teki 6z kiyim girigimlerinin %15’ yildirmadan kaynaklandig:
saptanmis. Eger tilkenizde yildirmaya bu kadar maruz kalma istatistigi varsa o zaman
son zamanlarda olan saglik ¢alisanlarinin 6z kiyimlarinin mobbing yani yildirmadan
kaynaklandigin diistinebiliriz.

Neden mobbing veya yildirma dedigimiz kavram her gegen giin veba gibi yayilarak
biiyiiyor? Aslinda burada taniklarinda ele alinmasi lazim, yani seyirciler. Herhangi bir
cevrede davranis standartlarini belirlemede normlar 6nemlidir. Bir¢ok toplulukta anti
sosyal ve saldirgan davranislar norm disidir. Bireyler, onaylanmamak ve kinanma korku
ile bu tip davraniglar yonelmezler, eger bu korku ortadan kalkar ise toplumsal normla-
r1 koruma arzusu da azalir. Bazen bireyler bir grubun {iyesi olarak hareket ettiklerinde
kendi kisisel degerleri iizerine diisiinmek yerine, grubun saldirgan ve anti sosyal dav-
raniglar1 i¢inde koydugu kurallara bakarlar. Eger bu konuda bir yasaklanma yoksa ya
da tam tersine normlar bu tip davranislar1 destekliyorsa bireyler saldirgan ve anti sos-
yal tarzda hareket eder. Normlarin i¢inde en 6nemli norm sessizlik normudur. Ve grup
tiyelerinin normlar hakkinda konusmasi ve normlar1 degistirmesini engeller sessizlik.
Psikolojik taciz taniklar1 grubunda tacizi inkar etme ve sessiz kalma kurali varsa hi¢bir
sekilde konugmayacaktir, bir adim 6ne ¢ikmayacaktir ve higbir sekilde magdura des-
tek olmayacaklardir. Ik agamada taniklar ne olup bittigini anlayamadiklari igin destek
olamayabilirler. Daha sonra saldirgan magdurun hatali davraniglarina dikkat gekerek
yaptig1 manipiilasyonlarla taniklari kendi tarafina ¢ekmeyi basarir. Ve bazen taniklarin
gercegi fark etmesi ¢ok uzun zaman alabilir. Farkina vardiklarinda ise sessizlige devam
ederler. Ciinkii vaktinde tepki vermedikleri i¢in sugluluk duymaya baslarlar. Ama bunun
sorumlulugunu da almak istemezler. Eger saldirgan yonetici ise karsi ¢cikmak hicte kolay
degildir. Ayni seylerin kendi bagina geldiginden korktugu i¢in sessizlige devam eder.
Bununla birlikte taniklar magdurun gérevlerini istlenmeye baglamis ve oradan nema-
lanmaya baglamigsa hi¢bir sekilde konusmaz ve tacizi gormezden gelir. Yine taniklarin
en fazla kullandig1 savunma diizenegi inkardir. Ve tepki vermeyen taniklarda siklikla
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goriilen savunma mekanizmasidir. Baktigimizda insanlar bu kadar kétii olmaz tarzinda
bir idealistlik ugruna inkar ederler. “Benim icin her sey yolunda, bana kétii davranil-
miyor” diisiincesiyle egoist bir inkar s6z konusu olabilir. “Herkese béyle davranilmiyor
demek ki o bunu hak edecek bir seyler yapt1” yorumu inkar getirebilir. “Kimse bir sey
soylemiyor, simdi insanlarla ters diismenin anlami yok” diyerek inkéar: kullanabiliriz.
En vahim olan1 y6neticilerin tanikligidir. Yoneticilerin tacizi gérmezden gelmesi, teshis
ve miidahalede bulunma zayifligy, tacizin biiylimesine ve yayilmasina neden olur. 2001
yilinda ¢ok giizel bir benzetme yapilmis “giines yanig1” benzetmesi yapilmis yildirma ile
ilgili. Deniyor ki tacize diisiik diizeyde maruz kalma 1.derece yanik gibidir. Siklikla olus-
tugu fakat kolaylikla iyilestigi soylenebilir. Daha yogun olan uzun siireli bir maruziyet
sonucunda 2.derece yanik gibidir. Fazla aci1 vericidir ¢ogunlukla profesyonel bir yardim
ve tedavi gerektirir. 3.derece yaniklar ise kalic1 zararlar ve derin yaralar agar. Tacizde ayn1
sekilde kalic1 psikolojik hasarlar agar ve uzun siireli psikolojik rehabilitasyonlar gerekli-
dir. O zaman ne yapalim? Her seyden 6nce saglikli caligma ortamu ile yildirma ortaminin
farkinda olmaliy1z ve galigma ortamlarini saglikli calisma ortamlarina dondiirmek gere-
kir. Bag etmek icin bazi 6nerilerimiz; bir kere her seyden 6nce is disinda yasam alanlari
gelistirmek lazim. Eger hayat sadece isle ev arasindaysa yildirmadan ¢ok biiyiik darbeler
alinmakta. Is ¢cikiginda rahatlatic1 aktivitelerde bulunulmasi. Giinliitk yasamda niikte ve
mizah dergilerinin kullanilmasi okunmasi. Evde sakinlesecek kendini rahatlatacak bazi
mekanlarin olusturulmasi. Aile diizeyinde 6neriler; is disindaki yasamda ailenin ve di-
ger yakin kisilerin destegi vazgegilmezdir. Ayrica bu yolla kisi isi disinda var oldugu ve
takdir edildiginin de farkina varir.

Yine “ Karhan “ soyle oneriyor nasil korunmasi gerektigini, diyor ki; her seyden 6nce
kurban roliinii kabul etmeyin. Yani siz kendinizin kurban oldugunu kabul ettiginiz anda
savasl kaybedersiniz, kurban roliinii kabul etmeyin. Yonetimi siire¢ten haberdar edin.
Hemen tistiintizdeki yonetici size yildirma yapryordur. Daha iistiine, daha istiine ve daha
istline. Size yildirmay: yapsalar bile tiim tste ileriye yonelik veriniz agisindan bilgilen-
dirin. Duygularinizi ve yasadiklarinizi i¢inize hapsetmeyin. Ciinki bastirilmis duygular
size zarar verir. Ifade edin. Once diisiinmek ve veri toplamak gerekir. Diigiiniin konuda
ve veri toplayin her seyi yazili isteyin. Biitiin verileri doneleri toplamaya ¢abalayin. Ola-
yin arka planini, baglantilarini, inceliklerini diisiiniin. En biiyiik hata kars: tarafin savas
alanina girmektir diyor. O kisi sizin duygusal tepki vermenizi istiyor. Savas alanina girdi-
ginizde, duygusal tepki verdiginizde kaybetmeye baslarsiniz. Tam tersine siz diisiinerek
tepki verirseniz siz onu diisiindiirtmiis olursunuz, diisiindiirmeye zorlarsiniz. Yildirma
uygulayan1 disiindiirterek, disiindiirecek yollar bulmak en iyi ¢oztimdiir. Bu arada 6z
elestiri yapip kendinizi sorgulamaniz, sorunu sorumlulugunda kendinizi algilayabilme-
niz ve bunu hissettiginizde olumlu tepkiler verirsiniz. Oncelikle tiim ¢aliganlar yildirma
konusunda bilgilendirmelidir, olusmasini 6nlemek i¢in. Temel iletisim becerileri, ¢atis-
ma ¢oziimleri, problem ¢6zme, 6fke kontrolii gibi konularda ¢ok iyi egitilmek lazim.
Nereye, nasil miiracaat edecekleri konusunda bilgilendirilmeliler. Once bolgesel olmak
tizere yildirma merkezleri olugturulmali. Ama bunlar reklam i¢in olusturulmamali. Bu
merkezlerde is psikologu, psikiyatrist, uzman psikiyatr hemsireleri ve yildirma alanin-
da uzman danigmanlar yer almali ve kisilere yardimeci olmalidir. Kayirma burada ¢ok
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onemlidir. Kayrilan kisi {ist ya da as olabilir. Kayrilan kisi amir konumunda ise arkasinda
onu koruyan bireylerin bulundugundan emindir. Giiciine giivenmektedir ve istedigi her
seyi yapabilecegine inanir. Karakteri, zekasi, caliskanligy, fikirleri ve ya herhangi bir 6zel-
ligi kendisine uymayan bir asliyla istedigi gibi ugrasabilir. Ancak kurnaz olmasi gerekir.
Bu siireci baglatirken arkasindaki giiciide daima yaninda hissettirmelidir. Bu nedenle ash
diismanca davranisa sevk edebilmek ve sanki kisi ikisinin arasinda hicbir sorun yokmus
gibi izlenim yaratmak ve yildirmay1 baslatmak i¢in bulunabilecek en giizel bahanedir.

Bir olay karsisinda susuluyor ise o olayin kabul edildigi unutulmamalidir. Einstein s6zii
“diinya katiiliik yapanlar yiiziinden degil, seyirci kalip hicbir sey yapmayanlar yiiziinden
tehlikeli bir yerdir”. Su karikatiirii yapan ve altina yorum yapan kisiyi ¢ok seviyorum ve
her yerde kullaniyorum. Kendine giiven, alisilmis kaliplarin disina ¢k, ¢6ziim yolu yani
basindadir. Filleri koyduk, ¢linkii yasadigim bir seyde 6zellikle beni simgeler hale geldi
filler, bakin ¢ok basittir yildirmada. Soyle bir atasoziiyle bir yildirma; “dikkat et filler
tepisir ¢imler ezilir” dendi. Biz biiyiik insanlariz, biz giigliiyiiz, biz istte tepisebiliriz siz
¢imensiniz sizi ezeriz. Ve soyle bir cevap verdiginde tabi koptu ipler evet tabi haklisi-
niz, filler tepisir, cimenler ezilir kabul ediyorum ama ¢imenlerin 1slak olmadigina dikkat
edelim, kayarsa filin diismesi ve kalkmasi zordur. Ve en sonda “bir insan1 ahlaken egit-
meden sade zihnen egitmek topluma bela kazandirmaktir” diyorum Roosvelt’in soziiyle.

Mevliide Karadag

[lk soru hakkini kendime veriyorum izninizle. Konusmacilarimizin sunduklar: tiiken-
me, mobbing ya da travma ile iliskin bilgilerin 15181nda aslinda saglik ¢alisanlar1 olarak
hepimizin psikososyal risklerle karsi karsiya oldugumuzu ve ¢okta yogun bir sekilde ya-
sadigimiz agikca ortaya cikiyor. Benim sormak istedigim birgok saglik ¢alisani 6zellikle-
de hemsirelerde saglik meslek lisesi diizeyinde verilen addlesan yasta verilen bir egitim
ve sonra da adolesan yasta meslege baslama. Bu psikososyal risklerin ortaya ¢ikmasinda,
daha meslege baslamadan bir aday haline gelmesinde bir etken midir?

Burhanettin Kaya

Ben sunuda vurguladim, hazirlikli olma konusunda. Ozellikle saglik liselerinde okuyan
saglik calisanlarinin yani hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin erkek-kiz saglik
ogrencilerinin en 6nemli sorunlar: etiketlenme durumu ile kars: karsiya kalmalaridir.
Daha meslege baslarken aslinda tip fakiiltesi, tip egitimi ¢ok 6nemli bir bilgi klasina
sahip olmakla beraber ¢ok ikincil, sadece yardimci elemanmis gibi algilanmalar1 onlarin
orselenmeye ¢ok uygun bir zeminde baslamalarina yol agiyor. Oysa bizim saglik hizmeti
icindeki en 6nemli is arkadaslarimiz. Ama zihinsel bir alt yap1 var hemsirelere yonelik
ozellikle zemin hazirlig: diyebiliriz bir de bu sadece saghk egitimi ile ilgili degil genel
egitim icerigine baktigimiz zaman ilkokuldan itibaren otekilestirmeyi, siddeti tiretmeye
¢ok uygun bir yap1 var. 4+4+4 biraz daha bunu i¢inde bu da ¢ok tartistik. Zaten egitim
kendi i¢inde daha seksist, daha erkek egemen bir séylemde var kullanilan egitim ma-
teryallerine baktigimizda. Siddeti zihinde daha mesru kilan bir egitim tarzi var bu bir
faktor.
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Nermin Giirkan

Ben soyle bir katkida bulanayim ayni zamanda. Saglik meslek liselerine baktigimizda
gercekten ¢ok kiiciik yasta klinik calismasina basliyorlar. Tip egitimi, birgok sorumluluk
ve yiik getiren bir egitim. Kiiciik yasta, bizlerin sokakta oynadig: yaslarda onlar hasta-
nelerde ¢ok biiyiik agir hastalarin agir bakimlar1 daha 6grencilik yasta veriliyor. Ayni
zamanda ¢ok kii¢tik yasta kliniklere ¢itkmak kazalara da sebep oluyor. Yani heniiz daha
kendini korumayi, kendini savunmay1 6grenememis yasta 15, 16, 17 yasindaki, ¢cocuk
denecek yastaki insanlara baska insanlarin haklarini, hukuklarini savunmasi isteniyor.
Kendisinin heniiz sagligini koruyabilecek yasta degilken, bagka insanlarin sagligini ko-
rumasi isteniyor. Ve sistem icerisinde 6zellikle kliniklere gittiklerinde, uygulama alanla-
rin da heniiz ¢ok kiigiik yasta olduklar i¢in hekimde, hemgire olarak da ya da klinikteki
biiyiik kisiler ya da klinigin hakimi olan kisiler lise diizeyindeki bu ¢ocuklara genellikle
daha angarya isler daha hastanin diginda olan isleri vermeye ¢alistyorlar. Biitiin bunlar
onlar1 ister istemez yildirmaya neden oluyor ve ruh sagliklarina etken oluyor. Bu yiizden
saglikta olan egitim lise diizeyinde olamaz. Once kiginin biiyiime ve gelisiminin tamam-
lamasi ve o gelisimi tamamladiktan sonra kendi iradesi ile bir meslegi se¢cmesi ve o mes-
legi icra etmesi gerekiyor. Bu yiizden saglik meslek liselerinin aciller, ambulanslar falan
deniyor nerede istihdam edilecekleri belli degil bir¢ok alanda saglik meslek lisesinin var
hicbir sekilde sagligi koruyan degil tam tersine ¢ocuklarin sagligini bozan bir sistem.

Yasar Bilge

Adli Tip uzmaniyim. Sunumun gelistirilmesi babinda agiklama yapmak istiyorum. O da
kentsel saldir1 ve cinsel istismar kelimelerinin tecaviiz kelimeleriyle tercih edilmesiyle il-
gili. Ugiincii sdylemem gereken hadise de ozellikle 6liimle ilgili siirek izleyen kisiler igin.
Ulkemizde diger iilkelerde oldugu gibi, pozitivist bir yapilanma ile bu siireci daha kolay
atlatilmasi yoniinde ¢alisma yapilma gereginin oldugu bir siireci bildirmek istedim.

Ercan Kiiciikosmanoglu

Bir iki soru sormak istiyorum. Bu sorular da konusmaya gerekli katkiy: iceriyor. Bur-
hanettin hocam travma sonrasi ses bozuklugundan bahsetti. Simdi birkag olay var. 12
Eyliilden sonra iskence gorenlerden bahsettik. Simdi bu iskenceciler mahktimiyet anla-
minda bir ceza gormediler. Kenan Evren yargilaniyor ama arkasinda bir sey yok. Sanki
insanlara 6yle bir hava verilmek istendi ama bunlar esasinda yargilanmiyor. Yargilan-
salar nasil olur diye sormak istiyorum. Bunun o6rnekleri var mi1? Diinya da bunun o6r-
nekleri var. Insanlar da iskencecilerin yargilandigini gériince o ses bozuklugu gegiyor
mu? Istanbul, Kérfez ve Van depreminde de oldu. Buradaki miiteahhitler dogru diizgiin
yargilanmadi. Eger yargilansa, ceza alsa orada ki magdurlar, ses bozuklugunu yasayanlar
ses bozuklugunu daha ¢abuk atlatilabilir mi? Bunlari atlatabilenler olmus mu? Nermin
hocama da bir sey sormak istiyorum. Tiirkiye de 12 Eyliil 6ncesini de biliyoruz. Mercii
hitkiimetlerin zamaninda ¢ok biiyiik kadrolagmalar oldu ve biiyiik bir 6gretmen kiryimi
ozellikle Milli Egitim tarafindan gerceklestirildi. $imdiki kadrolagsma bu 10- 11 yildir
¢ok daha biiyiik. Yani herhangi iki yillik doktor basiniza bagshekim olabiliyor. Ya da tiim
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fen liselerinde yandas memur 6gretmenler daha fazla para almak igin fen liselerine ta-
yin ediliyor. Milli Egitimde, saglikta tecriibesiz insanlar yonetimde. Benim ¢alistigim
hastane de herhangi bir insan gelip sef olabiliyor. Oysa Tecriibeli birgok doktor var sef
olmasi gereken. Boyle bir diizen kurmaktan bahsetmediniz. Boylesi bir siyasi anlayis,
bu hitkiimetin getirdigini... Esas olay burada ki komiklikten kaynaklaniyor. Benim kendi
alanimda yasadigim pek ¢ok sey de var. Baska yasayan arkadaslarimiz da var. Dogent
oldum 3 yildir ve dogent kadrom verilmiyor. Pek ¢ok insan buna benzer seyler yasiyor.
Burhaneddin hocamin da profesorliigii verilmiyormus. Simdi béyle bir seyden ¢ok fazla
bahsetmediniz. Konumuzla ¢ok iliskisi var. Bahsettiginiz 170 hattin1 ben ilk defa du-
yuyorum. Bu hak ile gercekten bir seyler yapiliyor mu? Yani bizim pek ¢ok tanidigimiz
insan mobbinge ugruyor ve 170 hattina dyle bir bagvuru yapilmis mi, onu 6grenmek
istiyorum.

Nermin Giirkan

Son sorudan baglayarak gideyim. $Simdi 6nce alo 170 hattin1 séyleyeyim. Sosyal giivenlik
bakanliginin kurdugu hat daha ¢ok istatistiki olarak ¢alisiyor. Fakat bu sene satilmak is-
teniyor veri toplamak i¢in. Ama bazi psikologlar, bazi iyi niyetli caligmak isteyen kisiler
var. Bu bir kag ay icerisinde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan mobbingle ilgili baz
kitaplar iilke genelinde dagitilmaya basland. Bilinglenmeye dogru adimlar atti. Ama bu
170 hatti ¢ok fazla duyulmadi. Haklisiniz. Birgok kisi boyle toplantilarda, konferanslarda
soyledigimiz de duyuyorlar. Sosyal Calisma Bakanligrnin toplantisina katildim. Burada
ok fazla aktif olarak is yapan ve kisilere yardim eden degil. O yilizden biraz 6nce degin-
mistim ki, merkezler ok 6nemli ama gostermelik olmamali. Bir yerlerde bir seyler yapi-
yor gibi olmamali. Merkezlerin yapmasi gerekenleri vurguladim. Boyle bir merkezi yap:
yok. Tiirkiye de de hi¢bir yerin bahsettigim tarzda merkezi bir yeri yok. Umarim bunlar
halletmis olacagiz. Burhaneddin ile birlikte merkezi noktaya bu sistemin igerisinde bir
durus sergileyerek ve iyi bir sekilde gitmek istiyorum. Diger yandan haklisiniz, yani in-
sanlar yildirmaya maruz kalmiyor degil. Ben 4 yildir yildirmaya maruz kalan bir kisiyim.
Birgok davalarim var ve birgok davalari kazandim. Bu konuyla ilgili baktim olacak gibi
degil” A dan Z’ ye Mobbing” diye bir kitap yazdim. Suanda Sosyal Giivenlik Kurumu
iilke genelinde dagitima ald kitabi. Icerikte hukuksal boyutuyla ele aliyorum. Her yerde
var. Ben miimkiin oldugu kadar genel bilgilerle yildirmay1 6nlemeye galistim. Séylerken
de dedigim gibi. Arkadaki, giiciinii bilir bunu bildigi i¢inde ¢ok rahatlikla yapar. Ama
benim arkamda rektor var, bakan var milletvekili var diye sdylemez, arkasindaki giicii
gostermez. Sanki ¢ok basit bir olaymis gibi aramizda da hi¢bir sorun yok aslinda se-
ninle benim. Biz neden sorun yastyormusuz havasi gosterip arkadan size bunu uygular.
Nedeni ille de dediginiz gibi toplumlasma, orgiitlenme degil. Fiziginizden hoslanmaz
yildirma yapar. Ekonomik giiciiniizden rahatsiz olur mobbing yapabilir. Mesela ben soy-
leyeyim. Universiteden arkadagima dekanin yaptig1 yildirmaya, mobbinge uzun siiredir
tanik oluyorum. Yildirmanin nedeni ne biliyor musunuz? Dekan ufak tefek, arkadas
boylu poslu bir bayan. $una bak. Boylu poslu, endamli. Gicik oluyorum diye yildirma
baslamis. Yani boylu poslu endamlisin senden hoglanmiyorum.
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Burhanettin Kaya

Mobbingle ilgili bir sey soyleyerek bana sorulan soruya doneyim. Dediginiz gibi mob-
bingi sadece bireysel ya da ast-iist altinda yasanan, sistemden bagimsiz bir olay olarak
gormek son derece de yanlis. Son donemde mobbingin artmasinin temel nedeni neo-li-
beral politikalardir. Rol belirsizligi, catigmasi, glivencesiz ¢alisma riskli ortamlarda ¢alis-
ma, 0zliikk haklarindaki gerilemelerin hepsi mobbingi ireten bir zemin yaratmuistir. Ba-
gimsiz disiiniilmemesi gerekir. Mobbingi savunmak aslinda saglik emekgileri arasindaki
dayanismay1 da pargalayan bir sey. Sanki sorun emekgiler arasindaymus gibi algilatilan
bir zemin hazirlaniyor. Mobbing sinifsal bir konudur. Sinif dig1 bir kavram degildir. Yani
bireysel bir noktadan bakmamak durumundayiz. Nermin'in bir dernek kurma ¢abasi var
ve destek veriyorum. Ciinkii suana kadar olan dernekler ¢ogunlukla bu olaydan bir mik-
tar kendilerine 6zgii bir rant alani yarattilar. Sistemde karsi durus sergileyen bir orgiit
kurmak bu konudaki diger yapilarla temas etmek gerekiyor. O agidan bu ¢aba 6nemli.

Travmaya gelince, iskence konusu ve 12 Eyliilden s6z ettiniz. Bir defa travmanin etki-
lerinin olmasinin en 6nemli konusu adaletin tecellisidir. Travma diinya inancini bozar.
Onun yeninden kurulmasi ancak adaletin tecellisinde olur. Travmayi iiretenler sadece
kisiler degildir. Sistem yargilanmaz ve ceza almazsa o travmanin etkileri kronolojiklesir.
Bu 12 Eyliil i¢inde gegerli. O ylizden AKP’nin bu dénemde 12 Eyliil yargilamasinin anla-
mi yok. Ciinkii Kenan Evreni yargilayip ceza verseniz de ii¢ bes iskence yapan polisi alip
hapse atsaniz da, sistemin kendi igerisindeki sorumlulugunu yargilamaz ve cezalandir-
mazsaniz, bunun bir anlami yok. Ciinkii bununla ilgili bir konugma da séylemistim. 12
Eyliil 32 y1ldir devam ediyor. Bu yargilama gostermeliktir. Eger gergekten onun etkilerini
yok edecekse toplumsal travmanin yasalarini degistirsin. Halen 12 Eyliil yasalariyla bu
sistem kendini var ediyor, se¢imleri kazaniyor. 12 Eyliil fasizminden s6z ediliyor ama
suanda daha ¢ok kendini géren olan bir fasizm oriiliiyor ve yeni yeni siddetler 6riilityor.
Son siiregte Gezi de oldugu gibi. Cok acik sekilde standartlara aykir1 orantisiz siddet
kullanmaya istekli oldugunu diinyadaki tiim biber gazi potansiyelini boslatmaya hazir
oldugunu gosteren bir siire¢. Bu travmanin gegecegini diisiinmek yanlis. Travma sonrasi
olmayan, siirekliligi olan bir sey.

Depremle ilgili bir sey dediniz galiba, onarilabilir mi diye. Evet, sdyle onarilir. Sadece sis-
tem adaletin tecellisinde faktor, ama sosyal destek sistemde son derece 6nemli. Ozellikle
saglk calisanlar agisindan... Onceden hazirlikli olmak kadar travmatize olmay1 destek-
leyen, onun yeniden topluma uygunlugunu arttiran ¢aligmalar yapmaliyiz. Tedavi grubu
en diisiik olan grup saglik calisanlaridir. En ihtiyaci olan grup oldugunu son donem ya-
sananlar gosteriyor. Kendilerini tedavi etmek konusunda daha isteksiz oluyor hekimler.

Hasan Ogan

Hepimiz, tim saglik¢ilar ve hekimler saglik emekgisiyiz. Tiikenmislikle, mobbingle bas
etmenin yollarini séylediniz ama burada tedavi olmak konusunda biiyiik tereddiitleri-
miz var. Meslek kuruluslar1 olarak kritik noktay1 belirleyip saglik ¢alisanlarina 6neriler-
de bulunabilir miyiz? Yani bir esik nokta var midir? Bilimsel olarak agiklayip 6nerilerde
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bulunursak isteyen yardim alir ya da almaz. Ancak olay1 genelde kendi seyrine birakiyo-
ruz. Saglik calisanlari ileri durumlarda tedavi olmayla kars: kasiya kalabiliyor. Tiim mes-
lek gruplar1 da bu 6neriler ¢ercevesinde saglik calisanlar ile ilgili kendine bir yol ¢izmeli.

Psikolojik baski kavramina genel bir yaklasim var. Bu baskiyi, mobbing uygulamasin is
yerinde olarak tanimlarken hayatin diger alanlarinda da mobbing uygulanmakta midir?

Ozkiyima yonelik anestezi calisanlariyla ilgili bir caligmaya basladik. Belirli sonuglara
ulagtik. Bu duruma gelen arkadaslar agisindan psikolojik destek almalari 6nemli. Gerek
mobbing, gerekse saglik calisanlarinin ruhsal sorunlar: i¢in mesleki psikolojik destek
birimleri olusturulabilir mi? Saglik ¢alisanlarina ¢6ziim 6nerilerimiz ne olabilir?

Reyhan Algiil

Cok dogru bir noktaya temas ettiniz. Zaten toplumumuzda psikolojik destek alma kiil-
tiirli yeterince oturmadi. Daha yeni yeni oturmaya basliyor. Bircok meslek grubuyla ¢a-
listyorum ben psikolog olarak. Ama saglik mensuplari geldikleri zaman ister hemsire ol-
sun ister doktor olsun “iste bende saglik¢ryim ama bunu ¢6zemedim” diyerek geliyorlar.
Yani ona o kadar zor geliyor ki psikolojik destek i¢in bagvurmus olmak. Halbuki hangi
meslekten ¢alisir olursaniz olun buna ihtiyaciniz vardir. Hatta psikologun da psikologa
ihtiyaci vardir. Biz kendi aramizda deriz ki herkesin bir psikologa, bir psikologun iki psi-
kologa ihtiyaci vardir. Bu gok normal bir sey. Bir kere dncelikle saglikta, egitimde bu kiil-
tiirli olugturmak, psikolojik destegin bir gereksinim oldugunu, insanlarin bundan fayda-
lanmas: gerektigini yerlestirmek gerekiyor. Saglik calisanlar1 ¢ok daha az bagvuruyorlar.
Sunu da ¢ok goriiyoruz. Iste ben kendi kendime spralexe bagladim. Ya da bir arkadagim
var ona sordum. Halbuki saglik ¢alisanlarinin ¢ok daha bilinglenmeleri gerekiyor. Bu da
egitimle baglayacak bir sey diye diisiiniiyorum.

Nermin Giirkan

Mobbing is yeri disinda olabilir mi sorusuna gelirsek... Simdi benim ilk basta is yeri
temsilciligi kurma nedenim oydu. Is yerinde oluyorsa mobbing diyoruz. Okulda yani
lisede oluyorsa yani ¢ocuklarin kendi arasinda bir siddet oluyorsa ‘buring’ (akran zor-
balig1) evde oluyorsa kadina siddet diyoruz. Yani siddetin altinda olmali. Yildirma is
yerinde oldugu igin is yeri diye soylityoruz. Siyasi siddet. Yani ODTU'de olan mobbing.
Burasi bir i yeri ve {ist bir amir tarafindan beklenmedik seyler yapiliyor. Bir de mobbing
merkezleri bir siirii yerde. Gazi Universitesinde, merkezinde mobbing uygulanan kisile-
riz. Merkezi olmasi sikayetlerde biraz gazinin alinmasi anlamina geliyor.

Kezban Atakoglu

Emekli hemsireyim. Bugiin saglik calisanlar1 sagligi 4. ulusal kongresinde sabahtan bu
yana tiikenmislik sendromu, siddet ve mobbing konularini igledik. Reyhan Hanim, sizi
konferansa ¢agiran yoneticilerin tiikenmislik sendromu konusunu istemediginizi soy-
lediniz. Cok haklilar. Biz saglik calisanlari olarak 15 yildir yaklagik hizmet ici egitimle-
rimizde, konferanslarimizda titkenmislik ve mobbing konularini isliyoruz. Sunumdan
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¢ikan insanlarda farkindalik yaratmay: amagliyoruz.

Meger biz neler yasiyormusuz yikilmishgr ile ¢ikiliyor bu egitimlerden. Benim séylemek
istedigim su; biz ¢calisma hayatinin iyilesmesi anlaminda tiikkenmislik ve mobbingi ne
kadar kavramsallagtirabildik, ne kadar ¢alisanlarin kazanimlari i¢ine katabildik. Ve sen-
dikal miicadelelerin i¢ine katabildik. Hala hi¢bir kazanim yok. Bir arpa boyu yol kat edil-
mis degiliz. Sadece terim olarak biiytidiigiini biliyorum. Benim de bu konuda 6giidiim
Hasan hocam gibi tiim saglik ¢alisanlar: ve alanda faaliyet gosteren sendikalarin birlikte
¢aligmasindan yana. Ama bizim dilimize bile sinmis bir ayrimcilik, siddet oldugunu bi-
liyorum. Mesela soyle diyelim. Tim ¢alisanlart meyveler olarak diisiinelim. Elmalarda
saglik calisanlari olsun. Biz siirekli s6yle diyoruz doktor ve diger saglik calisanlari. Boyle
bir ifade size dil bilgisi kurallar1 mantig1 acisindan dogru geliyor mu? Elmalar ve yesil
elmalar diyor muyuz? Doktor saglik calisan1 degil mi? Doktor ve diger saglik ¢alisanlar:
gibi bir ¢irkin bir kalib1 kullanmaktan vazgegerek, ortaklasmay1 6nererek sozlerimi biti-
riyorum. Calisma hayatinda kazanim olarak bu kavgalarin neresindeyiz?

Nermin Giirkan

Calisma hayatinda kavramlarin neresindeyiz? Ben ¢ok kétiimser degilim. Ama her seyin
daha iyi oldugu, tozpembe oldugunu da sdylemiyorum. Daha 6nce yildirma, mobbing
denilince kimse bir sey anlamiyordu. Saglik Calisma Sosyal Bakanlig: hi¢ el atmryor-
du, meclis toz kondurmuyordu. En azindan mecliste konusulmaya egitimler alinmaya
basland1. Farkindaliklar olmaya basladi. Biraz 6nce de dedigim sey. Bizim kavramdan
¢ok taniklar1 ele almamiz lazim. Bizler burada tanigiz. Her zaman toplum olarak bana
dokunmayan yilan bin yasasin diye diistiniiyoruz. Bu zihniyetle gittigimiz siirece daha
uzun siirelerde yol alacagiz. Ama ben ¢ok olumsuz olarak bakmryorum. Biraz 6nce soy-
ledigim atasozii de bir yildirmadir, 6zellikle verdim. Biz insanin yolda giderken yiiziine
bakarak yere tiikiiriip, yalnizigini eziyor gibi yapmamiz da bir yildirma siddettir. Is ye-
rinde amirin yaptig1 bir tavir. Bence giizel gidiyor ve iyi gidecek.

Burhanettin Kaya

Ben sendikalarla ilgili bir sey soyleyecegim. Sendikalar cok dnemli. Ama tilkemizde ¢ok
onemli bizim bildigimiz savundugumuz sendika mobbingi iireten sendikalar i¢indedir.
Sendikalara kars1 kazanilmis mobbing davalar1 vardir. Hala sendika caligan1 olup mob-
bing goérenler vardir. Sendikalar erkek egemen kiiltiiriin ¢ok baskin oldugu orgiitlerdir.
Ki DISK’in icerisinde kadin genel sekreterimiz var. Bu nedenle mobbingi sendika siireci
onleyecek mi sorusuna diyecegim sudur. Onlarinda kendilerine ¢uvaldizi biraz batirma-
lar1 gerekiyor.
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SAGLIK CALISANLARININ
SAGLIGINA VE GUVENLIGINE
YONELIK HUKUKSAL YAKLASIM VE
UYGULAMALAR

Yeter Kitis
Is Saghgr Hemsireligi Dernegi / Yiiriitiicii

Arif Miiezzinoglu
Tiirk Tabipleri Birligi Isci Saghg Kolu / Yiiriitiicii

Saglik Hizmetinde Is kazalar ve
Meslek Hastaliklarinda Hukuksal Céziim,
Hukuksal Algoritma

Yildiz Ertug Under
Hekim - Serbest Avukat

Saglik Calisanlarinin
Yasadig1 Is kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinda
Genel Durum, Ornek Olgular

Seref Ozcan
Is Giivenligi Miifettisi



SAGLIK HIZMETINDE iS KAZALARI VE
MESLEK HASTALIKLARINDA HUKUKSAL COZUM,
HUKUKSAL ALGORITMA

Yildiz Ertug Under
Hekim - Serbest Avukat

Diinden beri degisik bicimde ortaya konulan saglik sektoriindeki saglik calisanlariyla
ilgili sikintilar1 bir de hukuksal agidan toparlama ve tekrar bu sunum. Is kazalar1 ve mes-
lek hastaliklar1 genel olarak ¢ok ciddi bir sorun bizim tilkemizde de. Saglik ¢alisanlar:
acisindan ise durum daha da vahim. Daha 6nceki sunumlarda da bir bicimde dillendi-
rildi. Is kazasinin meslek hastaligi oldugunun farkinda dahi olmayan saglik caligan1 kit-
lelerimiz var. Yeni yeni farkindalik yaratmaya bagladik. Bagkalarinin sagligini korumaya
calisirken ugradigimiz zararlari bilmiyor degiliz. Bilip de belki bir sey yapilamayacag:
karamsarligindan kaynakli durum. Bir net algilama da yok. Neyse ki son zamanlarda
giderek farkindalik artiyor. Sevindirici oldugunu diisiiniiyorum. Bu noktada hukukun
onemli bir iglevi oldugunu disiinityorum, Uzun yillar saglik ¢alisani olarak bir¢ok yerde,
bir¢ok birimde ¢alisan biri olarak. Hukuksal miidahaleler, hukuksal taleplerimiz aslinda
hastanelerde ve diger saglik birimlerinde ki ¢alisma kogullarimizi her anlamda degisti-
rip, iyilestirebilecek birer ara¢. Tabii ki sadece hukuksal ¢6ztimle bir yere varamayacag-
miz1 biliyoruz. Ama 6nemli bir ara¢ oldugunu unutmayip onu en iyi sekilde kullanmak
gerektigini diisintiyorum. Simdi burada bir siire 6nce yiiriirliige giren is saglig: ve is
gitvenligi kanunumuz var 6331. Oncelikle adindan dolay1 sevmedigimiz isci saghgy, is
glivenligi olmasi gerektigini, 6znesinin insan olmasi gerektigini diisiindiigtimiiz bir yasa.
Ancak bir takim olumlu yanlar var. Bizim kullanmamizla, bizim islerlik kazandirma-
mizla ¢ok daha olumluya doniisebilecek bir yasa. Ozellikle saglik ¢aliganlarinin da is
kazasi, meslek hastalig1 ve mobbing durumlarinda yararlanabilecegi bir kanun. Burada
tiimiini okumayacagim. Kimlerin dahil oldugunu belirten bir kanun. Daha 6nce ¢ok
ciddi bir sorunumuz vardi. Oldiiriilen saglik ¢aligan1 arkadaslarimiz, siddete ugrayan,
hastalanan saglik ¢alisani arkadaglarimiz, kamu hizmetinde ¢alistyorlarsa bunlarin dava
edilmesi ciddi bir sorundu. Idarenin isverene, sorununa gidebilmesi ciddi bir sorundu.
Ciinkii is kanunu kapsaminda degillerdi. Bir ucube vardi ortada. Bu kanunun iyi bir yani
tiim ¢alisanlar1 bir ¢at1 altina toplamasi. Kamuda da galigiyor olsak tiim ¢alisanlar bu ka-
nun hitkmiinden yararlanmak zorundalar. Cok ciddi bir avantaj sagladi bize. Burada bu
kanunla ilgili birkag istisna var. MIT de TSK’ da ¢aliganlar kanun istisnalarindan. Ama
suna deginmeden gecemeyecegim. Ev hizmetlerinde ¢alisanlar1 ve hitkiimli- tutuklu-
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luklarinda ceza is¢iklerinde ¢alistirilanlarin bu kanun kapsami disinda birakildigini go-
riiyoruz. Burada ¢ok ciddi bir eksiklik var. Bu konuda miicadele veren dernekler var.

[s kazasi tanimi yasa da agik. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan bir is nedeniyle veya
isverenin gorevli olarak isciyi bagka bir yerde, isciyi ¢aligan olarak bagka bir yere gon-
derdiginde, asil isini yapmaksizin zaman gegiriyorsa, bu trafik kazalar1 bagka yere gon-
dermede ki bu kapsama giriyor. Tasitla gidip-gelmeler sirasinda tiim bu isle ilgili bir sey
yaparken meydana gelen sigortaliy1 o anda veya sonradan bedenen ya da ruhsal agidan
zarara ugratan olay diye tanimliyoruz. Is kazasi sayilip sayilmamasi kuruma birakilmis.
Devletin ya da kontrol ile yetkilendirilen memurlar, bakanlar ya da miifettisler tarafin-
dan sorusturulmaktadir. Bu konuda degisiklikler var. Burada genellikle yogunluktan
dolayi is kazalariyla ilgili dosya tizerinden arastirma yapilmakta, isveren bildirmek zo-
runda. Bildirdikten sonra dosya iizerinde 6zel bir durum icermiyorsa is kazas1 dosya
tizerinden karar verilebilmekte. Dosya {izerinden karar verilemeyen istisnai durumlarda
tinitenin, kurumun yeterli agiklamayz, yeterli veriyi saglayamadigi dosyalar siipheli go-
riinen olaylar1 uzun siireli tedavi gerektiren dolayisiyla tedavi geliri 6dedigi mahremiyet
ya da oliimle sonuglanan is kazalarinin denetimini, ¢alisma sosyal giivenlik bakanlig1
miifettisleri ya da sosyal denetmenler tistlenmis durumda. Bu bir siiredir sosyal giivenlik
denetmenlerine devredildi. Bunun ciddi bir sakincasi oldugunu diisiiniiyorum. Miifet-
tislerin konudaki ¢ok yogun ve 6zel birikiminin olmadig bir grubun elinde degerlendi-
rilmeye baslanacak. Calisan saglig1 acisindan oldukga sakincali oldugunu diistinityorum.
[s kazalarinda kusur oranlari1 6nemli. Isverenin veya calisanin kendisinde olayla kusuru
olup olmadig veya tiglincii kisinin kusurlu olup olmadigi ¢cok 6nemli. Tazminat dava-
larinda veya ceza davasi a¢ilmigsa kazaya neden olan kisiler arasinda kusur ¢ok énemli.
Kusur raporlariyla ilgili sikintilar var. Bu konuda farkli kurumun farkli rapor verdigi,
dava agilmigsa mahkemelerden gelen bilirkisi raporlarinin farkli oldugu birgok dava
dosyast var. Is kazalarinin bildirimine gelince... Isveren ii¢ giin iginde bildirmek zorun-
da. Yeni yasa ile birlikte ¢caligma bakanligina bildirim kalkt: sadece SGK’ye bildirim s6z
konusu. 3 giin i¢inde bildirilmesi sdyleniyor ama bu konuda da ciddi sorunlar var. Bir
kere saglik calisanlari agisindan ¢ok net gordiigiimiiz, duydugumuz, i¢inde oldugumuz
ortam neredeyse hi¢ is kazas1 hatta meslek hastalig1 bildirilmedigi, (neredeyse diyorum
zaten saglikei, hastanesinde bir sekilde meydana gelen yaralanma herhangi sikintiy: vs.
kendisini de saglik sektoriinde oldugu i¢in gidermekte) kayitlara da is kazasi ya da mes-
lek hastalif1 olarak gegmemekte. Bir 6nlem alinmamakta. Idarenin de bu konuda bir
yaptirima maruz kalmadig1 ortada. Bunun degismesi i¢in ¢aba harcamamiz énemli.

6331 say1l1 yasa ile birlikte gelen ¢ok 6nemli seylerden bir tanesi diin bir toplantida dil-
lendirildi. Yapabilecegimiz bir sey yok yasalar, mevzuat yeterli degil. Biz nasil degistiririz
olumsuz kogullar1? Bizi meslek hastaligina ya da is kazasina ya da her tiirden zarara karsi
koruyacak onlemleri nasil isteyebiliriz? Ozellikle kamuda ¢alisanlarda bir kifayetsizlik,
bir sey yapamama duygusu vard: diinkii konusmada. Bu yasay1 uygun bicimde degerlen-
direrek, kullanima agarak bu konuda bir dolu seyi degistirme sansimiz var. Bu yasanin
getirdigi risklerden korunma ilkelerimiz degerlendirmesi diye basinda da duydugunuz,
artik kuaforlerde yapacak diye sdylenen seyi saglik miidirliigiince mutlaka yapilmasi
gerekli.
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En ¢ok is kazasina diger bulasici hastaliklar veya meslek hastaliklar: tiiriinden isin yiirii-
tillmesi nedeniyle meydana gelen hastaliklar igin ¢ok agik bir alan. Bu alanda riskli de-
gerlendirilmesi yapilirsa, bunu talep etme hakkinizda var. Igveren de yapmak zorunda.
Calisanlar sifatiyla bunu biraz irdelemek lazim. Bu risk degerlendirmesi yapilirsa orada-
ki her birimin kendine 6zgii biitiin risk faktorleri tespit edilmis, saptanmis ve buna gore
onlem alinmasi i¢in ilk adim atilmis olacak. Buradaki énlemleri isveren almak zorunda.
[sverenin bu yasada risklerden korumayla ilgili gérevleri var. Hem risklerden kaginacak
hem kaginmasi miimkiin olmayan riskler varsa bunlardan kaginacak, hem de risklerle
kaynaginda miicadele edecek. Bu alanda Is giivenligi uzmanlariyla, teknik ekiple mii-
hendislik alanindaki ergonomi anlaminda uygulananlarla is birligi yapmak ¢alisanin ise
en iyi sekilde kendisine en az zarar verecek sekilde uyum saglanmasiyla gérevli. Burada
en temel ilkelerden biri nasil yapacagiz diye konustugumuz seylerden birinin cevabi bu-
rada yine. Is giivenligi anlaminda tehlikeli olan ya da tehlikesiz ya da en azindan daha
az tehlikeli olaniyla degistirmek gibi temel bir is giivenligi kurali var. Bunlara uyuldugu
takdirde gok zorlanmadan baz1 degisiklikler yapilabilecek.

Yine bu yasa is yeri hekimi ve is giivenligi uzmani bulundurma yiikiimliligini yik-
liyor. Hastaneler i¢in simdi bu durum titopik gibi goriiyor. Yapan, yapmaya baslayan
birkag 6rnek var. Oysaki iscileri hekimlerle is giivenligi uzmani bulunmayan yerlerde
asil kazalarin is kazalarinin yiizde 56’sinin oldugu TMMOB tarafindan saptanmis. Bu
risk degerlendirmesi noktasinda ¢ok 6nemli bir ey var. Saglik ¢alisani ve diger ¢alisanlar
icinde s6z konusu. Saglik ¢alisaninin olaya dogrudan katilabilmesi ve istediklerini yap-
tirabilmesi i¢in bu yasanin 6ngordiigii is sagligi ve giivenligi kurulu olarak gegen kurula
katilma talebi var. Calisan temsilcilerinin mutlaka bu kurulda yer almasi, is denetiminin
is giivenligi uzmani ya da idareyi temsil eden kisilerin bulunmasi gerekiyor. Bunlarin dii-
zenli olarak ayda bir bazi durumlarda daha seyrek toplanmasi ve riskleri degerlendirip,
risklerin en kisa stirede daha sorunsuz hale getirilmesi i¢in ¢alisma yapmasi gerekiyor.

Benim dogrudan 6nerim, yapilabilecekler konusunda asil olan konuyu, hekimlikse bu-
rada da is kazasi mesleki hastalik meydana gelip hukuksal seyri kovalamadan 6nce ol-
masin1 engellemek. Yerinde ve kaynaginda bir kazanin veya bir meslek hastaligini bir
zararin olmasini engellemekse derdimiz ki dyle, o zaman bu istisnalar is giivenlik kurul-
larinin her birimde olusturup saglik ocagy, hastaneler ve diger birimlerde olusturup bun-
larin aktif bir rol almasin1 saglamak. Bu zor degil. Yasa ¢ok net emrediyor bunu. Yasanin
emrediciliginden yararlanarak bu kurumlari islevsel hale getirmek birinci adim olmali.
Zaten bu olduktan sonra diger agsamalar gelecektir. Denizliden Mehmet hoca kendi bi-
rimlerinde bunu olusturduklarini hep birlikte ¢alisanlarla riskleri degerlendirdiklerini
ve kazanim elde ettiklerini sdyledi. Anestezi, ameliyathane ¢aliganlar1 agisindan lateks
eldivenlerin yarattig1 sorunlarin bir dolu zarar1 var. Bunun yerine maliyeti ¢ok da ytik-
sek olmayan saglikli olaniyla degistirilmesini iiniversite yontemine kabul ettirdiklerini
soyledi. Bunlar1 simdi birkag aylik siire¢ de yapabildiklerini bundan sonrasi i¢inde hedef
belirlediklerini séyledi. Kendileri gibi baska tiniversitelerde bunun i¢in ¢alisan kurularin
islevsel olmasini galisan birimler olmasi gerektigini soyledi. Cok keyif verici bir rnekti.
Kendisi bugiin yok ben iletirim demigtim.
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Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin bildirilmesinden s6z etmistim. Isverenin bunlari
normal yoldan e-posta ile elektronik ortamda gondermesi miimkiin. Uzun kayitlara
gerek yok. Formu doldurup gondermesi yeterli. Meslek hastaliklarinda da yine 3 giin
(buradaki 3 giin hekimlerin ya da saglik hizmeti sunucularindan 6grenildigi tarihten
sonra 3 giin olarak geciyor) saglik hizmeti sunucusu 6n tani olarak meslek hastalig
tanis1 koymugsa, bunu sosyal giivenlik kurumun yetkilendirdigi saglik hizmet sunucu-
larina sevk ediyor. Meslek hastaliklar1 hastaneleriyle ilgili sorun herhalde hepimiz tara-
findan biliniyor, ¢ok az sayida var. Cok islevsiz diyebilecegimiz bir noktada. O nedenle
bir siiredir egitim hastanelerinin ve devlet hastanelerinin listede belirtilen hastane de
alinan raporlarin kullanilabilecegi yoniinde bir uygulama var. Ancak onlar maluliyet ra-
poru vermiyorlar. Durumu saptiyorlar. Maluliyetle ilgili ytiksek saglik kurumuna gitmek
durumunda ama ilk etap olarak meslek hastanesine ulasmak yerine sorunu saptamak
adina bu listede yazilan hastanelerden durumu belirlemek 6nemli, zaman kazandiric1.
En azindan ilk agama hizla gegiliyor. Biraz dnce soz ettigimiz yasa is saglig1 ve is giiven-
ligi yasas1. Burada 6nemli bir 6neriyi dontstiirebilecegimizi diisiindiigiimiiz nokta bu.
Isciler ve diger calisan isciler icinde gegerli olani. Saglhk calisanlarinin da uygulamasi
gerekir. Calisma sirasinda edinilmis hastaliklar ve ya zararlarla ilgili bir noktaya vari-
lacaksa ve isverenin sorumlulugundan soz edilecekse bizim o ise basladigimiz zaman
ayn1 zamanda saglam oldugumuzu da kayit altina almamiz lazim. Ya da saglam degilsek
ne ile ilgili sorunlarimiz oldugunu. Bunlarin ne kadarinin isten kaynaklandiginin tespit
edilmesi gerekiyor hukuki a¢idan. Bu anlamda ytiklenen yiikiimliilik memurlar ve me-
mur kapsaminda diger saglik calisanlari icinde gegerli. Is degisikliklerinde uzun raporlar
sonrasinda bunlarin belgelenmesinde ciddi bir yarar var.

Meslek hastaliklariyla ilgili birkag sey daha sdylemek istiyorum. Saglik ticretiyle ilgili bir
madde. Bunu agikgas: kamuda doktor olarak ¢alisan saglik ¢alisanlari icin buraya ekle-
dim. Timiinti okumaniza gerek yok. Buradaki sorun su. Ek gorevler yiikliiyor kamu da
calisanlara. Ayni zamanda is giivenligi uzmana sifatiyla ¢aliganlara da kamu da galisana
ek gorev olarak bundan sonra bu yasanin emrettigi is yeri hekimligi ve is yeri uzman-
1181 gorevlerinin ek gorev olarak verebilecegini, onlarin ek gorev nedeniyle nasil 6deme
yapilacagini gostermis. 80 saat sonrasi ¢alisilsa da dikkate alinmaz denmis. Bu kamuda
calisan ve is yeri hekimligi gorevi verilecek olan doktor ¢alisanlar1 agisindan ¢ok bityiik
bir yiik getirecek ve ciddi bir mobbing nedeni olacaktir. Bu yasanin iyi yanlarindan biri
ama zaten bir gorevi olan kisiye ek gorev niteliginde verilecek. Ek gorevin 6nemi lay1-
kiyla zaten yerine getirilemeyecek zamansal nedenlerle. Hem de ayni kurum i¢inden
olan bir kisinin is yerine hekimi sifatiyla arkadaslarina rapor vermesi, meslek hastalig
ya da zararlari tespit etmesi, is kazas1 varsa bildirmesi hiyerarsi nedeniyle ciddi bir sikint1
olacak. Digaridan bir is yeri hekiminde de buna benzer sikint1 olmakla birlikte, kamuda
calisan personel i¢in ciddi bir mobbing nedeni. Yasanin etkilerini uygulatmaya ¢alismak
gerekli. Hem is yeri hekimi hem de caligan olarak. Is kazalar1 ve meslek hastalig1 ile ilgili
hukuksal yapilabilecekler cephesinde iki boyut var. Bir tanesi ceza hukuku alanin da
digeri ise tazminat hukuku alaninda.

Ceza hukuku is kazasi ya da meslek hastaligina sebep oldugunu diisiindtigiiniiz kisiler
hakkinda su¢ duyurusunda bulunmak. Ceza yargilamas: yapiliyor ve kusuru oraninda
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kisi cezalandiriliyor.

Tazminat hukuku ise buradaki zararin bir sekilde tazminin saglanmasi i¢in hukuk mah-
kemelerinde a¢ilan bir diger dava cesidi. Genel bedensel zararlar kapsaminda gegiyor.

Taksirden soz ediliyor gok sik. Dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykirilik neticesinde bir
davranigin 6n goriilmeyen neticesi. Taksiri kabaca hata sonucu, kasitli olmayan durum-
dan s6z ederek tanimlayabiliriz. Bizim i¢in 6nemli olma nedeni is kazasi, meslek hasta-
liklarinda taksirle adam 6ldiirme ya da adam yaralamadan dava edilir insanlar. Oysa ¢ok
ciddi basina yansiyan 6rneklerden biliyoruz ki bilingli taksirden so6z edilebilecek kadar
pervasiz, hicbir 6nlemin alinmadigy, katliam derecesinde is kazalar1 var. Meslek hastalik-
lar1 konusu ¢ok ortitk oldugundan su anda bilemiyoruz. Suyun altinda kalan kismi ¢ok
devasa. Bu bilingli taksirden yargilanmalarini saglamaya ¢aligmak hukukg¢ular ve dava-
lar1 takip edenler agisindan kritik 6neme sahip. Kisi neticeyi 6ngoriiyor. Farz edelim is
yerinde elektrik kablosu agikta, biri degerse 6lebilir (isverenden soz ediyoruz) fakat nasil
olsa bir sey olmaz diyor. Evet, birisi gelsin bundan zarar gorsiin, elektrik carpsin demiyor
ama ona ¢ok yakin bir pervasizlik, 6zensizlik, ihmal ile hata ile nasilsa bir sey olmaza ih-
timaline birakiyor. Bu bilingli taksir, kasttan bir derece daha hafif bir tanimla dava etmek
de yarar var. Cezalar ¢ok ciddi bir sekilde degisiyor. Ayrica taksirle yaralamada sikayete
bagli sug iken biz bilingli taksir durumunda iddiada bulunuyorsak, sikayete bagli degil
dogrudan kovusturulmasina gegcilebilir. Tazminat kisminda maddi ve manevi tazminat
talep etme hakki var. Maddi tazminat da ugradig: zararlar, tedavi giderleri, bundan sonra
hayatinda ¢alisgamayacagi donemler, eger ¢alisirsa magdur oldugu siire olan zarari talep
ediyoruz. Manevi tazminatta ugradig1 kazada gektigi sikintilarin sembolik olarak taz-
mininden so6z ediliyor. Manevi tazminat da yakinlarina, ancak 6liim halinde tazminat
veriliyordu. Borglar Kanunun da yakinlarina, ciddi bedensel rahatsizlikta da tazminat
getirildi. Kusur oranlarinin tespit konusunda ¢ok ciddi raporlar var. Bagimsiz bilirkisilik
kurumlari ne yazik ki yok ve ¢ok uzun siirede sonuglantyor raporlar. Isin yiiriitiilmesi ve
isin yapilamas sirasindaki tekrarlayici nedenlerle, kiside meydana gelen her tiirlii saglik
problemi meslek hastalig1 kapsaminda sayilabilir. Ama meslek hastalig1 olarak degerlen-
dirmesi i¢in bunu SGK’nin kabul etmesi gerekiyor. Bunun igin gizelgeler var. Belirtilen
stirede belirtilen vaziyetlere maruz kalmasini da kabul ediyor. Etmezse dava agarak ka-
bul ettirmeye ¢alistyoruz.

Siddet ve mobbing ile ilgili iki ayr1 kisim ¢alisanlar agisindan ¢ok 6nemli. Siddet ile il-
gili is yerinde maruz kalinan siddeti mutlaka is kazasi kapsaminda degerlendirmek, is
kazasi hiikiimlerine gore sorumlularin kusuru oranlarinin belirlenmesi gerekiyor. Bu
yasa kamuda ¢alisanlar agisindan buna olanak saglayacak. Bu yasa baglaminda is kazasi
hitkiimlerine gére idarenin bakanligin gerekli 6nlemleri almamak, degerlendirmesi, a-
lisanlarin giivenligini saglamak mevzuat da bir¢ok sey var. Bunlar1 saglamadig: i¢in ida-
renin, yani bakanligin dogrudan dava edilmesi gerekli. Ugradiklari is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 agisindan. Ozel hastanelerde baska bir problem. Onlarin szlesmeleri var.
Ozel agisindan ayni sekilde is kazasi ve meslek hastaligi normal hastanenin sorumlulugu
tizerinden gidilerek dava edilmesi gereken durumlar. Bunlardan hukuki anlamda ciddi
sonuglar alinacagy, iyi ve olumlu sonuglar ¢ikarilacagini diisiinityorum. Temel olarak da
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bitirirken hukuk ile ilgili herkes hukuku 6grenmeye ¢alistyor son dénemde olanlar yii-
ziinden. Bir noktada 6grenmekte yarar var ama asil olan, bizim hangi haklar1 nasil degis-
tirmemiz gerektigini 6grenirsek, problemlerini kaynaginda ¢ézersek, bunlar1 idareden
talep etme hakkimiz var. Idare Hukukunda idarenin kusursuz sorumsuzlugu dedigimiz
sey idare her kosulda herhangi kusuru olmasa bile is yerinde ortaya ¢ikan dliimden, is
kazasindan dogrudan sorumludur. Bunu 6zellikle vurgulayarak takip etmek uzun vade-
de is yerimizin iyilesmesinde katki saglayacagini diisiinityorum.
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SAGLIK CALISANLARININ YASADIGI iS KAZALARI
VE MESLEK HASTALIKLARINDA GENEL DURUM,
ORNEK OLGULAR

Seref Ozcan
Is Giivenligi Miifettisi

Yildiz arkadasimiz is saglig1 giivenligi kavramindan ¢ok da hosnut olmadigimiz: belir-
terek bagladi. Ama sanirim biz bu kavrami da taniyacagiz. Simdi sorun is¢i sagliginda
is saglig1 acisindan da ¢aligma sorunlarina dogru gidiyor. Bu konuda da mevzuatla ilgili
calismalar var. Is sagligi bazi meslek gruplarinda herhangi bir sorun tanimlanirken bu
kendisiyle ilgili cok fazla ilgili gormeyebiliyor. Bir dnceki oturumda saglik ¢alisanlarinin
psiko-sosyal testlerle ilgili yaklasiminda bunu gordiik. Aslinda saglik calisanlar: is sagligi
giivenliginin de kendisiyle ¢ok da ilgili oldugunu yeterince degerlendirmediklerini dii-
stintiyoruz. Bunlarla iligkisini kisaca bir sunumda olabilecegi kadariyla, yeri gelince bazi
orneklere aktarmaya calisacagim.

Bizde kabaca bir yaklasim vardir. Hani her seyin basi egitim derler ya ben Haber is sen-
dikasinin toplantisina katilmistim. Haber is nedir bilirsiniz. Akademik egitim olarak
son derece diisiiktiir. Ama &yle sorular geldi ki bizim miihendislerle yaptigimiz toplan-
tilardan daha iyiydi. Sorun biraz da farkinda olmak. Yine bizim sunumlarda ¢ok sik
kullandigimiz bir 6rnek vardir. Biliyorsunuz benzin olan bir kazani lehim yaparsaniz,
kaynak yaparsaniz patlar. Bununla ilgili tersanelerde kazalarda yasadik 4-5 is¢inin ha-
yatini kaybettigi kazalar. Bu konuda bir¢ok 6rnek vardir. Bir tanesi gecekonduda yalniz
yasayan bir kadin. Gaz sobasini yakmak isterken gecekonduda yangin ¢ikarip hayatini
kaybetti. Ayn1 kaza bir oto tamirhanesinde usta bir makine miihendisi bir de makine
mithendisi bir 6gretim iiyesi tarafindan yapildi. Aracin akaryakit tankindan lehim yap-
mak isterken yangin ¢ikarmislardi. Farkindalik olmazsa sanki bilgimiz bizi sorunlardan
muaf tutuyormus gibi bir rahathigimiz oluyor. Caligma bakanhigina gelen sikayetlerde de
bunlar1 goriiyoruz. Egitim seviyesi yiikseldik¢e bazi seylerden muaf oldugumuz gibi bir
sonuca varryoruz. Surada 4/a dedigimiz haklarda ¢alisanlar (asil olarak 4a ve 4c ile ilgili
konumuz) Kamu ¢alisanlar1 ve kamu sozlesmesiyle ¢alisanlar. 4/b de ¢alisan memurlar
genelde kendi risklerini kendileri ¢6zmesi gereken is sahipleri. Yasada ayni kapsamda
degerlendirmis. Burada deginebilecegimiz biitiin risklerde is yeri sahipleri de var. Bunun
kritik sonuglarini da kot kumlamada goérdiik. Slikozis diye medyada yansidi. Bir vaka
vard1 miifettis arkadasimizin inceledigi. Kiigiik bir is yeri burasi, kii¢tik bir kompresorii
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var. Bir hava akimiyla kotlar ¢ok dar bir alanda kumlama yapiliyor. Iscilerin cogu zaten
yan odada kaliyorlar. Igvereni, igciler hepsi silikoz olmustu. 4/b’li olmak ¢ogu zaman ¢ok
da riskleri ardinda birakmryor. Sikga rastliyoruz. Degerlendirmelerimizde hem mevzuat
hem de yeri geldiginde uygulama 6rneklerle aktarmaya calisacagiz. Konuya girmeden
once bir stkintidan daha bahsetmek istiyorum. Bizim igin bu alanda bir dil var. Bir 6nce-
ki oturumda diger saglik ¢alisan1 kavramina bir arkadagimizin itirazi vardi. Bu dilde gok
sey var. Bundan daha kétiisii de var. Meslek elemanindan bahseder bizim is giivenligi ile
ilgili konumuzda. Bizim miihendisler destek eleman da...

Simdi oncelikle 6nlemek gergekten bu anlamda ucuz mudur? Teknik olarak he zaman
ucuz degildir. Istanbul Tip Fakiiltesi depremle ilgili bakima alindi. Orada is saghg agi-
sindan bir sistem kurmaniz i¢in o hastaneyi yikip saglam bir hastane yapmaniz lazim.
Hig de 6yle ucuz bir faaliyet degil. Kavrama insan saglig1 s6z konusu oldugu i¢in biraz
daha farkli yaklasmak lazim.

Hep istatistiklerle konusuyoruz. Diinyada ti¢iinciiyliz, Avrupada birinciyiz, yilda su ka-
dar insan hayatin1 kaybediyor. Kaybedilen insan olunca rakamlarla gegistirmek de bu
alandaki ayr1 bir sikinti. Bizler davranis analizleriyle is kazalar1 ve meslek hastaliklarini
degerlendiririz. Bu ¢ergevede de is kazalarinin nedenlerini ¢ok duyariz. Genelde is kaza-
larinda posterlere baktigimizda ¢ok da akilli olmayan is¢inin fotografinda, kafasinda ba-
ret, elinde eldiven yoktur. Halbuki is sagliginda temel olarak kisisel koruyucu sevilmez.
Yani baret takmak insanin olagan davranisini engeller ve iyi bir sey degildir.

Davranis analizlerinde meydana gelen olaylar %80-90 davranistan ya da is¢iden meyda-
na gelir. %5 ile %20 arasinda da tehlikeli durum dedigimiz isverenden kaynaklanir denir.
Gergek boyle mi? Yanki ya da idari uygulamaya baktigimizda oranlar tam tersini soyler.
[sveren sorumlulugunu bizler %80-95 civari gorityoruz. Is¢i sorumlulugunu da yine ayni
sekilde tam tersi goriiyoruz. Sosyal giivenlik alaninda ABDde yapilan arastirmalarda
bana daha tehlikeli gelen genetik yatkinlik gibi teoriler de ortaya ¢ikmis. Bunu sigortada
tazminatla iliskilendirdigimizde ¢ok da hos sonuglarla karsilasmiyoruz. Bizim amacimiz
tanimlarken bir sistem kurabilmek ve bir sonug alabilmek. Asil olan bu.

Ben 1993 yilinda Calisma Bakanhigrnda ¢aligmaya basladim. O tarihlerde is giivenligi
uzmani -en azindan bu kavramla- yoktu. Sadece fenni nezaretgiler ve fenni mesuller
vard1. Cok az isyeri hekimi vard1. Tabip odasinin bu konudaki ¢alismalarini gozlemledik.
Neredeyse hi¢ hekim yokken bu konuda ¢ok iyi adimlar atildi. En son birkag giin 6nce
yaptigim taramaya gore su anda 40 bin civar1 uzman varmis. Fakat ben ¢aligmaya bas-
ladigimda da giinde 4 is¢i hayatini kaybediyor deniyordu. $imdi de yine 4 is¢i hayatini
kaybediyor. Bu konuda is¢i sayis1 arttigindan oliiler oran olarak diistii dense de 6liim her
zaman ciddi bir seydir.

Bizim sikintimiz, diizenlemeleri yapiyoruz, mevzuatla gogu Avrupa iilkesinden bile iyi
olan yanlarimiz var ama bunlarin sorun ¢6zme kabiliyetinin olmadigini da goriiyoruz.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda sorun esas olarak isci ve igveren arasinda
paylastirilmis. Calisanin sorumlulugu, isverenin aldigi onlemlere uymak olarak belir-
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lenmis. Yani 6nlem alma gorevi calisana degildir, ¢alisan sadece bir 6nlem alinmigsa
bunlara uymakla yitkiimlidiir.

[sverenin sorumlulugu ise son derece genis tutulmus. Isveren icin “Caliganin isle ilgili
saglik ve giivenligi saglamakla yiikiimliidiir” denilmis. Hicbir sinirlama yok, her tiirlii
onlemi alacaktir. Yani mevzuatta olmasa da ¢alisanin sagligi s6z konusu oldugu i¢in 6n-
lem almasi gerekiyor.

Burada bazi bagliklar yer almis: mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi,
her tiirlii tedbirin alinmasi, arag gereglerin saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin
degisen sartlara uygun hale getirilmesi, mevcut durumun iyilestirilmesi... Yani arka ar-
kaya geliyor. Deminde dedigim gibi mevzuatin uygulanmasi bakimindan sorun olsa da
pozitif hukuk agisindan bu 6nemlidir.

Yine biz herhangi bir olaya temel bir yaklasimimiz var bizim: is kazas1 ve meslek hasta-
liginda filmi tersine sarmak lazim. Yani simdi ben buraya geldim ve burada elektrikle
calisan bir sey var. Bu seyin baglantilarin topraklama olmasa beni ¢arpabilir. Burada
filmi tersten sararak “ne olsa bu konusmaciyi elektrik carpmaz” diye diistinmek lazim?

Bununla ilgili tipik yasanmis bir 6rnek var. Bir otelde, bir grup turist kafilesi ¢ikarken
yikli miktarda doviz birakiyor. Finans Miidiirti dovizi para sayma makinesi ile sayarken
para sikisiyor. Onu diizeltmek isterken elektrik garpryor ve bu kisi hayatini kaybediyor.
Biz ise “O adam niye elini o aletin igine soktu?” demektense “Ne olsa bu olay yasanmaz?”
diye soracagiz.

Isveren her tiirlii 6nlemi nasil alacak? Biliyorsunuz, isveren is yerini birkag yénden 6r-
giitlityor. Kar elde etmek, ya da kamu ¢alisanlarini diistiniirsek hizmet sunmak i¢in bir
orgiitlenme yapiliyor. Bununla ilgili hizmetin isleyisine, finansa, pazarlamaya dair gibi
orgiitlenmeler olabilir. Is saghg ve giivenligi agisindan da is yerinin biitiinsel bicimde
orgiitlenmesi gerekiyor. Bunun i¢in de ¢ok 6nemli bir kurum var, o da ¢alisan temsilcisi.
Cok 6nemli yetkiler taninmis kendisine. Is yerinin, meslek sirr1 denilenler de dahil ol-
mak iizere is saglig1 ve giivenligi ile ilgili biitiin bilgilerine ulagma imkan1 var.

Bir kurumuz var ve bu kurumda iki teknik personelimiz var. Bunlar is giivenligi uzmani
ve is yeri hekimi. Bir de igverenin oradaki ¢aligmalar1 yonetmesi i¢in, personelin duru-
munu kontrol etmesi, bununla ilgili mali isleri degerlendirmesi i¢cin bulundugu gorevli-
ler var. Calisan temsilcileri var. Bunlar ne yapacaklar? Onemli olan bir olay bagimiza gel-
dikten sonra “Bu niye oldu” demek degil, neler olabilecegini 6nceden tespit edebilmektir.
Bu yiizden yeni yasanin en 6nemli kurumlarindan biri risk degerlendirmesidir. Kanun
bu alan i¢in bir yonetim kurmak istiyor, bunun i¢in de risk degerlendirmesi yapmasi
gerekiyor.

Burada iki énemli nokta var. Birincisi bu isi bir ekip yapacak. kincisi bu ekibin bu isi
yapabilmesi i¢in bilgilere ulagmasi saglanacak. Bu ekipte ¢alisan temsilcisi de var. Ama
ne yazik ki bizim mevzuatimiz buraya ilk yardim personelini, itfaiye personelini déhil
etmemis. Yine is yerindeki boliimlerden sorumlu kisilerin de o boliimle ilgili degerlen-
dirmelere dahil olmas: gerekiyor. Bu tabi gerek sanayini daginikligi, gerek kamunun si-
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yasi ve otoriter yanini diisiindiigtimiizde uygulanmasi oldukga zor bir sey. Bunun i¢inde
sadece calisanlarin degil meslek orgiitlerinin de bu siirece dahil olup ¢aba harcamasi
gerekiyor.

Bu degerlendirme i¢in ¢ok kisaca soylersek, hangi makineler, ekipmanlar: kullantyoruz.
Kullandigimiz kimyasallarin iceriginde ne var (Bunlara bazen meslek sirr1 deniliyor ama
Tiirkge olarak bunlarin agiklamalarinin bulunmasi yasal zorunluluktur)? S6z konusu is
yerlerinde ne yangina yol agar, ne patlamaya yol acar, bunlarin muhakkak bilinmesi la-
zim. Ozellikle kimyasal olarak patlama 6zelligi olan maddeler, ya da nihai mal olarak
ciktiginda patlama 6zelligi kazanan maddelerin bilinmesi lazim. Ortam 6l¢tim degerleri
de bizim i¢in son derece 6nemli. Bir de yapilan isle ilgili olan saglik gozetimi. Bunlarla
ilgili bilgilerin ¢aligan temsilcisine ya da varsa sendika ve diger ¢alisanlara ulastirilmasi
gerekiyor.

Riskler tespit edildikten sonra temel bir anlayisgla, miimkiinse tehlikeyi ortadan kaldir-
maya ¢alistyoruz. Tehlikeyi ortamdan kaldirmazsak durumu daha az tehlikeli olani, ya
da tehlikeli olmayaniyla degistiriyoruz. Tehlikeleri kaynaginda yok etmeye ¢alisiyoruz.
Giivenli galigma yontemlerinin uygulanmasini tercih ediyoruz. Yani, onemleri alan, ge-
rekli ekipmani veren isveren, daha sonra bunlarla ilgili egitimi verecek ve islerin nasil
gittigi tizerine de bir denetim sistemi kuracak.

Calisirken, ¢alisma ortaminda ¢ok da miidahale edemedigimiz sorunlar vardir. Bun-
lardan yapisal unsurlar diye bahsedebiliriz. Bunlardan birincisi isyeri binalar1. Ornegin
bir¢ok binanin deprem ve kagis gibi konularda sikintilar: var. Kimi yerlerde ¢aligma sa-
hasinda olan, kimi yerlerde ¢alisma alaninin alt katinda olan kazan daireleri var. Mevzu-
atimizda kazanlarin ¢aligma alaninin alt katinda olmasi istenmez. 2002'de, Beykozdaki
bir 6zel tip merkezinde kalorifer kazani patlamisti. Oliim olmamisti ama 11-12 saghk
calisaniyla hasta ve ziyaretgilerden yaralananlar olmustu. Yine odnemli bir nokta da is
yerinin yaninda ne oldugu sorusu. Yanimizda kimya tesisi mi var, yoksa bagka kaynaklar
mu var, bunlar hakkinda da bilgimiz yok. Maruz kalacagimiz durumlari bilmemiz gerek.

Isyerleri i¢in yangin konusu da ¢ok énemli. Kalabalikla yangindan kagis zorlugu arasin-
daki iliskiyi bir diistintin. Yine is yerlerinde asla bilmedigimiz yangin yiikii konusu var.
“Burada ne yanar, nasil yanar?” sorununa cevap verebilmek gerekli. Yangin séndiirme
sistemi ya da algilama sistemi var mi? Yangin egitimi verilmis bir yangin ekibi var mi1?
Bu konu diger isyerlerinin oldugu gibi saglik isyerlerinin de en zayif oldugu alanlardan
biri.

Elektrik de ¢ok temel bir konu. Elektrik kagaklar1 son derece yaygin bir sorundur. Ev
yanginlarinda da bu nedenden kaynaklanmalar ¢ok olur. Bununla ilgili elektrigin gectigi
yerlerde koruma boélmelerine, topraklama sistemlerine ¢ok ciddi ihtiyag var.

Kimyasal etkenlerde, is yerleri i¢in biz hangi kimyasallarin oldugunun tespit edilmesi-
ni isteriz. Saglik isyerlerinde, hastanelerde sanirim tehlikeli olmayan kimyasalimiz yok.
Ornegin patoloji laboratuvarlarinda ¢ok ciddi saglik sorunlarina neden olabilecek kim-
yasallar vardir.
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Fiziksel etkenlerde ise giiriiltii genel bir sorundur. Radyasyonda ciddi bir sikint1 var. Or-
negin bir incelememizde ameliyathanede kullanilan bir radyasyon cihazina rastlamistik.
En azindan kursunla kapl: bir alanda kullanilmas: gerekirken herhangi bir koruma al-
tinda olmadan muhafaza alanda bulunduruluyordu. Bununla ilgili bir tarihte Goztepe
egitim ve Arastirma Hastanesinin rontgen bolimiinde ¢alisan kisilerde kanser vakala-
rina rastlanmisti. Radyasyondan korunmak i¢in kursunla kapladigimiz duvarlara ¢ivi
cakilabiliyor, ya da delik acilabiliyor, havalandirmamiz olmayabiliyor. Bu tip durumlar
da bizim a¢imizdan saglikeilarla ilgili olan ¢ok ciddi bir sorun.

Bulagic1 hastaliklarla ilgili de sorunlar var. On énlem alinmazsa 6zellikle saglik alaninda
onemli sorunlar agiga cikabiliyor. Tibbi atiklar konusu ise biraz daha iyi sanirim. Co-
cukken oyun i¢in bizim en sevdigimiz yer Cerrahpasa hastanesinin ¢opliigiiydii. Sapan
i¢cin oradan serum lastigi toplardik. Su anki acilin oldugu yer agik ¢op alanryd: bizim
¢ocuklugumuzda.

Yine koruyucu havalandirma sistemleri son derce 6nemli. Kimyasal depolar: isyerle-
rinde ahsap dolaplarda, merdiven altlarinda olabiliyor. Bir diger ilging sey ise oksijen
tanklari. Hemen hemen her hastanede var. Bu tanklarin patlama siddeti son derece bii-
yiktiir. Bunlar kontrolsiiz olarak kimi hastanelerde araglarin yanindan gectigi bir yerde
bulunuyor. Bir de bunlarin gévdeleri son derece saglam olsa da baglanti yerleri de bir o
kadar zayiftir. Bir gakmakla ortaya bir felaket ¢ikabilir.

Bir laboratuvarda risk degerlendirmesi yapilmamus, tehlikeli kimyasallarla ilgili malze-
me giivenlik formlar1 yok, egitim verilmemis, saglik ¢alisanlarinin ise uygunlugu konu-
sunda saglik raporu alinmamus, elektrikle ilgili sorun var, kimyasal maddelerde havalan-
dirma yok (havalandirma sistemleri olanlar da kontrol edilmiyor), depolamada sikinti
var, ortam Ol¢limle istedigimiz degerler yok, kisisel koruyucu yok. Bunlarla karsilastik.

Konugsmamin baginda deginmistim. Igyeri hekimligi, saglik ve saglik gozetimi, saglik ca-
lisanlarina ihtiyag var. Titkenmislik sendromu bir 6nceki sunumda zaten degerlendirildi.

Siddet konusuna demin deginildi. Siddet olayin1 biz adli olay gibi diisiindiik ama aslinda
orada birkag yon var. Siddet ayn1 zamanda bir is yerinde olunca bir is kazasi da sayil-
malt. Is kazasiyla ilgili de isyerinin énlem alma yiikiimliiliigii vardir. Simdi hastaneler-
de giivenlik gorevlilerinin arttigini gériiyoruz. Bu 6nlemlerden birisidir. Bu arada belki
gerilimi 6nlemesi bakimindan oradaki calisanlara egitim verilmesi, hastay1 karsilama
birimlerinin olusturulmasi gerekebilir. Ama en 6nemlisi hastanenin siddete kars: risk-
leri degerlendirmesi, 6nlemleri saptamasi ve geregini yapmasi lazim. Bunlarin hepsi bir
idari yaptirim konusudur. Bu konularda sikéayet geldiginde biz hep adliyeye yonlendiri-
yoruz. Halbuki saglik isyerlerinde muhataplarin bu konuda yapmasi gerekenler var bu
durumlar idari para cezalarina baglanmistir. Ayrica is kazalariyla ilgili bunlar1 Giivenlik
Kurumu’na bildirilmemesi de para cezasina baglanmis bir husustur.

Daha once is yeri hekimlerinde ciddi bir atis oldugunu belirtmistim. Is giivenligi uzman-
larina gore is yeri hekimlerinin kalitesini degerlendirirsek daha iyidir. Clinkii is gtivenli-
gi uzmanlarinda TMMOB’nin dogrudan bir denetimi yok. Bundan sonra TTB’nin de bu
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denetimi ortadan kalkiyor. Is yeri hekimligiyle ilgili eski yonetmeligimizde hekim mii-
fettisi is yeri hekimi denetler diyorduk. Calisma Bakanligi'nda su anda bir is yeri hekimi
miifettisi var. O da komisyonlardan dolay1 uygulamada ¢ok fazla denetim yapmakta zor-
laniyor. Bu kaldirildi. TTB’nin katkis1 azaliyor dedik. Bu da son derece 6nemli bir konu.

Yasar Bilge

“Is saglig1 ve giivenligi” yerine “igci saglig1 ve giivenligi” kavraminin tercih edilmesi ge-
rektigini diisiinityorum. Ikinci sdylemek istedigim, meslekte kazanma giiciiniin kayip
oraninin hesaplanmasiyla ilgili tilkemizde ciddi bir sorun yaganmaktadir. Bu nedenle de
mevcut tiiziglin degistirilmesi ve diizenlenmesi kosunda da ¢aligma yapmamiz gereki-
yor.

Bir de biz bazi konular: biliyoruz fakat is birligi yapmada, disiplinler arasi ¢alismada
biraz sorunlarimiz oldugunu hissettim. Bu sebeple bunlardan bir tanesi kusurla ilgili ko-
nunun anlasilmasi i¢in bir 6rnek vermek istiyorum. Bir isyerinde hizli bir sekilde temiz-
lik yapilmasi gerekiyor ve bunun i¢in de tiner kullaniliyor. Tinerin kullanilmamas: ge-
rektigini herkes biliyor. Buna ragmen isveren bunu aldiriyor, firma bunu sagliyor. Bunu
kullanan kisiler yere bol miktarda dokerek hizli bicimde temizlemek i¢in kullanryorlar.
Bu da yetmiyor, bu yanar mi iddiasina giriyorlar ve 3 kisi dliiyor.

Mahkemede kusurlu kimdir dedigimiz zaman bastan agag1 hepsini kusurlu diye yazdik
ama 6nemli olan hadisede isbirligi yapmada, basamaklar arasindaki korelasyonu sagla-
mada birazcik daha ugras vermemiz gerektigini vurgulamak i¢in s6z aldim.

Aslihan Han

Son donemde is kazalar1 art1 ve aslinda son donemde 4 is¢i degil, giinde 9-10 is¢i dliiyor
ve bu da sanirim hiikiimetin ¢ok da giindeminde degil. Ornegin Sali giinii yapilan grup
toplantilariyla ayni saatlerde 9 is¢i 6lmiistii ve Meclis’teki parti baskanlar1 konusmalarin-
da buna hi¢ yer vermemisti.

Isciler &liiyor ve biz bunu televizyonlardan goriiyoruz fakat saglik caliganlari agisindan
zamana yayilan bir siire¢ var. Maruz kaldig: radyasyondu, kimyasal maddeydi, tozdu;
belki 10 yil sonra agiga ¢ikacak bir siire¢ s6z konusu. Bu yiizden ise basladiklar1 zaman
raporlar ve saglikla ilgili baz1 6l¢timlerin yapilmasinin bir siire boyunca agiga ¢ikacak
sorunlarin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

Tehlikeli, ¢ok tehlikeli isler kapsamina alinma diye bir sey var. Dis protez teknisyenleri
bu kapsama alindilar fakat onlarin kendi ¢alistiklar: ortamlar i¢in bununla ilgili fiilen bir
diizenleme yapilmadi. Hatta bu kisilerin ayda 22 parcaya kadar is yapmasi gerekirken bu
say1 80 parcaya kadar ¢ikarildi. Yani ugradiklar1 bu duruma daha yogun bigimde devam
etmelerinin onii agildi. Ayni sekilde radyoloji ¢alisanlar: da 5 saat ¢aligirken 7 saat ¢alis-
maya basladi.

Her iki konuyla da ilgili 6rneklere SES dava agti. Hukuksal agidan her ikisinde de son
derece olumsuz bir siiregle karsilasiyoruz. Biz SES olarak saglik ¢alisanlarinin bu tip du-
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rumlarla karsilagmamasi i¢in gercekten ¢ok ciddi miicadeleler yiiriitiiyoruz. Ama bu is
ne hukuksal miicadeleyle, ne de hiikiimetin yaptig1 bazi diizenlemelerle olacak is degil.
Miicadele etmek ve orgiitlenmek bu agidan 6nemli.

Silikozis hastasi olan bir dis teknisyeni arkadasimiz i¢in a¢tigimiz davay: kaybettik. Ge-
rekee olarak da arkadasimizin sigara igmesi gosterildi. Bir iist mahkemeye bagvurumuzu
yaptik. Belki 6-7 yil once bu itirazlara iyi kararlar verme ihtimalleri vard: ama simdi
hukuksal miicadelede de ¢ok gerilere diistiiglimiizii diigiiniiyorum. Onun igin de saglik
calisanlarinin bir biitiin olarak agir v tehlikeli isler kapsamina alinmasi ve meslek hasta-
liklarinin sayilmasi i¢in birlikte hareket etmemiz gerektigini diisintiyorum.

Miicahit Altintas

Sistemin kendi uygulamasinda riskleri vurgulamaya calisacagim. Siyasetin hegemonya
riski var. Saglikta dontisiim de bur riskle baslad. Biliyorsunuz Kanun Hitkmiinde Karar-
name oniimiize geldi ve siirekli degisiyor.

Is saglig1 ve isci sagligi da onemli konular. Giinkii is sagligi bana “Igin akiginda bir sorun
var m1?” sorusunu ¢agristirtyor. Bakiyoruz, mevzuatta yasalarla geliskili durumlar var.
Ornegin bir hekimin yapacag: is yiikii tanimlanmamis durumda. Bu bir risk aslinda. Bir
hekim bir hastaya ka¢ dakika ayirir, bunun bir tanimlamasi yok.

Asistan olarak calisirken kapiya 50-100 tane hasta koymaya basladilar. Ben de bir dilekge
verdim ve bashekim beni ¢agirdi. “Bu ne demek?” dedi. Baska bir siyasi partinin gérev-
lisi olarak oraya gelmisti zaten ve bana ceza verdi. Bizim de aklimizda hi¢ yoktu tabi,
hastalara doldur bosalt bakmaya basladik. Hala da dyle bakiyoruz. Bu aslinda ¢ok ciddi
risk getiriyor.

Hastaya bakmak i¢in gerekli fiziki ortam yok. Hadi bunu gegtik hastaya bilgi vermemiz
gerektigi kurali var. Peki, hekimin hastaya bilgi vermesi i¢in gerekli zamani yaratiyor
musunuz? O zaman hasta haklarini ¢tkaramazsiniz. Once hekimin ¢aligma ortamini dii-
zeltmeniz lazim. Bu da siyasetin ¢6ziilmemis bir meselesi olarak karsimizda duruyor.

Ayni zamanda performans sistemi. Bu sistemi ¢ikariyorsaniz bir hekimin giinde kag has-
ta bakmasi gerektigine dair bilimsel olarak kayit tutmaniz lazim. Bunun zerinden bir
veri elde edebilirsiniz. Oysa bilimsel dogrular var ki bunlar hastaya en az 15-20 dakika
ayirmamiz gerektigini soyliiyor. Peki, bunu saglamdan nasil bu sistemi ¢ikarabiliyorsu-
nuz? Sonug ne oldu? Aslinda siyasetin hegemonyasinin en biiyiik risk olduguna geldik.
Hekime yonelik 6zen ve dikkat etmesi gerektigini sdyleyen bir yasa var. Mesleki 6zen ve
dikkate aykir1 degil mi performans sistemi?

Kamuran Tiirker

Calisan giivenligi bizde hukuk diye bir sey olmadig1 i¢in sorunludur. Miicahit bey gok
hakly; ne kendimize ne de ¢evremize saglik saglayamiyoruz. Alim giiciimiiz her gecen
glin azaliyor. Diinyanin en pahali seyi ise saglik. Saglik yatirimlar: da giin gegtikge arti-
yor. Ama bakin saglikta galisan sayilar1 ayni. Hi¢birimizin yaninda polikliniklerde hem-
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sire yok. Bu biiyiik bir sug. Sadece doktora is yiikii bakimindan degil. Yaninizda tanik
yok. Yazili belge yok ¢iinkii hepsi dijital ortamda. O kadar fazla elimiz kolumuz bagland:
ki. Birgok kisi is sebebiyle travma ve stres yastyor.

Ben ayni zaman da ¢alisan saglig giivenligi komitesinde, enfeksiyon hastaliklar1 uzman-
ligimin da geregi olarak biitiin personeli tarrtyorum ve agilamaya aliyorum. Ama Saglik
Bakanlig1 da siz taramalar1 SGK tizerinden yapamazsiniz diyor. Fakat benim kurumum
Saglik Bakanlig1. Calisanlar da ben de bakanliga bagliyiz. Yani bu kopegin kuyrugunu
kovalamasi gibi bir sey. Bu tiir taramalarin seyi sizden ¢ikabilir uyarilar: geliyor. Ben bu
konuda ne yapmaliyim?

Hasan Ogan

Ozellikle son yilarda acil tip teknisyenleri ¢ok ciddi 6liim olaylar1 ve yaralanmalarla kar-
silasiyorlar. Bunlarla ilgili hukuksal siireglerden ise ne yazik ki ¢ok fazla bilgimiz yok.
Teknisyenlerin orgiitliilitkleri de yok. Gergek bir is kazas1 olmasina ragmen onlar bunun
karsisinda haklarini hukuksal olarak kazanamiyorlar. Bu konuda saglik ¢alisanlari olarak
bir duyarsizligimiz var. Samsunda Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligindan 6len bir
arkadasin ailesine ne yazik ki is kazasi kapsaminda dava agmalarini kabul ettiremedik.
Yani bu tip konularda bizlere ¢ok biiyiik gorevler diisiiyor, bunun altini ¢izmek istedim.

Yildiz Ertug Under

Aslinda sorular durum saptamalari ve sikéyetleri dillendiriyor. Onlarin sorunlar1 benim
ya da herhangi bir konugmaci arkadasin ¢ozebilecegi sorunlar degil. Bunlar1 ancak bir-
likte miicadele ederek ¢ozebiliriz. Bir toplumsal ve sinifsal sorundan s6z ediyoruz.

Saglikcilarin ve 6zellikle de doktorlarin o eski donemden kalma kendilerini iistten bir
yerde gormelerini 6nemi var. Saglik calisanlar1 ¢ok zor ve 6nemli bir is yapryor. Doktor
da kendini o ekibin bas1 saydig1 i¢in veya yetki ve sorumlulugu daha fazla oldugu biraz
daha fazla oldugu i¢in o kendisine verilen yetki ve sorumlulugu biraz abartiyor doktor-
lar, agik s6ylemek gerekirse.

Temel sorun su: doktor da dahil olmak tizere herkes is¢idir, ¢alisandir. Genel sinif miica-
delesi icerisinde herhangi bir ¢alisan olarak her birimiz bu neo-global denilen 6giitiicii
sistemden payimizi aliyoruz. Bunlar bundan 10-15 sene 6nce sesimizi ¢ikarmadigimiz
i¢in bugiin bu agamaya gelindi. Bunlar siire¢ iginde oriile, oriile geldi.

Demin bir arkadas dedi, yasa ¢ikariyorlar diye. Hakli tepkileri ama affina siginarak soy-
liyorum; ¢ikarirlar, ¢ikariyorlar da. Ama ¢ikarilan yasalar her zaman adaleti temsil eder
mi? Etmez.

Bizim yapacagimiz bu yasalar ¢ikarken miicadele etmemiz. Hasta haklar tabi ki ¢ikacak.
Tiirkiyede 6len oliir kalan kalirdi. Ben 25 yillik hekimim ayni zamanda. Iyi hekimli-
gi ve kotti hekimligi ayirmak gerekir, simdi ipin ucu kagti. Hakikaten saglik ¢aliganlari
tizerindeki kabul edilebilir bir yiik degil ama dedigim gibi sistemin bir pargasi. Bizim
de miicadele edip kendi yasalarimizi ¢ikarmamiz lazim. O doktorlarin kendilerini diger
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saglik ¢alisanlar1 ve toplumdan ayricalikli gordiigii, para da kazandig eski dénemler
gecti artik. Miicadele etmek zorundayiz, sistemi degistirmek, az ve iyi hasta bakabilmek
i¢cin miicadele etmek zorundayiz. Hukuku, érgiitliligii kullanacagiz. Tek basina higbi-
riyle bir yere varmamiz miimkiin degil.

Slikozisle ilgili bir seyler séylendi. Burada ¢ok isteksiziz. Benim de su anda yiiriittigim
bir dis teknisyeninin davasi var, ben bir tek onu zannediyordum, sizin a¢tiginizdan ha-
berim yoktu. Izmir Dis Hekimleri Odas1 biitiin avukatlik masraflarini kargilamak iizere
dis teknisyenlerinin ve silikozise yakalanmislarin davasini tistlenmeye teklif ettigi halde
acilmis bir tane bile dava yok. Teknisyen agmiyor. Kamu davasi olarak agilamaz, kisinin
is kazasi olarak bagvurmasi lazim.

Niye 6yle bir karar ¢ikmus. Ciinkii Tiirkiyede bagimsiz bilirkisilik grubu yok. Sigara ile
silikozisi iligkilendirmek, dl¢iimlere ve baska bilimsel seylere itibar etmemek tamamen
kafadan. Muhtemelen hikim bir sey sormustur tiniversitenin birine, oradan da kafadan
bir yanit gelmistir. Karsi ¢ikmak lazim, o karar oradan doner.

Katilimac

Yanitin1 bulmayan bir ey var, o konuda sizden bir iki ciimle rica edecegim Sayin Unver.
Bireysel miicadele, orgiitlii miicadelenin yaninda elbette ¢ok fazla bir anlam ifade et-
miyor ama drnek olmast agisindan katilimcilardan biri demisti ki “benim ¢aligmak igin
minimum sartlarim olugsmuyor”. O nedenle bu konuda ¢aligmayi ya da hasta bakmay1
reddediyorum diyebilir miyiz? Yasal olarak bu noktada insan haklar1 ya da o hastanin
bizden alacag1 hizmetle ilgili haklarini da gerekge gostererek ben bu kosullarda kaliteli
hizmet veremedigim i¢in bunu vermeyi reddediyorum diyebilir miyim? Yasal olarak bir
dayanagim var mi1 bununla ilgili?

Ercan Kiigiikosman

Ben yapmayacagim dedim ve hastama yeterli siire ayirdim, kimse bana bir sey diyemedi.
Agilan sorusturma da sonugsuz kaldi. Benim bu konuyla ilgili okudugum yazarlar da
her ne kadar ceza alsaniz da bir iist makama itiraz edin diyorlar. Bizler su kadar hasta
bakabiliriz demeliyiz ve bu tavirdan da kesinlikle taviz vermemeliyiz diye diigiiniiyorum.

Yildiz Ertug Under

Kosullar uygun olmadig: i¢in isten kaginmanin kamu ¢alisanlarina yonelik ¢ok ciddi
kisitlamalar1 var. En son bir Danistay karar1 ¢ikti kamu calisanlari isi yapmaktan kagi-
namazlar diye. Bu bence genel hukuk ve insan haklarina aykir1 ama baoyle ¢ikti. Bir aile
hekimi stirekli siddet ve tehdide ugruyor, degistirilmesini istiyor kendisini tehdit eden
kisinin. Dava bunun {izerine agilmis. Kamu ¢alisaninin her kosulda, diger saglik cali-
sanlar icin ise acil durum disinda kaginmasini yasakliyor. Kamu ¢aligan1 burada diger
calisanlar gibi haklara sahip degil. Ciddi bir kisitlama var.

Ama ne yapilmali? Bence zorlanmali. Idareye bildirim yapilmali, topluca yapilmali ki
hangi biriyle ugragsinlar. Bunlar yapilamaz degil. Bu kosullarda ¢aligilamayacag, hastaya
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gerekli 6zenin gosterilemeyecegi ve bu nedenle hastada olusacak durumlardan idarenin
sorumlu olacagina dair dilekgeler verilip kayitlar tutulabilir.

Ne olur? Bunlar size idari baski olarak donebilir. Stirgiin vs. siireglerle karsilagilabilir.
Ama hepsi miicadele meselesi ve bir siireg.

Seref Ozcan

Saglik galisanlar1 olarak agir ve tehlikeli isler kapsamina alinalim denildi. Buna gerek
kalmadi ¢iinkii girisler kalkt: artik. Is kazalar1 5nemsenmiyor dendi. Cok 6nemseniyor.
Gegen sene biliyorsunuz pirimler %6,5den %2’ye ¢ekildi. Cok ciddi hukuk¢u hocalardan
isyerinde is kazasinin olmasindan dolay1 isverenin sorumlulugu olmamas: gerekir diyen
makaleler yayimlaniyor. Bu alan 6nemseniyor yani.

Bize teftisle ilgili taseron iscilerden de talep geliyor. Bu teftis talep edilebilir. Mesela en
son performansla ilgili yonetmelikte 3 gruba ayrildi isyerleri.
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI
KONUSUNDA ORGUTSEL TUTUM

Aslihan Han Ozden
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast / Yiiriitiicii

Alparslan Tiirkkan
Tiirk Tabipleri Birligi / Yiiriitiicii

TURK ECZACILARI BiRLIGi
Arman Uney

Saglik ¢alisanlarinin saglig1 ve giivenligi dendiginde bugiinlerde aklimiza ilk basta saglik
calisanlarina yonelik siddet geliyor. Oysa bundan on yil kadar 6nce saglik ¢alisanlari-
nin saghig ve giivenligi dendiginde akla siddet degil, caliyma ortamindan kaynaklanan
riskler ve s6z konusu risklerin azaltilmasina yonelik ¢aligmalar geliyordu. On yil 6nce
saglikta doniisim programinin uygulamaya konulmasiyla saghk ¢alisanlarinin sagligi ve
giivenligi meselesinin ekseninin siddete kaydirdi. En son tamamlayici saglik sigortasi-
nin biitiin ¢iplakligiyla ortaya koydugu gibi ‘hastaya paran kadar saglik’ diyerek onu bir
miisteriye saglik caliganlarini ise salt bir hizmet tedarikgisine doniistiiren, bir yandan da
saglik ve ihra¢ harcamalarinda tasarruftan dem vururken diger taraftan ilag harcamala-
rinda diger taraftan tiiketim talebinin kigkirtilmasiyla performans, yetkinlik, verimlilik
gibi sihirli kavramlarla bunun biitiin yiikiini saglik ¢alisanlarinin sirtina yikan bir on
yildan s6z ediyoruz.

Bu siiregte saglik calisanlarina yonelik siddet yillar icerisinde giderek artan bir seyir
izledi. Ve geldigi yer itibariyle saglik ¢alisanlarinin yagamlarini tehdit eder hale geldi.
Gegtigimiz yil Gaziantep'te Dr. Ersin Arslan’in dldiiriilmesi saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti bir kez daha giindeme getirdi. Bu aci1 olayin saglik calisanlarinda ve kamuoyunda
yarattig1 etki Saglik Bakanligrni harekete gecirmeye zorladi. Saglik calisanlarina yone-
lik siddet biitiinsel olarak miicadele edilmesi gereken bir konudur. S6z konusu miica-
delenin sonug alic1 olabilmesi icin de bir yandan siddetin sebeplerini agiga ¢ikaracak
ve ortadan kaldiracak politikalara olusturulmaya y6nelinmesi diger yandan da hekim,
eczacl, hemsire, ebe kisacasi saglik alaninin tiim bilesenlerini kapsamas: zorunlulugu
var. Bu konuda Saglik Bakanlig1 ve ¢ Igleri Bakanligrnin ortak calismastyla agiga ¢ikan
genelgenin olumlu bir adim oldugunu séylemek miimkiindiir. Ayrica Saglik Bakanli-
grnin ¢alisan giivenligi genelgesi de bu konuda atilacak koklii degisiklikler adina gerekli
oldugu seklinde degerlendirilebilir. Saglik Bakanlig: biinyesinde olusturulan beyaz kod
biriminin etkin bir gekilde ¢alisarak alanin fotografini tam olarak ¢ekebilmesi ve kayda
deger ¢ozlimler yaratabilmesiyle belki 6nemli kazanimlar elde edilebilir. Ancak bu alan-
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da yapilacak miidahale ve alinacak tedbir ve 6nlemlerin ayr1 bir sekilde tanimlanmis
bir programda, drnegin; saglik ¢alisanlarina yonelik siddetle miicadele programi gibi,
birlikte kurgulanmasi mutlaka daha kalic1 bir ¢6ziim olacaktir. Bu programin hedefleri
dogrultusunda ceza kanununda yapilacak degisiklikler ile ¢cok daha caydirici bir ortam
saglanmasina katk: saglanacaktir. Saghk Bakanliginca hazirlanmakta olan eylem pla-
ninin bu dogrultuda 6nemli bir adim olabilecegini diisiiniiyoruz. Agiktir ki hitkiime-
ti sendikalar1 ve meslek orgiitlerini de igine alan tiim taraflarin ortak calistirilmasiyla
olusturulmasi gerek bu programla birlikte ciddi yasal 6nlem ve cezalardan olusturulmus
ceza kanunun ivedilikle ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Tiim bu miidahalelerin amaci
saglik caliganina yonelik sozel ve fiziksel saldirinin olusmasinin onlenmesi olmalidur.
Onleyici miidahaleler ile yaratilan kosullarin yetersiz kaldigi durumlarda ise ceza kanu-
nunda degisiklik yapilmuis ilgili maddelerin ivedilikle uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik alaninin en 6nemli bileseni olan eczacilar da maalesef kor siddetin hedefi konu-
mundadirlar. Serbest eczane eczacilig1 yapmayan meslektaslarimiz i¢in genel olarak tiim
saglik calisanlarina yonelik program uygulanabilirken eczane eczaciligl yapan meslek-
taslarimiz i¢inse ayr1 bir program ve ayr1 bir diizenleme yapilmasi gerektigini diisiiniiyo-
ruz. Ciinkii eczane eczacisi kimi zaman istenilen ilac1 vermedigi i¢in kimi zaman aslinda
devlet tarafindan tahsis etmekle yiikiimlii oldugu muayene ticretlerini ve katilim pay-
larin1 almak zorunda kaldig1 i¢in sozlii ya da fiziksel siddete maruz kalabilmekte hatta
oldiiriilebilmektedir. Ozellikle nébetci eczaneler bakimindan bu risk daha da artmakta
nobetci eczanede gece ilag ve eczacilik hizmeti vermeye ¢alisan eczane ¢aliganlarinin can
giivenligi bulunmamaktadir.

Diger yandan eczac1 odasi yoneticilerimiz eczacilik mesleginin kanayan yarasi olan ec-
zac1 kisilerin kiralik diplomayla eczane agma olgusu. Yani muvazaa ile miicadelelerinden
dolayu siirekli siddetle kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Bu siddet vakalarindan birkag 6rnegi burada sizinle paylasmak istiyorum. Mart 2007'de
Burdurda Eczaci Halil Kavas uyusturucu bagimlisi iki er tarafindan yesil regeteye verilen
ilaglar1 vermemesi nedeniyle bogazi kesilerek oldiiriilmiistiir. Mart 2010da Mersinde Ec-
zac1 Resit Tok'un kafasina ila¢ vermedigi i¢in kursun sikilmis, agir yaralanan Tok mucize
eseri hayatta kalabilmistir. Mayis 2010'da Gaziantep Eczact Odasi Baskanimiz Eczaci Ir-
fan Demircinin arabasi muvazaali eczane isletilen kimseler tarafindan kundaklanmuigtr.
2011 Subat’ta Diyarbakir Eczac1 Odas1 bagkanimiz Ahmet Alp evine gelecegi sirada mu-
vazaali eczane acan kimseler tarafindan darp edilmistir. Yine Mart 2010 Batman Eczaci
Odas1 genel sekreterimiz Vasif Agirman muvazaali eczane isleten kimseler tarafindan
saldiriya ugramistir. Haziran 2011'de Mardin Eczac1 Odas1 Midyat ilge temsilcisi Abdiil-
kadir Ceylan muvazaali eczane isleten kimselerin saldirisina ugramistir. Subat 2012'de
Liilleburgazda nébet¢i eczaneye giderek uyusturucu etkisi olan ilag isteyen ti¢ kisi eczaci
Banu Bas ve esini darp etmislerdir.

Orneklerin de agik sekilde gosterdigi gibi sagliga iligkin etik degerlere bagl kalarak, 6z-
veriyle gérevlerini yapmaya calisan eczacilarin higbir can giivenligi bulunmamaktadir.
Bu baglamda saglik alaninda yasanan siddeti durdurmaya yonelik bir yasanin sadece
hekimleri degil eczacilar1 ve diger saglik caliganlarini da kapsamasi elzemdir. Tiirk Ec-
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zacilar1 Birligi saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenmesi i¢in saglik calisanlarina
yonelik siddetin biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi ve tiim taraflarin katildig: belirli
bir program dahilinde 6nleme ¢alismalarinin gelistirilmesine, saglik ¢alisanlarinin kamu
hizmeti veren niteliklerinin 6zellikle saglik otoritesi tarafindan altinin ¢izilmesi saglik
calisanlar1 temsilcileri ve saglik otoritesi arasindaki olas1 gerginliklerin onlarin saldiri-
labilir oldugu izlenimi verecek sekilde medyaya yansimamasina dikkat ¢cekilmesi, ceza
kanunlarinda ilgili diizenlemeler yapilarak saglik galisanlarina yonelik siddete verilecek
cezalarin arttirilmasi, hastane ve eczanelerin daha giivenli yerler haline getirilmesi i¢in
gerekli mekansal ve insani 6nlemlerin alinmasi, drnek; tasinabilir acil butonu giivenlikli
bolmeler, acil ve yogun bakim alanlarinin gézden gegirilmesi gibi, ve kamunun mutlaka
burada bir teftis uygulamasi. Ozellikle hastanelerde giivenlik giiglerinin sayisinin artti-
rilmasi, nobetgi eczanelere yapilan devriye ziyaretlerinin mutlaka siklastirilmasi, saglik
calisanlar1 hakkinda yapilan sikayetlerin ya da tehdit bildirilerinin kolluk ve diger ma-
kamlar tarafindan oncelikli olarak ve ciddiyetle ele alinmasi. Bunlara ek olarak saglik
calisanlarinin agir siire ve galigma kosullariin bir an 6nce iyilestirilmesi. Performan-
sa dayal: sistemin yarattig1 baski ve buna bagl olusan hatalarin en aza indirilmesi i¢in
sistemin gozden gegirilmesi, eczacilarin calisma saatleri ve ekonomisinin bir an dnce
diizenlenmesini 6nermektedir. Degerli katilimcilar 6te yandan saglik ¢alisanlarina yone-
lik siddet ve galigma ortamindan kaynaklanan risklerin aslinda anayasada, yasalarda ve
uluslararasi sozlesmelerde giivence altina alinan ¢alisma hakkinin ihlali olarak gérmek
ve bunun altini 1srarla ¢izmek gerekiyor. Tiirkiye'nin taraf oldugu, Avrupa Sosyal Sartl
Taraf Devletleri ¢alisanlarinin saglikli ve giivenli kosullarda ¢aligma hakki i¢in gerekli
kosullar1 yaratmakla miikellef tutmustur.

Eger siddetten uzak, saglikli bir ¢aligma kosullar1 yaratmak mevcut degilse orada hak-
kin 6zii ortadan kalkmis demektir ve bu durumda caligma hakkindan bahsedilemez.
Hak kavrami igerigiyle gercek niteligine kavusur. Saglik meslek orgiitleri olarak bizim
temel zorunlulugumuz zengin ittifaklar olusturmak ve gelistirmek ayni1 zamanda saglik
meslek mensuplari olarak birbirimizden 6grenme, isbirligi konusunda utkumuzu siirekli
gelistirme, farkliliklarimiz: iletisimsel olarak miizakereci ve dayanigmaci usullerle za-
man icerisinde genisleyen ortak bir paydayla kusatma, ¢oklu karar alma ve uygulama
yordamlarimizi yetkinlestirebilmektir. Bu baglamda meslek orgiitleri arasinda es giidii-
me rastlanan yeni bir yasallasma yaratabilmeliyiz. Beni dinlediginiz i¢in sizlere tesekkiir
ediyorum. Kongremizin saglik ¢alisanlarinin giivenli yarinlarina 11k tutacak sonuglara
yaratmasini temenni ediyorum.

Katilima

Yillara gore eczacilarin maruz kaldig: siddette bir artis var mi? Boyle bir istatistiginiz var
mi1? Diger konugsmacilara da aslinda ayn1 soruyu sormak isterim ¢iinkii saglik calisan-
larinin saglig1 acisindan ve saglik sisteminin saglig1 acisindan bir gosterge bence bu. Ne
kadar siddet demek ki sistemde o kadar sorun var seklinde bir sonug ¢ikariyorum ben.
Ciinkii bu buzdaginin goriinen en iist kismi ¢iinki siddet oluyor. Yani rahatsizlik, hu-
zursuzluk ve siddet. Boyle bir elinizde bir veri var m1 acaba? Yani eczacilara kars: artan
bir siddet verisi var m1?
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Hasan Ogan

Ben bunlar1 sunumlarinizdan 6grendim. Gergekten bu alanda ¢alisma yiiriiten kurum-
lar arasinda bir biiyiik bir eksiklik var. Bir de eczacilarinda saglik ve is giivenlikleri ve
siddetin disinda ¢ok 6nemli sorunlari var. Bunlarin bu kongrelere yansitilmasi bizim de
bakis acimiz1 daha da zenginlestirecektir. Bunlara katkilar sunmaniz 6niimiizdeki kong-
re agisindan bizim i¢in 6nemli diye diisiiniiyorum.

Arman Uney

Simdi bu mevcut siddet ile ilgili artis degerlendirilirse bir veri olarak yani. Bundan on yil
once bu kadar oluyordu simdi bu kadar oluyor seklinde net bir veri elimde yok agikeasi.
Ama sunu degerlendirebilirim. Cok uzun siiredir meslek odalarinda yani, Eczaci1 Oda-
srnda, daha sonra Tiirk Eczacilar Birliginde yoneticilik yaptigim icin, meslektaslarimla
stirekli irtibat i¢cinde oldugum i¢in sunu soéyleyebilirim; 6zellikle bu saglikta doniisiim
riizgarlarindan sonra saglik¢ilarin yasadigr sikintilar tiim Tiirkiyede ortak olarak artti.
Insanlarin yapmak durumunda kaldig1 yani asil gorevleri haricindeki yiikiimliiliikler
tizerine yiiklendigi i¢in, en basiti; eczacilar i¢in su an en biiyiik bela muayene ticretleri
konusu, bununla ilgili yasadigimiz sikintilar: size anlatamam. Yani sayildig1 zaman bu-
rada 10’un tizerinde katk: pay1 var. Bunlardan bir kismini biz eczanelerden tahsis etmek
zorunda kaliyoruz. Bunu her gittigim yerde 6rnek veriyorum; bazen yasl bir teyze geli-
yor, teyzecim iste 15TL muayene ticreti ¢ikt1 deyince, oglum sen beni muayene mi ettin
niye muayene {icreti istiyorsun diyor. Yani bu ¢ok sik yasadigimiz seyler. Gegmisten kay-
nakli muayene tcretleri, katki paylary, stirekli kullandig: bir tansiyon ilacini aliyor ama
arada ¢ikan farktan dolayi, aradaki farki 6demesi gerektigi, siirekli kullandig ilaglar i¢in
insanlarin fark 6demeleri bu sekildeki zorluklar insanlar1 gercekten oldukea ofkelendi-
riyor. Ve ofkelerini ne yazik ki saglik ¢alisanlariyla paylasiyorlar. Bu bizim ¢ok bityiik
sikintimiz. Saglikta doniistim olaylarindan sonra bu mevcut olumsuzluklarin arttigini
goriiyoruz. Muvazza ile ilgili sikintilar 6nceki donemlerde de vardi. Ama muvaza ile ilgi-
li miicadelenin yogunlastirilmasi, daha ciddi sekilde miicadele edilmesi tabi ki karsidan
gelen tepkinin daha fazla arttirilmasini sagliyor. Yine yasal bir diizenleme yaptik; orada
muvazali eczanenin tespit edilmesi halinde buraya boyle bir seye kalkisan birisi 5 yil
stireyle eczane agamiyor. Dolayisiyla bu tip durumlarin tespitlerinde birilerinin meslegi
elden gidecegi icin bu tip saldirilarin da, bu tip tepkilerin de arttig1 yoniinde geri do-
niisler var. Hasan Bey’in kendisine ¢ok tesekkiir ediyorum. Saglik ¢calisanlarinin saglig:
kongresi vesilesiyle kendisiyle tanistim. Daha sonra da kisisel saglik verileriyle ilgili olan
uygulamalarda da kendisiyle birlikte ¢alisiyoruz. Bu vesileyle memnuniyetimi de ifade
etmek istiyorum. Kesinlikle sdylediklerinin hepsinin altina imza atiyorum.

TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI
Serdar Siitcii

Oncelikle sorulan soruya dis hekimleri agisindan da cevap vermek istiyorum. Simdi sid-
det yoniiyle baktigimiz zaman Hasta Haklar1 Kurumu’na gelen sikayetlerin dis hekimle-
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riyle ilgili olan kism1 %8. Ve burada bunun %60’a yakini hastaneden gerekli hizmeti ala-
mama ve itibar gorememe kismi yatryor. Bugiin itibariyle Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezleri
Bakan beyin agiklamasiyla {i¢ milyon dolgu yaptik dedigi zaman toplumun tedavi ge-
reksiniminin %5’ine yanit verebiliyor. Yani dolayisiyla toplumun tedavi ihtiyaci gok ¢ok
daha fazla. Dolayisiyla buradaki siddetle ilgili TBMMde dis hekimlerine yonelik veya
saglik calisanlarinin tiimiine yonelik, hepsini birden degerlendirdigimiz zaman orada
randevu veren taseron ¢alisani dahil olmak tizere performanstan kaynaklanan, dedik
iste bu hasta yogunlugu, insanlara yeterince zaman ayiramama, nitelikli saglik hizmeti
verememe konusunda bir sunum yapmuistik. Tabi baghekim milletvekili yeterince perfor-
mans konusunu ve bu yogunlukla ilgili tatmin olmadigini séylemisti. Burada biraz dnce
giindemdeki bir konuya da dikkat gekmek istiyorum hasta haklari ile ilgili; 1998 yilinda
bu hasta haklar1 ydnergesinin yanlis ¢iktigini burada meslek orgiitii temsilcisinin bulun-
mamasinin ¢ok biiyiik bir yanlis oldugunu, dolayisiyla hasta haklari1 kurumlarinda endi-
kasyonlarin tartisildigini, dolayisiyla hasta haklar: kurumlarinin raporlarina baktigimiz
zaman hicbir 6nleyici ve diizenleyici ¢alisma yoktur. Ciinkii burada hasta haklarina ne-
den olan nedenler ortaya konulmuyor dolayisiyla diizenleyici, 6nleyici faaliyetler yapil-
miyor. Hasta haklar1 konusunda dnleyici diizenleyici ¢alisma yapilacak olsa 6nce sorunu
ortaya koymak lazim. Artan is ylikiinii, performanslari, bunlarin devreye girmesi lazim.

Ankara Dis Hekimleri Odas1 Bagkan Vekili iken hastanede bir kadin arkadasima yone-
lik hakaret olayina kars:1 hasta haklar1 kurumlarinin iptali icin mahkemeye bir dava a¢-
mistik. Dava hala bir durusma olarak zaman icerisinde sonu¢lanacak. Bunu da umarim
duyuracagiz. Simdi biz bu konuda bugiinkii oturumlarin halk saglig1 meclisindeki iste o
kararlarin ¢iktig1 bir forum sekline donmesi agisindan daha yararli olacagini diisiinerek
kisa bir sunum yapacagim. Bu sunumda da 6zellikle saglik ¢calisanlarina yonelik sagligini
riske atan bir tablo tizerinden degerlendirme yapacagim. Ondan sonra zaten bununla
ilgili olarak ortaklasa s6z soyleyecegiz.

Dis Hekimligi uygulamalarina baktigimiz zaman, bu uygulamalar 6zellikle ve 6zellikle
iyi duyma, derinlik anlayisi, el becerisiyle birlikte psikomotor beceri, uzun siireli islemler
nedeniyle de bedenin genel durusunun korunmas: gibi gesitli fiziksel, zihinsel dikkat,
tiziksel nitelikler, dogru karar verme yetenegi, iyi bir iletisim gibi beceriler gerektiriyor.
Dolayisiyla zaman igerisinde bu yeteneklerden azalma olmasi da verimliligi diisiiriiyor.
Cok dar bir alanda ¢alisiyoruz. Bu da fiziksel ve mental olarak ciddi ¢alisma gerektiriyor.
Bu yorucu kosullar 6zellikle zaman igerisinde saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol
agryor. Mesleki tehlike kavrami kisinin meslegini yapma sirasinda maruz kaldig riskleri
tanimliyor. Bu ekipte yer alan biitiin ¢aliganlarin karsilastigi risk faktorlerine baktigimiz
zaman, giivenlik riskleri, fiziksel tehditler, biyolojik tehlikeler, kimyasal ergonomik tehli-
keler ve psikolojik tehlikeler yer almakta ve bunlar da ciddi saglik problemleri yaratmak-
tadir. Enfeksiyon, hastaliklar agisindan biiyiik bir risk grubu.

Biitiin ¢alisanlarin karsilastig: risk faktorlerine baktigimiz zaman; giivenlik riskleri, fi-
ziksel tehditler, biyolojik, kimyasal, psikolojik ve ergonomik tehlikeler yer almaktadir.
Bunlar da ciddi saglik problemleri yaratmaktadir.

Enfeksiyon, hastaliklar agisindan biiyiik bir risktir. Enfeksiyonlar agisindan bir 6rnek ve-
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recegim. Girisimsel islemler sirasinda saglik personeline Hepatit B viriisii gegme olasilig1
milyonda 2400. Ulkemizde yapilan farkli ¢aligmalarda saglik caliganlarinda Hepatit C
viriisii stkliginin yiizde 0,2 ile yiizde 2,6 arasinda oldugu goriilmiis. Dis hekimligi ¢ali-
sanlarinda yiizde 0,5 ile yiizde 2,1 arasinda oldugu bulunmustur.

250 dis hekimi arasinda yapilan ¢aligmalarda yiizde 82 kas agrilari, varisler yiizde 30 ve
11 yil iizeri ¢alisanlarda bu risklerin artan oranlarda olustugunu gozlemekteyiz. Yine
Kizamik, kabakulak gibi viriislere siklikla karsilagilmaktadir.

Gorme problemleri. Ozellikle saglik caliganlar ve teknisyenlerde ve dis hekimlerinde
de gordiigimiiz goze yabanci cisim kagmasi. Goz problemlerinin yiizde 32’sinin sonra-
dan gelistigi arastirmalarda ortaya ¢ikmis. Yine titresimlerle ve sesli ¢calisan aletlerle ilgili
olarak isitme kayiplar1 s6z konusu. Alerji agisindan baktigimizda ise yiizde 20 eldiven
alerjisi, ylizde 5 dezenfektanlar ve yiizde 4,8 de deterjanlara kars: bir rahatsizligin ¢iktig:
gozlemlenmigtir.

Ozellikle bir paragraf agmak istedigim konulardan biri de dis teknisyenleri konusu. En
onemli risk grubu olan dis teknisyenleri i¢in de durum ¢ok ¢ok olumsuz gozitkmekte.
Sosyal Giivenlik Kurumu'nda yapilmis ve disa hi¢ yansitilmamis bir ¢alisma var. Biraz
once de soyledik, bir troid koruyuculugu olmamasi nedeniyle panaromik radyografiler-
deki seylerin troid kanserine yol agacagi konusunda bir profesoriin agiklamasi, alt yap1
arastirilmadan bir haber ajansina birinci dereceden haber olarak verildi. Ama teknisyen-
lerin is ylikiiniin hemen arttirilmasi, radyoloji ¢alisanlarinin giinliik ¢ektikleri radyog-
rafi sayisinin arttirilmasi tabii ki higbir itibar gérmesi. Bunu da olaylarin yansitilmamasi
ve insanlarin farkindaliginin azalmasi konusunda 6nemli bir nokta olarak gériiyorum.

Dis protez yapimi gesitli agamalardan olugsmakta ve bunlarin her asamasinin toksik oldu-
gunu gormekteyiz. Biraz sonra agiklayacagim bir tabloda oldugu gibi al¢1 islemi yaptig1-
miz zaman al¢1 tozlarindan, mum calismasinda ¢ikan dumandan, dékiim asamasinda ise
bor, berilyum gibi elementlere maruz kalinryor ve yine bitim asamasinda da bir¢ok kim-
yasalla kars1 karsiya kaliniyor. Bu islemler sirasinda metal slika ve akrilik tozlar ortam
havasina karisiyor ve dis teknisyenleri bunu solumak zorunda kaliyor. Metal dokiim,
tesviye ve kumlama sirasinda ise metal tozlarina, oksitlerine, slika tozlarina maruziyet-
ler s6z konusu oluyor. Akrilik ise yaygin kullanim alani olan ¢ok oneli bir risk faktorii.
Daha 6nce de toksik maddeler ifade edildi. Bunlar 6zellikle ucuz ihaleler ve toplu ilerde
alimlarda bunlar ¢ok 6nemli oluyor.

Silikosis'in nedeni olan silika ve slikatlar dis protez malzemelerinin uygulamalarinin bir-
¢ogunda kargimiza gikiyor. Ozellik dokiim malzemelerindeki révetman malzemelerinin
yapisinda da bunlara rastlamak miimkiin.

Risk, mesleklerinin ilk yillarinda, en cahil zamanlarinda korunmasiz ¢alisanlarda ortaya
cikiyor. Dis teknisyenlerinde de bu 6ykiiniin mevcut oldugunu goriiyoruz. Ozel sektorde
ise kamu kesiminden daha fazla miktarda bunlar ortaya ¢ikmis. Bunun nedeni ise 6zel
sektdriin 200 bin parca is ihalesi almasi. Ornegin 50 bin kisilik is kapasitesine 200 bin
kisilik is alinabiliyor ama bunu devlette yapmak miimkiin degil. Caligma saatleri vs. var.
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Baktigimiz zaman 6zel sektorde ¢alisanlarda 2 kisiden birinde, kamuda ise 10 kisiden bi-
rinde pnémokonyoz gézleniyor. Yine burada diger cilt, goz, kas sistemi hastaliklarindan
soz edebiliriz.

Son olarak bir miifettisin raporundan bahsedecegim. Bakildig1 zaman pnémokonyoz ve
glriiltd kaynaklar: agisindan 2011 yilinda 4 kisini hayatini kaybettigini biliyoruz. Anka-
ra, Adana gibi cesitli ilerde 81 laboratuvar inceleniyor. Burada 272 kisiden 41’inde, yani
yiizde 15’lik 6nemli bir oranda hastalik goriiniiyor. Adanada 157 kisiden 38’inde, bu da
yiizde 24,2°lik bir oranla ¢ok 6nemli. Toplam olarak baktigimiz zaman ise silikozis siip-
hesi olan insanlarin orani yilizde 10’larda. Cok 6nemli sayilarda degerlerimiz var.

Bu laboratuvarlar hakkindaki degerlendirme sonuglarina bakildig1 zaman yiizde 64’tin
de mesela genel havalandirmayla ilgili bir sistemin oldugu gézlenmis ama bunlarin yiiz-
de 72%sinde sistemin kontrol edilebilerek saglikli calisip ¢alismadig: incelenmis. Malze-
me giivenlik formlarinda ise incelen laboratuvarlarin yiizde 3’tinde kimyasal tozlarin
tizerinde bilgi etiketinin oldugu goézlenmis. Agir ve tehlikeli islerde galisanlar igin dii-
zenlenecek saglik raporuna 2 laboratuvarda olumlu olarak rastlanmis. Kumlama cihazi
glivenligine baktigimiz zaman toz tutma donaniminin 81 laboratuvar icerisindeki 26
laboratuvarda dogru olarak calistirildigr gozlemlenmis. 1196 mevzuata aykirt durum
tespit edilmis. Noksansiz is yeri yok. Yani 81 laboratuvarin birinde bile her seyin diizgiin
gittigi tespit edilememis. Yiizde 95’inde havalandirma yok, yiizde 95 kimyasal giivenlik
formu yok, ylizde 94 yangin 6nlemi yok, kisisel koruma 6nlemlerinde yiizde 95...

Simdi, diyoruz ki “dis protez yapim isleri ihaleden ¢ikarilmalidir” Bizim de bu ihaleleri
alan yerlerin fiziksel yeterliliklerinin olup olmadigini kontrol etmemiz sarttir. Yeni ya-
pilacak ihalelerde dezenfektanlar, 6l¢ii alim maddeleri... hepsi bu laboratuvarlara yiik-
leniyor ve is daha da karmagik hale gelecek. En diisiik teklife isin verilmesi olay1 ortadan
kaldirilmali. Maliyeti diisiirmek adina kalitesiz malzemelerle kayit dist ve uzun siireli
calistirma olmamal. I yiikiine gore tek bir laboratuvardan alinan hizmet kaliteyi diisii-
riip 6nlemlerin alinmasini ve uygulanmasini giiglestirmekte.

Thale sisteminde ruhsatli laboratuvarlar diginda bagka bir sart aranmiyor bugiin. Oranin
fiziksel bina durumu, havalandirma vs. gibi sartlar1 incelenmiyor. Thaleyi veren kiginin
de bunlar1 mutlaka gz 6niinde bulundurmasi gerekiyor.

TURK HEMSIRELER DERNEGI
Oya Nuran Emiroglu

Daha 6nce konusan iki saglik emekgi grubunun sorunlarindan ¢ok farkl: degil bizim
sorunlarimiz da. Hemsirelik mesleginin saglik ve giivenligi ile ilgili risklere baktigimizda
sorunlarin bilimsel literatiirde ¢ok biiyiik bir y1gin olusturdugunu gorebiliyoruz. Bunla-
rin disinda evrensel nitelikte hemsirelik mesleginin son yillarda 6nemle ele aldig1 sorun-
lara bakacak olursak is doyumunda azalma, titkenmislik duygusu ve isten ayrilmanin
gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde meslek adina en 6nemli sorun oldugunu gore-
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biliyoruz. Bunlarin ¢éziimiine iliskin arastirma sonuglar1 hemsirelik egitim diizeyinin
artmasi bunlara bir ilag olabiliyor. Mesleki otonominin kullanilmasi bunlara ilag olabi-
liyor. Ayrica iicret politikalari {izerinde duruluyor diyebiliriz. THD, hemsirelerin saglik
ve giivenligi konusunda ne yapiyor, nasil bir tutum icinde ve ne yapilmali sorularindan
yola ¢ikacak olursak sagligin belirleyicileri i¢inde politik yapi, sosyal yap1 ve saglik hiz-
metlerinin sunumuna dogru ilerleyerek hemsirelige 6zgii saglik sorunlarinin temelinde
yer alan faktorlere deginmenin zorunlu oldugunu gorebiliyoruz.

Buradan baktigimizda Hemsirelik Kanunu'nu 6zetle tekrarlayarak ise baglamakta yarar
var. 1954 yilinda hemsirelikle ilgili kanun ¢ikmasi belki saglik meslek gruplari iginde
kanuna sahip tarihi bir meslek gibi goriilebilir ama isler hi¢ 6yle degil. Yillarca birgok
meslege 6zgili sorunlarin kaynaginda da bu yasanin yetersizligi hep giindeme gelmistir.
Yasa 2007 yilinda meslek mensuplar1 agisindan istenilen diizeyde olmasa da bir diizenle-
meden ge¢mis olmasina karsin yasanan bazi problemlere ne yazik ki yanit verememistir.
Bunlardan en 6nemlisi hemsirelik egitiminde, tipki bir mehter mars: gibi siiresinin ve
niteliginin bir ileri iki geri seklinde ilerlemesi. 90’l1 yillarda bir diizenleme diisiiniirken
2000’1i yillarda siyasi iktidarin kaygilar1 nedeniyle tekrar farkli yapilarda egitim diizeyi-
nin, uygulama alaninda yeni bir egitim diizeyinin farkli bir kargasaya dogru bizi gotiir-
diigiinii gorebiliyoruz. 2007 yilindaki kanunun olumlu getirilerinden bir tanesi lisans
mezununu hemsire olarak tanimlamasiydi. Ama bunun yaninda hemygire a¢ig1 séylentisi
-ki bu siyasi bir sdylem- nedeniyle kapatilmis olan saglik meslek liselerinin tekrar 5 yillik
ac181 kapatmak iizere devam ettirilmesi yoniinde bir karar alindi. Daha sonra 5 yil ge¢in-
ce acik kapatilmadi, devam edelim derken saglik meslek liselerini ¢ok yayginlagtiginin
ve 0zel saglik meslek liselerinin biiyiik bir yaris i¢inde oldugunu ve hemsire 6grencileri
cekmek i¢in ¢ok farkli propagandalar yapildigini gordiik.

Gene bu yasanin getirdiklerinden, gorevlere iliskin tam istedigimiz diizeyde olmayan
“hemsirelik girisimleri” seklinde ifade etmesi ve hemsirelik tanima-tanimlama siirecine
ok sttt kapali olarak deginmis olmasina karsin biraz mesleki otonomini kapisini aralar
gibi goziikiiyor denilebilir. Mesleki otonomiye miidahale etme bi¢iminin bu yasadaki
diizenlemediki anlasilmaz, kapali ifadenin disinda hiikiimetleri, 6zellikle de saglikta d6-
niisiimle birlikte daha dnceki birgok girisimlerde de hemsirelik meslegi algisinin 6nemli
oldugunu goriiyoruz.

Bunun degisimi i¢in ¢abalar gosterilirken yasanin da katlettigi, yonetmeliklerle bunun
acilacagr yoniindeki saptamanin ¢ok gergek¢i olamadigini ve uygulamada da bunun
boyle yasanmadigini sdyleyebiliriz.

[k 6rnegimiz saghkta doniisiimle birlikte aile hekimligi cercevesinde ilgili yonetmelikte
hemsirelik “aile saglig1 eleman1” denilerek hemsirenin kastedilmesiyle ilk sokunu yasadi.
Adu bile elinden alinmis durumda. Gérevlerine baktigimizda ise o kapali yasadaki ger-
ceveden bile ¢ok uzak oldugunu ve onunla geliskilerini gorebiliyoruz. Yine Kamu Has-
taneleri Birlikleri yasa tasarisinda Hemysirelik Hizmetleri Mudiirliginiin —eski adiyla
bashemsirelik- yok edildigini gérebiliyoruz. Bunun gibi birkag yonetmelikten s6z edece-
gim. Evde bakim yonetmeliklerine baktigimizda yine hekimi 6nceledigini, hemsirenin
gorevlerinin yetersiz kaldigini ve orada da bir evde bakim elemaninin Gtesine gegceme-
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digini gorebiliyoruz. Is yeri hekimi ve diger saglik personeliyle ilgili yonetmelikler zaten
bizim yargiyla degistirmeye ¢alistigimizda maalesef daha da biiyiik bir ceza kesildigini
ve diger saglik personeli olarak adlandirdigini, icine bu alanla hig iliskisi olmayan, ¢ok
farkli bir egitimden gegen acil tip teknisyenlerine de bu alanda yer verildigini goriiyoruz.

Ozel sirketler tarafindan yiiriitiilen sertifika egitim programlar1 sonucunda da Bakanlik
tarafindan hazirlanan sertifikanin “Diger Saglik Personeli” seklinde hazirlanip verildigi-
ni gériiyoruz. Hemsirenin yasalarda varligi bu anlamda sorgulanabilir. Ulkemizde bagka
baoyle bir meslek grubu var midir diye diigiindiigiimde kendi meslegim disinda bir yanit
bulamadim. Evrensel boyuttaki hemsirenin gorevleriyle tilkemizdeki gorevleri arasinda
¢ok biiyiik bir fark var. Elbette bu ¢alisma kosullarinda, ama sadece bunlar degil egitim
alaninda da ozellikle son yasal diizenlemeyle hemsirelik egitiminin temeli kabul edilen
lisans programlarinin iginde de bilimsel bilginin aktarilmasinda bizleri sikintiya diisii-
rebilmekte.

Calisma kosullarindaki bu sikintilar basta gorev belirsizligi, meslektaslarimin yabanci-
lasmasi, yalnizlagmasi, tilkenmisglik ve isten ayrilmayla ile birlikte sagliginin daha ¢ok
psiko sosyal boyutuna deginilmesinin gerekliligini ortaya ¢ikariyor. Bu nedenle hemsire-
lik egitimi, yasal diizenlemeler ve uygulama arasindaki kisir dongiiniin kirilabilmesi igin
egitimin ¢ok iyi olmasi, eger yasal diizenlemeler buna elverisli degilse uygulamanin da
sikintili olabilecegini hatirlatarak hemsirelik egitimi dogrultusunda TDH’nin tiim ye-
lerini, meslek mensubunu kucaklamaya caligarak hemsireligi ele alarak bilinglendirme
yoniinde; siyasi yapiyla hem egitim hem de yasal diizenlemeler konusunda biiyiik ugra-
s1 icinde oldugunu soyleyebiliriz. Burada amag, hemsirelik meslek grubunu ele almada
internet aracilig1 ile de hemsirelik algisini yiikseltmek. Ciinkii buradaki egitim ve yasal
diizenlemelerin maalesef bircok meslek mensubumuz tarafindan bilingli bir sekilde ele
alinmadigini gorebiliyoruz. Bu nedenle de saglik ¢alisanlarinin sémiiriisii iginde egitim
diizeyindeki farkliliklar ve gercek sorunu gormeyip farkli alanlara kayma hemsirelikte
somiiriiniin gerceklesmesine neden olabilmekte.

Egitim ve yarg! iizerinden meslegin sorunlarinin alt yapisini olusturmaya c¢alistigimizi
soyleyebiliriz. Bu noktada giiglii mesleki orgiit olabilmesi i¢in de kendi meslek orgiitii-
miiz olan THD’ye sahip ¢ikmaliy1z. Bu kongrenin diizenlenmesinde de somut olarak ya-
sadigimiz gibi son yillardaki isbirligimiz T'TB, TEB, TDB ve diger kurumlarla siirmekte.
Bunun yaninda 6ncelikle mesleki 6rgiitlerin bir dayanisma i¢inde ¢alismalari ile birlikte
sendikal 6rgiitlenmelerin de bu alanda hareket edilmesi gereken orgiitler olduguna inan-
cimla tesekkiir ediyorum.

TURK TABIiPLERI BiRLiGI
Bayazit I1han

Saglik ¢alisanlarin saghigi bashginda TTB olarak yaklasik 20 yildir 6zellikle yuriittagii-
miiz faaliyetler var. Bu kongremiz 4. kongre. Ilki 1999'daydi ilk yaptigimiz. Ankara Tabip
Odasrnin iginde yer aldig1 kongreler bunlar. Cok yakici bir baglik oldugunun farkin-
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daydik. Ancak son 2 yilda yasadiklarimiz sorunun biiyiikliigiinii ve 6zellikle hekimlerin
ve saglik ¢alisanlarinin nasil bir tehlikeyle yiiz yiize olduklarini bize biitiin ¢iplakligryla
gosterdi.

Nedir bunlar? Doktor Ersin Arslan’in siddete maruz kalarak 6lmesi, Doktor Melike Er-
denv’in eline tutusturulan bir sorusturma yazisinin ertesinde elinde savunma yazisiyla
birlikte bir hastanenin 6. katindan atlayarak intihar etmesi ve yine bagka bir gen¢ hekim
Doktor Mustafa Bilgi¢’in acil servislerinin hep bildigimiz kesmekesi, telash ¢calisma orta-
m1, bitmek bilmeyen is ytikii, dinlenemeden ¢aligmak zorluklar icerisinde bir hastanin
enfekte olan ignesini eline batirmasi sonucu yagamini yitirmesi. Gergekten hekimleri
oldiiren, geng saglik calisanlarini 6ldiiren kotii bir ¢aligma bicimiyle karsi karsiyayiz.
Buna hep birlikte itiraz edecek yontemleri bulmamiz gerekiyor. Bu konuda hi¢ kusku
yok. Ankara Tabip Odas1 yeni bir ¢aligma yapti arkadaslar. Ankaradaki hekimler arasin-
da ¢ok carpic1 sonuglar1 var ama burasi i¢in 6zellikle vurgulanmas: gereken Ankaradaki
hekimlerin ylizde 96’sinin gelecege umutla bakmadigini gosteriyor. Gergekten mutsuz,
agir is kogsullar altinda dinlenemeden galisan ve verdigi saglik hizmetinden de memnun
olmayan bir hekim grubuyla kars1 karsiyayiz. Bunun ¢ok nesnel ne yazik ki sebepleri var.
Yine ayni ¢alisma gosteriyor ki, hekimlerin yiizde 94’1 nitelikli saglik hizmeti vermedigi-
ni diisiiniiyor. Ne verdigi hizmetten memnun, ne ¢alistig1 kosullardan memnun, ne ticret
alma biciminden memnun. Dolayisiyla bu gelecege umutla bakmamasina sebep oluyor.
Degisik bolgelerde karsilastigimiz hekim intiharlari olarak karsimiza gikiyor. Gergek-
ten ac1 bir tablo. Hekimlerin egitim siireglerinden baglayarak basta performans sistemi,
hastaya nitelikli zaman ayiramama gibi ¢alisma kosullarinin verdigi agirliklar umutsuz
olmalarinin en 6nde gelen sebepleri ¢ok agik ki. Hekime yonelik saglik ¢alisanlarina yo-
nelik siddet 2 giindiir ¢ok konu edildi. Oteden beri ediyoruz. Artik Saglik Bakanliginin
kurdugu “beyaz kod” adli bir hat var biliyorsunuz. Oradan donem doénem agiklamalar
geliyor ancak goriiyoruz ki giinde 30 saglik ¢alisan1 siddete maruz kaliyor. Bunlar resmi
rakamlar. Bunun buz daginin goriinen yiizii oldugunu biliyoruz. Pek ¢ok saglik ¢alisa-
ninin ugradigi siddeti bu hatta bildirmedigini biliyoruz. Onemli béliimii fiziksel siddet
olmak iizere ¢ok degisik siddet bigimleriyle saglik ¢alisanlar1 karsi karsiya. Daha 2-3
glin once Siirt’te yine bir aile hekiminin yasadig: siddet bizim agimizdan ¢ok ¢arpicrydi.
Geng bir aile hekimi, daha bir haftalik evli, hi¢ olmadik bir sebepten, ambulansin park
etmesi gereken yere park eden bir hasta ve hasta yakini, bir koyden bahsediyoruz, park
sorunu olan bir yer de degil. Siirt’in bir kéyii. Baba-ogul esinin goziiniin 6niinde aile he-
kimine hakaretler yagdirip tekme tokat doviiyorlar. Hekim kagamasin diye kapiy: kilit-
liyorlar. Insanlar cami kirip hekimi kurtarmak zorunda kaliyorlar. Boylesine hekimligin
itibarsizlastirildigy, saglik calisanlarinin itibarsizlastirildigi, pek ¢ok yonden hedef olarak
gosterildigi ac1 bir ortamla kars1 karsiyayiz. Hep soyledigimiz bir sey var. Calisan sagligi
ve giivenligi meselesinde orgiitsel tutumumuzu daha da netlestirmemiz gerekiyor. Ama
bunu da kapsayacak bigimde 6ntimiizdeki doneme iliskin miicadele bigcimlerini sizlerle
birlikte belirlememiz gerekiyor. Ben bu oturumun buna katk: sunmasini diliyor, hepinizi
TTB adina sayg1 ve sevgiyle selamliyorum.
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DEVRIMCI SAGLIK IS SENDIKASI
Ozge Yurttas

Konusmamda is¢i saglig1 ve giivenligi sorununun sinif miicadelesi agisindan anlami tize-
rinde duracagim.

Saglik ¢alisanlarinin sagligi ve isci saglig1 giivenligi sorununda bizim orgiitsel bakigimi-
zin temelini 2 ayr1 boyut olusturuyor: Birincisi bizim agimizdan aslinda is¢i saghg: ve
glivenligi sorunu, giivenceli ¢alisma hakkinin bir pargas: olarak bir miicadele konusu.
Bir diger boyutu da bu miicadelenin, taseron is¢ilerin kimlik miicadelesinin bir pargasi
olmasi.

Bir¢ogumuzun da bildigi gibi biz saglik kurumlarinda taseron is¢ilerin 6rgiitiiyiiz. Ne-
den taseron iscilerini orgiitlityoruz, ¢iinkii Tiirkiyede son 10 yilda sayilar1 neredeyse 12
kat artan taseron isci gercegi var. Saglik is kolu taseronlastirmanin en yogun yasandi-
g1 is kollarindan birisi. $u an Tirkiyede rakamlara baktigimiz zaman 650 bini kamu
kurumunda, 500 bini de 6zel sektorde olmak tizere 1 milyon 100 bin tageron is¢i var.
Ve bunlarin 180 bine yakini saglik bakanligina bagli kurumlarda ve iiniversitelere bagl
hastanelerde galistyorlar. Bu rakam bundan yaklasik 20 yil 6nce saghk bakanlig: agi-
sindan soylemek gerekirse 7 bindi. Bakanlikta Son 20 yilda taseron iscilerin sayis1 150
bine ulasti. Bu rakam saglikta yardimci hizmetlerin neredeyse biitiiniiyle taseron isciler
yardimiyla yapildigini gsteriyor. Haliyle ortaya tageron ¢alistirma sorunu diye bir sorun
¢ikmis oluyor ve bu 6zellikle saglik is kolunda beraberinde ciddi sorunlar: getiriyor. Ta-
seron calistirma bizim agimizdan yalnizca bir istthdam bigimi degil. Emegin 6rgiitlenme
stireci. Caligma hayatinin is¢inin katilim bigimine dair temel degisim anlamina geliyor.
Taseronun mantig1 isciye en ¢ok isi en diisiik maliyetle yaptirmak. Hal boyle olunca tase-
ron ¢alistirma, ¢ok az zamanda ¢ok is yetistirmeye ¢alisilmasi anlamina geliyor. Bir diger
yani da diigitk maliyet stratejileri olusturuyor.

Burada diisiik maliyet stratejisinden kastim sadece ucuz isgiicti, diistik ticretler degil.
Ayni zamanda iscilerin temel haklarindan ve 6zliik haklarindan mahrum birakilmasi
anlamina geliyor. Is yogunlugunun fazla olmasi ve diisitk maliyet stratejisi tageron is-
gileri saglik konusunda da korumasiz birakiyor. Sizin de basindan takip ettiginiz iizere,
aslinda is cinayetlerinde hayatini kaybeden iscilerin ¢ok biiyiik bir kismini tageron is¢iler
olusturuyor. Bunun da tabii sebepleri var. Saglik iskolunda yapilan arastirmalara gore,
tageron iscilerinin yiizde 80’1, galistiklar1 ise dair ve is giivenligine dair hi¢ bir egitim
almadan isbas1 yaptiriliyor ve ¢alisma siiresi de hig bir denetime tabi tutulmuyor. Ciinki
bu faaliyetler hem zaman kaybi olarak goriilityor, hem de maliyet olarak goriiliiyor. Bunu
yani sira is giivenliginin saglanmasi agisindan ihtiya¢ duyulan temel ekipmanlar maliyet
ve ihaleler gerekee gosterilere verilmiyor veya daha ucuz ekipmanlar veriliyor.

Yapilan galigmalar taseron is¢ilerin is yogunlugu ve diisiik yasam kalitesi nedeniyle hem
bedenen hem de ruhen kadrolu is¢ilerden daha fazla yiprandigini gésteriyor. Bizim iiye-
lerimizin bir¢cogunun is yerinde karsilastig1 temel sorunlara baktigimiz zaman, is yetis-
tirme telasinda yasanan is kazalar1 6n plana ¢ikiyor. Neredeyse taseron saglik iscilerinin
yiizde 607 is kazasiyla kars1 karsiya kaliyor. En sik yasanan seyler, kullanilmis igne ucu-
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nun batmasi ve tibbi atiklarin taginmasi sirasinda yasanan sikintilar, kazalar. Taseron
saglik iscileri ekipman maliyetleri nedeniyle korunaksiz bir sekilde ¢aligmaya zorlani-
yorlar. Enfeksiyon yine en ¢ok karsilasilan sorunlar arasinda gosteriliyor. Sorunlara bak-
tig1miz zaman isin teknik boyutu 6nemli. Saglik iskolunun getirdigi riskler ortada. Fakat
en temelde bu tip ¢aligma bicimini, yani giivencesiz ¢aligma bi¢imlerin kazalar1 artirdi-
g1ni, taseron iscilerin hem yasam kalitesini diisiirdiigii hem de maruz kaldiklar: riskleri
ve tehlikeleri artirdiklarini goriiyoruz.

Bu yiizden giivenceli caligmay1 ¢alisma hakkinin bir pargasi olarak gériiyoruz. Is giiven-
cesi talebini tageron isciler agisindan da is yerinde de onurlu ¢alisma, giivenceli ¢aligma
talebiyle birlikte anlamlandiriyoruz.

Zaten bizim sendikal 6rglitlenmemiz {icret ve toplusozlesme odakli degil, daha ¢ok
onurlu ve giivenceli ¢alisma kosullarina dair talepler bizim oncelikli giindemlerimizi
olusturuyor.

Baktigimiz zaman angarya is, agir yiik tasimi gibi aslinda saglik iskolunda temizlik isci-
lerine veya hastabakicilarina tanimlanmayan islerin yapilmasi en fazla is kazasina neden
olan durumlarin baginda geliyor. Ornegin, 6gleden énceki oturumda Serif hoca bahsetti,
bir vaka var. Capa Tip Fakiiltesinde tageron temizlik iscisi gorevi olmadigi halde kana-
lizasyon temizlerken bir kaza gecirdi ve bu kaza sonucunda karaciger nakli yapilmak
zorunda kalindi. Baktigimiz zaman muvazaali bir ¢alistirma iliskisi var. Tanimsiz bir is
yapiliyor ve bu ylizden de isciler zaten egitimin almadiklar: ve kendilerinin gorev tani-
mi1 i¢inde olmayan bir isi yaparken ¢ok ciddi bir kazayla karsilasiyor. Bir¢ok kisinin de
benzer sorunlar1 bize yansiyor. Uyelerimiz aslinda temizlik igcisi, tibbi kayit sekreteri ya
da hastabakici olarak da tanimlaniyor. Thalelerde béyle gegiyor. Aldiklar: {icret bunun
tstiinden hesaplaniyor ama yaptiklar is 6zel egitim ve donanim gerektiren bir saglik
hizmeti olabiliyor. Bircogumuz kendi is yerlerinizde de benzer seyi yastyorsunuz. Te-
mizlik is¢cilerine pansuman yaptiran hastaneler var. Bir takim tibbi cihazlar kullandiran
hastaneler var. Bunlar beraberinde sikinti getiriyor.

Tam da bu noktada aslinda isin ikinci boyutu yani saglik ¢alisanlarinin saghigi sorunu
olarak gorecegimiz 2. boyutu ortaya ¢ikmis oluyor. O da, taseron saglik iscilerinin kim-
lik miicadelesi sorunu. Simdi, ben boyle bahsedince kimlik miicadelesi sorunu, herkesi
aklinda soru isareti olabilir.

Saglik hizmeti {iretim siirecinde 6nemli bir sorun olarak gordiigiimiiz ve sendikamizin
da ¢ok yakic olarak yasadig bir sorun s6z konusu. Bugiin burada saglik ¢alisanlarinin
saglig1 kongresindeyiz. Ekip arkadaslarimiz biz taseron is¢ileri bu isin bir pargasi olarak
goriiyorlar. Fakat saglik bakanlig1 ve galigma bakanligi bunu béyle gérmiiyor. Az 6nce
de soyledigim gibi saglik iskolunda 150 binden fazla taseron saglik emekgisi var. Fakat
caligma bakanlig1 kayitlarina gore taseron saglik iscisinin sayist 20 bin. Aradaki 130 bin
is¢ci kim ve ne is yapiyor?

[ste bizim sorunumuz tam da bu noktada bagliyor. Taseron ¢aligtirma bigimi keyfi bir
calistirma bicimi. Tageron isverenlerin keyfiyetine bagli olarak bircok uygulama hayata
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geciyor. Temel haklarin kagit tizerinde kalmasiyla baslayan bir siire¢ var. Kidem tazmi-
naty, yillik izin, fazla mesai gibi haklar taseron isciye keyfiyete gore veriliyor. Yeri geldigi
zaman siz tageron isgisisiniz boyle bir hakkiniz yok deniliyor. Sirket degisiklikleri gerek-
ge gosterilerek temel haklar yok sayiliyor.

Hastanelerde birlikte calistigimiz ve saglik hizmeti tirettigimiz arkadaslarimizin bircogu
taseron sirketlerin keyfiyetine gore farkl iskollarinda ¢alisan isciler olarak gosteriliyor.
Ornegin yine Cuma giinii orada bir toplantidaydim, Capa tip fakiiltesinde tibbi sekre-
terler ingaat is¢isi olarak gorilityor. Kagit tizerinde saglik iscisi olarak tanimlanmiyorlar.
Benzer bir bigimde Uludag Tip Fakiiltesinde calisan ¢ogu isci nakliye is kolunda ¢alisan
isciler olarak goriilityor. Yani, yasal olarak saglik iscisi statiisiinde degiller. Bu beraberin-
de ne getiriyor. Birincisi, saglik is¢isinin yararlanabilecegi temel haklardan yararlanamai-
yorlar. Saglik is¢isi muamelesi gormiiyorlar ve en 6nemli kismi da sendikal haklardan
mahrum birakiliyorlar. Hastanelerde ¢alistyorlar, bir saglik sendikasina tiye olmak isti-
yorlar dogal olarak ama iskolu uyusmazlig gerekge gosterilerek sendika tiyelikleri kabul
edilmiyor. Su an bizim mahkeme verilerine goére 8000¢ yakin ityemiz var. Ama galigma
bakanliginin en giincel kayitlarina gore 874 {iye goriiniiyor. Sadece 58 is yerinde orgiit-
liytiz. Bu is yerlerinden sadece 3 yerde, Adana, Kocaeli ve Hacettepe {iniversitesinde
sirket kendisini saglik sirketi olarak tescil etmis. Sadece bu hastanelerde ¢alisan temizlik
iscileri hastabakicilar ve taseron isciler saglik iscisi olarak goriiliiyor, sendikamiza iiye
olabiliyor. Geri kalan is yerlerinde is¢iler hem sendikal haklarindan mahrum birakiliyor,
hem de saglik is¢isi olarak goriilmiiyor.

Burada sendika hakkindan mahrum birakilmak sendika agisindan degil, taseron isciler
agisindan bir sorun. Ciinkii siz de biliyorsunuz aslinda ¢alisma hayatinda karsilastigi-
miz bir¢ok zorlugun tstesinden ancak orgiitlii miicadeleyle geliyoruz. Bu taseron isgi-
ler agisindan 2 kat 6nem tagiyor. Ciinki is¢i kendisini igveren karsisinda taseron sirket
karsisinda tek bagina hissediyor. Ornegin bizim iiye oldugumuz yerlerde igciler igne
batmasi veya benzer sorunlar karsisinda bunu tutanakla kayit altina gegirme, hakkin
arama yoluna gidiyor. Ciinkii 6biir durumda sirket karsisinda tek bagina kaliyor. Isveren
kargisinda tek bagina kaliyor. Zaten is giivencesi igverenin 2 dudag: arasinda. Dogal ola-
rak arkasinda bir gli¢ olmadan hem hukuki hem de fiili bir gii¢ olmadan is¢i saglig1 ve
giivenligi konusunda yasadig1 hak ihlalleri kargisinda sessiz kaliyor. Bu isin bir boyutu.

Bir diger boyutu da bir is yerinde isci saglig1 ve giivenligi konusunda normlara uyulup
uyulmadiginin denetlenmesi ancak oradaki 6rgiitlenme yapisina diisiiyor. Ciinkii ¢alis-
ma bakanliginin bir¢ok kurumu bagta is miifettisleri olmak tizere lagvedildi, islevsiz-
lestirildi. Hukuki miicadele siireci ¢ok uzun siiriiyor. Taseron meselesi zaten bir takim
ayak oyunlariyla maddi ve hukuki siiregleri uzattig1 i¢in ancak biz sorunlara fiili olarak
miidahale edebiliyoruz. Ne gibi? Is yerinde angarya is yaptirlmamas, is taniminin di-
sinda is yaptirilmasi karsisinda mahkeme yoluna gitmek ya da hukuki siire¢ baglatmak
yerine dogrudan oradaki iiye arkadaslarimizla ortak hareket ederek, isveren karsisinda
tiretimden gelen giicimiizii bir yaptirim olarak kullanarak sorunlarin iistesinden ge-
liyoruz. Dogal olarak da bizim a¢imizdan burada konustugumuz saglik calisanlarinin
sagligi, son kertede isci saglig1 ve giivenligi sorunu temelde bir sinif miicadelesi sorunu
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olarak 6ne gikiyor.

Demin de séyledigim gibi taseron is¢ilik bu noktada 6zgiin bir sey ve bizim tiyelerimiz
saglik iskolunda en zayif halkay1 olusturuyor Ciinkii en giivencesiz olanlar onlar. Dogal
olarak en ucuza ¢alistirilan onlar. Dogal olarak en fazla hak kayb1 yasayan kesim de onlar.

[s kazalarina is cinayetlerine karsi miicadele son 4-5 yilda sinif miicadelesinin en catig-
mal1 gegtigi alanlarindan birisini olusturuyor. Biz bu sorunlar1 bu eksende tartisiyoruz.
Her durumda hukuki haklarimiz ve miicadelemiz sakli kalmak kaydiyla fiili miicadeleyi,
orgiitlii gliciimiizii igverenler karsisinda masaya koyuyoruz. Bu sorun, yani is¢i saglig
ve glivenligi sorunu bir sinif miicadelesi sorunudur. Temelde diisiik maliyetli calistirma
stratejilerinin hayatimiza soktugu bir sorundur. O yiizden biz is giivencesinin, giivenceli
calisma hakkinin bir pargasi olarak degerlendiriyoruz. Saglik is koluna 6zgiin olarak da
aslinda taseron iscilerin saglik iscisi olarak kabul edilmesinin kavgasi olarak goriiyoruz.

Aslihan Han Ozden

Bu arada bir parantez agacagim. Gegen hafta basindan da biliyorsunuz Hacettepe Uni-
versitesinde ¢alisan 40 saglik iscisi isten atildi. Cok yogun bir haftalik eylem siireci ge-
¢irildi ve eyleme katilan biriyle sohbet ederken soyle ifade etti: “Ben sendika iiyesi degi-
lim. Ama beni tanimayan insanlarin benim igin eylem yapiyor olmasi beni ¢ok etkiledi.
Onun igin sendika iiyesi olmaya karar verdim” demisti. Bazen ac1 deneyimler insanlara
bir arada davranabilmeyi 6gretiyor ne yazik ki.

Serdar Siitcii

Gegen iki hafta igerisinde Kiitahya Genel Sekreterligi bir ihaleye ¢ikt1. 1 milyon 500 bin
SUT puani karsilig1 ayda 90 bin puani gegmemek tizere dis hekimligi hizmeti, dis hekim-
ligi ise tageron bir firmada alinmasi ile ilgili bir ihaleye ¢ikildi. Biz Dis Hekimleri Birligi
olarak ve saglik meslek orgiitleri olarak bu konuda girisimlerimizi yaptik ve sonugta bu
ihale iptal edilmek zorunda kaldi. Yani bu ihalenin boyutlar1 daha da biiyiimeye baglad:.
Yani bu anlamda bunu ifade etmek istedim.

SAGLIK VE SOSYAL HIZMET EMEKCILERI SENDIKASI
Cetin Erdolu

Iki giinlik sunumlarda sdyleyecegimiz seylerin bircogu hemen hemen sdylendi. Ben
saglik calisanlarinin saghg: ile ilgili 6rgiitsel tutumdan ¢ok, biraz daha farkli bir yerden
bakarak sizlerle bir seyler paylasmak istiyorum.

Sendika olarak elbette ki saglik ¢alisanlarinin sagligina yonelik tutuma iliskin bir takim
degerlendirmeler yaptik. En azinda bilgi olsun diye aktarayim. Ornegin bizim sendika-
mizin genel merkez diizeyinde saglik ¢alisanlarinin sagligi, merkezi komisyonumuz var
ve bunlar periyodik olarak bir takim ¢aligmalar yiiriitiiyor. Biz daha ¢ok tiim saglik ¢ali-
sanlarinin, emekgilerinin sinif ve miicadele orgiitii olarak olaya bakma ve bilhassa onun
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tizerinden bir degerlendirme yapmaya ihtiyacimiz var diye diisiiniiyorum. Bu nedenle
bdoyle bir cerceve icinde sizlerle diisiincelerimizi paylasmak istiyorum. Elbette ki is¢i sag-
1181 ve is gilivenligi sorununun ve is yerlerinde bu kurullarin olusturulmas ki iki giindiir
ifade ediliyor, 6331 sayili yasanin formati bir olanaktir. Onemlidir. Bunun kullanilmasi
gerekir seklinde bir takim seyler sdyleniyor. Is yerlerinde bu birimlerin olusturulmas,
bu birimlerin olusturulduktan sonra buna yo6nelik olarak bir takim risk analizlerinin
yapilmasi ve bu analizler dogrultusunda 6nlemlerin alinmasinin mutlaka ve mutlaka
onemli ve anlamli oldugunu ifade etmek, ama esas olarak yiiriitilecek miicadelenin
daha ¢ok farkli bir kulvarda olmasi gerektigini soylemek istiyorum. Iki giindiir yapilan
oturumlarda ve yapilan sunumlarda salondan katkilarin ve sorunlarin daha ¢ok bireysel
itirazlarda yogunlastigini gormek hakikaten saglik ¢alisanlarini sagliginin 6rgiitlenmesi
agisindan {iziicii bir sey oldugunu ifade etmek istiyorum. Elbette ki bireysel itirazlarin
yani mesela bir hastaya 15 dakika gibi, 20 dakika gibi bir siirenin verilmesi olayinin
onemli ve anlamli oldugunu, ama bunun performans baskisi altinda ¢alismakta olan
ya da performans tutsagi haline gelmis olan tiim hekimler {izerine yapilamayacagini da
ifade etmek gerekiyor. Bu nedenle burada bireysel izleti durdurma gibi 15-20 dakika gibi
her hastaya 15-20 dakika siire verilmesi gibi bir takim 6rgiitlii caligmalarin ya da miica-
delelerin yiiriitiilmesinin 6énemli oldugunu, ama bunun biitiinii kapsayan bir miicadele
olmayacagini sdylemek gerekiyor. Bu nedenle tiim saglik emekgilerini siirece katmanin
mutlak yollarini aramak zorundayiz.

Sevgili dostlar, hepimizin biraz 6nce biiyiik ol¢iide ifade ettigim, performans baski-
s1 altinda ¢alisma ve performansa karsi bir miicadele yiiriittiigti agik. Diin yapilan su-
numlarda Tekel is¢ilerinin miicadelesinin ve biraz daha giiniimiize getirilerek Haziran
isyaninin buna yonelik bir yol gosterici oldugu ifade edildi. Elbette ki yol gostericiligi
var. Ama isterseniz Tekel direnisine geri gidelim. Tekel direnisi hepimizin bildigi gibi
Tekel iscileri 4-C gibi ucube, giivencesiz ve esnek kuralsiz ¢alisma bi¢imine kars1 bir
miicadeleydi. Eger Tekel iscileri Tekel'in 6zellestirilme siirecinde verdigi miicadelenin
belki de ¢ok daha azini yapsalardi 4-C gibi bir ¢alisma sistemi olur muydu diye ifade
etmek lazim. Bu nedenle bize simdi performansa kars1 miicadelenin biiytik olgiide gii-
vencesiz bir ficret olmasi ve emeklilige yansimamasi nedeniyle performansin bizatihi
kendisine, yani doner sermaye uygulamasina karsi ¢ikan bir miicadelenin biitiinleyici bir
miicadele olacagini ifade etmek gerekiyor. O nedenle biz Tekel miicadelesinin Tekel'in
ozellestirilmesinden gecen bir miicadelenin biiyiik bir sonug alic1 bir miicadele oldu-
guna inaniyorsak, saglik emekgileri olarak miicadelenin performansa kars: degil, ya da
adaletli performans icin degil, ya da hekim merkezli olan performansin ayni1 zamanda
hemygire-ebe-saglik teknisyenlerine yayginlastirilmasina degil, tersine buna kars1 ¢ikan,
emeklilige yansiyacak iicreti talep eden bir yerde miicadeleyi birlestirmek ve miicadeleyi
ortaklagtirmak zorundayiz. Bunu somut bir yere getirmek istiyorum. Isci saghgi ve is
glivenligi yasal diizenlemesi yapildi. Gergekten 6nemli bir kazanim Tiirkiye icin. ABD ve
Avrupa iilkelerine baktigimiz zaman buradaki 6rgiitlenmenin ve buradaki yasal mevzu-
atin ¢ikis tarihi biyiik 6l¢tide Fransada 1945’lere kadar dayaniyor. ABDde biraz daha ge¢
olmakla birlikte genellikle bu tip mevzuat ve uygulamalarin daha ¢ok kapitalizmin ya da
sermayenin biiyiik 6l¢tide krizini agmak tizere emekgilere bir takim sosyal haklar ver-
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digi ya da emekgilerin miicadeleleri ile bir takim sosyal haklar1 kazandiklar1 Keynesyen
doneme ait oldugunu goriiriz. Ama Tiirkiyede buna yonelik olarak diizenlemelerin ve
biraz da uygulamalarin daha ¢ok neoliberal déniisiim politikalarinin etkin bir bigimde
uygulandig1 bir déneme rastladigini gérmek gerekiyor. Halihazirda Amerika kitas: ve
Avrupa iilkelerinde uygulanma belli bir kural haline getirilmis olan is¢i saglig1 ve is gii-
venligi meselesi uygulamada 6nemli bir yer etmis olmakla birlikte neoliberal doniisiim
stirecinde de artik hizmet alima yonelen ya da bu hizmetin de piyasalastirilmas siirecine
girdigini séylemek miimkiin.

Elbette Tiirkiyede yapilan yasal diizenlemede de, mevzuat diizenlemesinde de benzer bir
piyasalastirma oldugu, 6zellikle isyeri hekimligi uygulamasinda rastladigimiz ve yasadi-
gimiz bir sey oldugunu ifade etmek istiyorum. O nedenle biz burada elbette ki is yerle-
rinde birimler olusturulmasi, risk analizlerinin yapilmasi ve iki giindiir ifade edilen bir
takim uygulamalarin hayata gecirilmesi konusunda verecegimiz miicadelenin 6nemini
bir kenarda birakmamalk, tersine bunun biiyiik bir dl¢iide 6nemli oldugunu vurgulamak
ama esas Ol¢iide piyasalastirmaya karsi verilecek olan miicadelenin 6nemli bir 6l¢iide
isci saglig ve glivenligi meselesini belli bir raya oturtacagini sdylemek gerekiyor. Eger biz
bu isin tageronlastirilmis olmasini ortadan kaldirmak istiyorsak, tageronlastirmanin te-
melinde yatan neoliberal doniisiim politikalarina karsi, ya da tiimiiyle birlikte neoliberal
bir doniigiim anlamina gelen saglikta doniisiim politikalarina ve uygulamalarina karsi
miicadele vermek zorundayiz. Biz bu giine kadar miicadeleyi saglik alanindaki emek
ve meslek Orgiitleri olarak elbette ki yiiriittitk. Ama bu yiriittiigiimiiz miicadelenin son
donemlerde artik gercekten ivmesi diismiis bir miicadele oldugunu sdylemek gereki-
yor. Oysaki daha Haziran isyaninin iistiinden c¢ok fazla zaman ge¢medi. Bizim 6nemli
eksikliklerimiz var. Sagli emekgileri olarak Haziran direnisinin ruhunu is yerlerine ne
kadar tasiyabildik bu bizim eksikligimiz olarak bir tarafa yazilmalidir. Ama eger bunu
tastyamamuigsak, simdiden itibaren bu miicadeleyi alana tagimali, neoliberalizme kars1
verilecek olan miicadelede birlestirmenin gerekli oldugunu séylemek istiyorum.

Burada ifade etmek istedigim sey sudur: Elbette bizi ortaklastiran iki 6nemli konu var.
Birincisi, tageronlastirma basta olmak iizere giivencesizlestirmenin merkezinde oldugu
ama en Onemlisi gelecek giivencesi ve 6deme giivencesi olmayan, gelecek giivencesi sag-
lamayan doner sermaye uygulamasina kars: dogrudan verilecek olan miicadele saglikta
doniigiim programinin biitiiniine kars: verilecek olan miicadele olmalidir. Bu kongrenin
diizenleyicileri olan orgiitler bu kongrenin diizenlenmesinde bir araya gelebiliyorsa ve
su anda bu orgiitlerin tiimiiniin neredeyse temsilcileri buradaysa, is yerlerindeki temsil-
cilerin de bir araya gelerek olusturacaklari isyeri meclisleri tizerinden yiriitiilecek olan
bir miicadelenin biitiinliiklii ve sonug alici, en azindan bu saldirilar: piiskiirtiicti bir mii-
cadele oldugunu soylersek herhalde haksiz olmayiz. Bu nedenle ben burada mevcut olan
tiim Orgiit temsilcilerinin 6ntimiizdeki siirecte yiiriitiillecek olan miicadelenin biiyiik 6l-
ciide is yerlerinde giiciimiizii birlestiren ve ortaklastiran, ama en 6nemlisi saglikta donii-
siim programinin neoliberal doniisiim programina kars: yiiriitiilecek olan miicadelede
ortaklagtirilmasi ve bu ortaklagma iizerinden de miicadeleye giderek hizmet alanlarinda
katilmasini saglayacak bir miicadeleye evirilmesine ihtiyag var.
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Bunu elbette yapabiliriz. Yapabilecegimizi ge¢miste gosterdik. 13 Mart 2011'de gosterdik
arkadaslar. 19-20 Nisan 2011de gosterdik. 21 Aralik 2011'de gosterdik. 17 Nisan tarihin-
de sevgili Ersin Arslan'in 6liimi sirasinda gosterdik ve gegtigimiz 2013 y1l1 17 Nisan'inda
da gosterdik. Bundan sonra géstermememiz i¢in hig bir neden yok. Ben giictimiiziin, bi-
rikimlerimizin ve verdigimiz miicadele deneyimlerimizin buna yetecegine inantyorum.
Sizlerin bu siirece katilarak bu miicadelenin gergevesini gizerek i¢ini dolduracak 6neri-
lerle zenginlestirmenizi diliyor, hepinizi sendikam adina sevgi ve saygiyla selamlryorum.

Diin sevgili konugumuz Mony bize demokrasinin ve hukukun oldugu iilkelerdeki kaza-
nimlardan bahsetti. Olduk¢a sevindik, umutla bagladik. Sonra yiiregimize su serpmek
i¢in dedi ki, bizde de sizlerdeki gibi drnekler yasaniyor. Bir parca rahatladik. $Simdi, al-
tindan kalkamayacagimiz sorunlarin tizerine gitmenin bir anlami yok. Bu sorunun al-
tindan kalkabilir miyiz? Biiyiik halk saglig1 sorunun ¢6zmek miimkiin mii? Basamakl
basamakli incelemeliyiz. Birinci basamak var olan sorunun farkinda olup olmama du-
rumu ve biz bu sorunun farkinda miy1z? Farkindayiz. Performanstan bahsedildi, siddet-
ten bahsedildi, ne kadar yoruldugumuzdan bahsedildi. Burhanettin diinkii sunumunda
toplumsal karmagik travma yasadigimizi anlatti ve bunun meslek hastaligi oldugunu
soyledi. Ben de inaniyorum buna gercekten. Ayrigmadan bahsedildi bu ¢ok 6nemli. Bir-
lesmek gerektigini, bu sistemi reddetmek gerektigini, kanserli bir iiniversite 6grencisinin
orneginden soyledi. Gergekten biz sorunun farkindayiz. Birinci basamag basariyoruz.
Ikincisi sorun neden yasaniyor? Bu nedeni biliyor muyuz? Yine Erige atifta bulunaca-
gim. Ug climle sdyledi. “Bizi hasta eden nedir lan” diye baslayan, sermayeyi hedef olarak
gosteren... Evet. Diger konusmacilar da sorunun neden yasadigimizi da ¢ok net ortaya
koydular. 2. basamagi gectik. Ugiincii basamakta sorunla ne kadar basa ¢ikilabileceginin
olanaklarini degerlendirmek gerekiyor. Gene Mony sunu da sdylemisti. Eger toplumsal
bir hareket haline gelirse her sorun asilabilir. Kisisel deneyimlerden de bunu biliyoruz.
Sorunlarla basa ¢ikabilecegimizi, Cetin Abi de basardigimiz: tarihleriyle verdi. 4. ba-
samakta sorunun 6nemini algilatmak hem ¢alisanlara hem de topluma miimkiin mii?
Murat1 hatirlatacagim. Murat, Eris'in ret dedigi seyi itiraz olarak tanimladi. Dedi ki,
itiraz etmek zorundayiz ¢ilinkii biz artik mesleki degerlerimizi koruyamaz hale geldik.
Bunun farkindayiz. Bir toplumda odagina bu kadar fazla insan1 almis meslek grubu yok.
Odagindan insan ya da bagka bir meta olabiliyor insanlarin yasamlarinda. Hekimlerin ve
saglik calisanlarin odaginda insan var ve bu insanlar1 artik siddete ugruyor hale geldikle-
ri i¢in bicak kemige de dayandi. Bu degerler duygusal olarak toplumda ve son basamak,
politik bir kararlilik var m1? Bakin karsinizda 6 tane orgiitiin temsilcisi oturuyorlar ve
hemen hemen ayni seyi soyliiyorlar. Buradan aslinda bir ¢erceve programi ¢ikmasini
ben de umut ediyorum ve bekliyorum. Gegen sene de katilmistim. Bu kongre beni ¢ok
etkiliyor. Kendimi ¢ok rahat hissediyorum. Boyle soylesi ve dertlesme ortami oldugu
i¢in ¢ok keyif altyorum. Dilegim sizlerden gelecek bildirilerle, bilgilerle yol haritasinin
netlesmesi. SOz sizde.

Ersan Yildirim

Diizenleyici ekibe birka¢ énerim var. Oncelikle bu emege tekrar saygi duymak ve kutla-
mak gerektigini bir kez daha ifade etmek istiyorum. Biitiin katilan orgiitler, bilesenlerle
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aktivistlerle, iiyelerle bu direnci siirdiirenlere gergekten tesekkiir ediyorum. Diizenleyici
ekibe ozellikle ge¢mis kongrelerden farkli olarak daha 6ncekilerde bir grup ¢aligmast for-
mat1 vardi. Bu, ¢alismanin yararh oldugunu daha 6nceki senelerde gérmiistiik. Bundan
sonraki kongrelerde de bu grup ¢aligmalarinin yapilmasinin yararh olacagini diisiintiyo-
rum. Orgiit temsilcisi arkadaglara gerek yonetici diizeyinde, gerek katilime diizeyinde
benim de sdylem ve gozlemlerim var. Ben de su anda bir 6rgiitiin temsilcisiyim. Yalniz,
gecmis kongrelerden fark olarak gorebildigim, buradaki kongreye merkezi 6rgiit diize-
yindeki katilim igeriginin biraz az oldugu. Katilimci profilinin biraz degistigi seklinde.
Onceki kongrelerde Tiirkiyenin geneline yaygin katilim ve érgiit temsilcilerinin iiyelerle
beraber katildigini ve bunu geri bildirim olarak illerine tasidigini gézlemliyorduk. Simdi
biraz merkezi katilimla sinirli kalmis oldugunu gorityorum. ildeki yonetici arkadaglarim
ve katilimc1 sayisinin az oldugunu goriiyorum. Bu beni iizdii biraz. Bir de yiiriitiiciilerin
isimleri ve profilleri degisiyor ama bir sevindirici olay benim i¢in, katilimcilarin 6zellikle
gordiigtim kadariyla 6zellikle Ankara merkezli saglik 6grencisi arkadaslarin bu kongreye
ilgi duyduklarini sevingle gozlemledim. Kisaca tekrar bir tesekkiir ve bu 6nerilerin dik-
kate alinmasi dilegiyle.

Katilima

Gergekten ¢ok sey 6grendik. Bir kismini biliyorduk, bir kismini pekistirmis olduk ama
bazi ¢eligkili noktalar var. Ben bunlari yiiksek sesle diisiinerek sizlere ifade edecegim. As-
linda konusulacak o kadar ¢ok sey var ki. Saglik sisteminin ¢ok geriden gelen sorunlar1
var. Bunlarin tekrar altini ¢izelim. Gergekten saglikli bir saglik sistemi yok Tiirkiyede ve
belki de hi¢ olmadi. Bir aile hekimligi 6ncesi pratisyen hekimlik birinci basamak uygula-
mas1 vardi ama orada da gesitli sebeplerle tam uygulanamadi bu. Son 10 yil 6ncesinden
de aslinda saglikta genel bir sorun birikimi var. Son 10 yilda bunun istiine gok seyler
eklendi. Birgok kamburlar eklendi. Performans sistemi geldi, iicretler diistii. Saglik ma-
liyetleri artt1, su anda bu siyasi olarak tolere ediliyor ama bir kriz ¢iktiginda ¢ok daha
stkintili siireglerle karg1 karsiya hem halk, hem de biz kalacagiz. Oyle anlagiliyor. Ciin-
kii bakiyorsunuz son 10 yilda saglik harcamasi 8-10 kat artt1. Saghk hizmeti sunumu 3
kat artt1. Saglik personeli 2 kat arttig1 halde yeteri kadar bir memnuniyet olugsmadigini
ben diisiiniiyorum. Gergi halk ulasabildigi i¢in, eskiden hi¢ ulasamiyordu. Biraz da he-
kimlerin yanlis tutumlar: vardi. Tam giin tartigmalar1 vardi, tiniversite disinda hizmet
vermenin bazi sorunlari vardi. Bunlar hala tartigiliyor aslinda. Ozgiirliik alani olarak da
kimileri tarafindan goriilebiliyor ama bu siiregte ¢esitli sorunlar eklendi. Ben hep sunu
vurguluyorum. Biz yaptigimiz ise nitelik anlaminda sahip ¢ikmaliy1z. En azindan ezil-
meyiz o zaman. Bunu ¢ok 6nemsiyorum. Bir hekimin 15 dakikadan az hizmet vereme-
yeceginin bu siyasi iktidarin, egemenlerin, ya da her kimse onlarin bunu anlamasi lazim.
Buna hakkimiz var. Bunun igin hukuksal olarak giictimiiz de var. Bilimsel standartlar
diinya 6l¢eginde var. Boyle bir sistemde hekimlere performans: dayatmanin bir ahlak-
s1zlig1 var. Biz bu ahlaksizlig1 anlatmak zorundayiz. Sanryorum anlatamadik. En basta
biz yuttuk, gormezden geldik. Durup dururken doéner sermaye sistemi ¢ikmigt: hatirlar-
saniz. Biz bunun i¢in miicadele etmedik. Kendi kendine verildi gibi hatirliyorum. Bu as-
linda 6zellesmenin éniinde bir adimdi. Daha sonra performansi da yuttuk. Universiteler
nasil yuttu ben onu anlayamiyorum. Sonugta kambur kambur iistiine oldu. Bu da nitelik
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ve kalite kaybini getirdi. Tabi ardindan bunun siyasi bir déniisiimii oldu. 12 Eyliil'iin ge-
tirmis oldugu bir siirii sey var. Ben buradaki katilimi ¢ok yetersiz goriiyorum. Tiirkiyede
ya da Ankarada yapilan ¢alismada hekimlerde yiizde 90’larda memnuniyetsizlik varsa,
gelecekten mutsuzluk varsa buranin tiklim tiklim olmasi gerekirdi eger miicadele varsa.
Miicadeleye niyet varsa. Ama yok. Bakiyorsunuz ¢ok ige doniik goziikiiyor. Dedikleriniz
¢ok dogru. Ben 2 giindiir hi¢birini kagirmadim toplant1 hari¢. Cok i¢ine kapanigiz. Bun-
ca hak kaybina ragmen biz anlatamiyoruz sorunu. §imdi is saglig1 ve giivenligi kanununa
bakiyorsunuz, is saghig1 diye bir sey yok. Saglikli bir is modeli tanimlanmamus. Sevk sis-
temi yok, aktarim yok. Bunlarin hi¢ biri yok. Ozetle, kotii bir saglik sistemi var ve bence
saglik sistemi su anda iflas etmis durumdadir. Bunu anlatmamiz lazim.

Onerim sudur. Burada ¢ok giizel toplant1 diizenlendi. Gergekten ¢ok giizel bilgiler ve-
rildi ve ben de ¢ok faydalandim. Keske daha oncekilere de katilsaydim. Yalniz, boyle
bir toplantiy: diizenlerken, derneklerin buraya gelmesini saglamak zorundasiniz. Biitiin
dernekler gelecekler. Neden geldiklerine dair bilgi verecekler. Saglik ¢alisanlarinin sagli-
gin1 konusuyoruz, niye dernekler yok? Bize hesap versinler. Olmalari lazim. Eger dernek
baskanlar1 bu kongreye hesap veremiyorsa o zaman bizim hesap sormamiz lazim. Oyle
degil mi? Sunu demek istiyorum. Onerilerim sunlar: Bizim bu sorunlarimizi degisik si-
yasi alanlara aktarmamiz lazim. Biitiin siyasi gruplara. AKP de, MHP de, BDP de gelsin.
Onlar1 da ¢agirip bunlari anlatmamiz lazim. Saglik onlar1 da ilgilendiriyor. Bakin, ABD
yakin zamanda krize girdi. Bizim iilkemizde hem kaynagimiz ¢ok kisitl, hem de bir sag-
lik sistemini bir tiiketim sekline dontistiirdiik. Niteligini kaybetti. Gereksiz harcamalara
neden oluyor. Yakinda krize sokacak bizi. Bunu anlatmamiz lazim, bu iilkede yasayan
biitiin insanlar bundan zarar gorecek. Ama anlattigimizi sanmiyorum. Anlatsak daha
¢ok farkli yerlerden katilim olurdu diye diisiintiyorum. Mutlaka ¢cagirmamiz gerekiyor,
mutlaka onlara saglik ¢calisanlarinin saglig dahil bu tilkede yasayan insanlarin saglikla-
rinin tehlikede oldugunu anlatmamiz gerekiyor.

Ercan Kiigiikosman

Iki giindiir aslinda verimli bir toplant1 oldu diye diisiiniiyorum. Degisik goriisler sa-
londan arkadaglar da goriiglerini paylastilar herkesle. lyi bir tartigma ortami oldugu
diisincesindeyim. Son olarak orgiitlerin konusmalarinda niye boyle oluyor, saglik ¢a-
lisanlarinin saghigina sahip ¢ikamiyoruz noktasina gelince, gergekten bir is¢i sinift mii-
cadelesi vermenin gerekliligi ortaya ¢ikiyor. $Simdi, burada biraz da sunu yapmak lazim.
Igneyi kendimize batirmamiz gerekir diye diisiinityorum. Bir tarafta Cetin Hocam da
dedi, Gezi ruhunu katalim miicadelemize dedi. Is yerlerine bu ruhu katalim dedi. Ger-
cekten de bu Haziran ayindaki direnis bize bir takim ipuglar1 veriyor aslinda. Biri de su.
Ozellikle demokrasiye sahip ¢ikma meselesidir aslinda Haziran direnisi. Direnis, yasam
tarzina miidahaleye karsi ¢ikmaktir. Yagam tarzina miidahalede de bizim saglik alaninda
yasanan sey ne? Saglik alaninda tiirbanli hasta bakma ve kamu is yerlerinde tiirbanin
girmesi ve buradaki ortaya ¢ikan sonuglar. Afganistan meselesi. Afganistanda bugiin
pek ¢ok kadin, kadin dogum uzmani oldugu igin hayatini kaybediyor. Kadin dogum uz-
manlar1 hayatini kaybediyor. Bu anlamda KESK olarak hi¢bir zaman laiklik konusunda
dogru diiriist bir ifadede bulunulmadi. 10 y1ldir KESK laiklik konusunda dogru bir adim
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atamiyor. TTB, 4-5 y1l 6ncesinde adimlar att1 ama sdylem diizeyinde kald1. Tiirkiye niye
Afganistandaki gibi béyle bir radikal Islamci bir uygulama Tiirkiye'ye niye gelmesin?
Oralardan bir farkimiz yok. Bu anlamdaki bu ayrilmazlig1 dogru bulmuyorum. Cuvaldi-
zin bir tanesi de gergekten biz demokrasiye ve laiklige sahip ¢tkma meselesini 2010da da
yasadik. Buradaki 6zellikle hem TTB ve KESK, ikisi de bulundugum teskilatlar. Merkez
yonetimleri 2010 referandumuna hayir diyemediler. Bu da demokraside biiytik bir kiril-
ma noktasidir. Madem demokrasiye sahip ¢ikacagiz, buna sahip ¢ikalim. Ondan sonra
bugiin taseron is¢iler drgiitlenemiyor. Bunu 12 Eyliil yasalar1 sagliyor. 12 Eyliil 2010'daki
referandumda yargidaki bagimsizlik kalkti. Grev hakkimiz elimizden alindi. KESK’te
buna iligkin kars1 ¢ikis olmad. Bir de isin diger tarafi, yani 12 Eyliilden 6nce 1961 Ana-
yasasi vardi. 12 Mart'ta ortadan kaldirilsa bile, epeyce baz1 yasalari. Bugiin 27 Mayis ve
arkasindan gelen 61 anayasastydi. Buna sahip ¢ikmak zorundaydik. Tiirkiye is¢i sinifi
15-16 Haziranda 1961 anayasasina sahip ¢ikmistir. Bugiin pek ¢ok yerde 1961 anayasa-
s1 kotiileniyor. Glineydogu illerinin tabip odasinda yine 61 Anayasasrna senden baska
sahip ¢ikan yok dedi. Gelinen nokta bu. Elimizde olan bir demokratik haklar var zaten.
Bunlara sahip ¢ikmadik. Bunlara sz olarak da sahip ¢ikalim. Demokrasi ve laiklige sa-
hip ¢ikmak gerekiyor. Is¢i sinifi ve kamu ¢alisanlari igerisinde sinif miicadelesine tekrar
sahip ¢ikmak gerekiyor. Farkli miinazaralarla gercekten meseleye sinifsal bakis diginda-
ki bakiglarla bakip bir sonug ¢ikartmamiz ¢ok zor. Karsimizda emperyalizm var. Buna
kars1 miicadele etmeliyiz. Bu eskiden beri var olan bir sey. Tiirkiyede 1991'den sonra tek
kutuplu olarak yasandig: i¢in bunlari yasiyoruz. Daha 6nceki diizende bizim elimizdeki
haklar Sovyetler Birliginde sosyalist diizen oldugu i¢in ¢aliganlara da bir takim haklar
verilmisti. 1991den sonra artik emperyalist diizen is¢i sinifinin elinden haklar: aliyor.
Bu agidan bizim de meselelere sinifsal diizeyde bakmamiz ve sinif agisindan degerlen-
dirmemiz gerekiyor. Is¢i sinifiyla birlikte saglik caliganlari da bu siirecin icinde ve sahip
¢ikmaly1z diye disiiniiyorum.

Ayse Sema Yilmaz

Meslek hayatimin 32. yillindayim. Ankara Tip Fakiiltesi mezunuyum. Bu salona adimimi
attigimdan beri 38 yil gecti. Ben ilk sosyal ¢alismalari is¢i sagliginda anketor olarak bi-
rinci sinifta baglamistim. 38 yildir ben ne is¢i saglhiginda ne de hekim sagligi konusunda
ok belirgin bir ilerlemeyi gézlemedim agikgasi. Ama burada biraz sizin de sorgulama-
niz ve Tabipler Odas1 olarak kendinize de ozelestiri getirmeniz gerektigini diisiiniiyo-
rum. Cilinkii her gegen giin buraya gelen insan sayis1 azaliyor. TTB ve Ankara Tabip
Odasi simdiye kadar genel demokrasi adina ¢aligmalar yaparak meslek erbabinin, saglik
elemanlarimin 6zlitkk haklarini biraz geride birakmistir. Bundan sonra dayanigma ola-
rak arkanizda insan gormek istiyorsaniz, 38 yillik bir birikimim olarak, hekimlerin gok
yiprandigini gorerek onlarin yipranma paylarini bir sekilde polislere en azindan denk
getirerek ozlitk hakkini bir sekilde yipranma tazminati seklinde emeklilige yansiyacak
sekilde, ornegin bir buguk sene olacak sekilde ya da ¢ok nébet tutan insanlarin yillik
izinlerini bir sekilde artirarak diizenlemenin arkaniza insan almak konusunda fayda-
sinin olabilecegini diigiiniiyorum. Bunun haricinde su anda mesela saglik personelinin
siit izinleri kaldirildi. Bu konuyla ilgili bir ¢aligmaniz var mi1? Talebiniz var m1? Bununla
ilgili saha ¢alismalariniz var m1?
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Eger bir sekilde hekim ya da hekim-hemsire-saglik personeli daha genis bir alan1 taban
olarak ortak ¢aligma konusunda ortak davranma konusunda katilim payin1 artirmak is-
tiyorsaniz o insanlarin haklarini1 da savunmaniz gerekecektir. Bugiin hekimler o kadar
¢ok calistyor ki almis olduklar1 performanslar: sadece yakinlar: yiyor. Onlar sabahtan
aksama kadar calisiyor ¢iinkii. Hekimlere sorun bakalim ka¢ tanesi kazandig1 parayi
harcayabiliyor? Ben su anda hekimlik yapmiyorum, baska ugraslarla ilgiliyim. Birinci
senede sonlandirmak zorunda kaldim. Muayene a¢gmadim, goniillii ¢alisgtim. Benim dev-
letten 18 bin TL mesai alacagim var. Benim arkamda da kendi meslek odami géreme-
dim hig bir dénemde. Mecburi hizmetteyken ben kagirilmaya ¢alisildim. Yasal olarak
ne yapabilirim diye Tabip Odasrna geldim, odadan higbir insan arkamda yoktu. Ankara
Tabip Odasi, Kastamonu Tabip Odast... Biraz artik hekimlerin arkasina gecin... Bu teorik
soylemleri biraz azaltin artik.

Alparslan Tiirkkan

Arkadaglarima cevap igin soz verecegim. Ben tabip odasinin bir aktivistiyim. Odanin
yonetim disindaki her kademesinde ¢alistim. Kendi adima cevap veriyorum. Ben ar-
kamda hekim istemiyorum. Hekimler yanimda olmali. Ciinkii benimle sizin aranizda
hig bir fark yok. Biz birlikteyken TTB oluyor. Katiliyorsunuz, hep beraber yan yana bir
sey yapmaya calistyoruz.

Gazi Universitesi 3. Sinif Hemsire Ogrencisi:

Ben deginmediginiz bir konuya deginmek istiyorum simdi. Bu da koruyucu saglik hiz-
metleri. Ozellikle bir hemsire aday1 olarak konuya deginmek istedim. Ciinkii hemsirele-
rin bir gorevi de hasta egitimidir. Yani hastaya hastanede nasil bakim veririz, bunu elbet
yapariz ama bireye hastaliklardan nasil korunulur, bunu da égretmemiz gerekir. Ornek
vermek istiyorum. Taburculuk egitimi iyi planlanan bir hastanin tekrar ayni sikayetle
hastaneye gelmesini engelleyebiliriz ve boylece hastane sirkiilasyonunu azaltabiliriz. An-
cak ne yazik ki son 10 yildir koruyucu saglik hizmetleri 6ldiiriilmiis durumda. Saglkta
doniisiim sistemi dolayisiyla performansta da 6ngordiigii gibi, ne kadar ¢ok hizli tedavi
uygulariz, ne kadar daha ¢ok bakim verebilirize egildigimiz i¢in koruyucu saglik hizmet-
lerine ne yazik ki yeterli nemi vermiyoruz. Oysa ki gerek hekimler, gerek hemsireler,
gerek diger saglik personelleri hastanelerin egitiminden oldukga sikayetci. Bu koruyucu
saglik hizmetleriyle daha rahatlatilabilir en azindan. Aile hekimligi sisteminde hemsire-
lerin 6zerklik alanlar1 kisitlandigindan bu durum gok da miimkiin olmuyor. Son olarak
da sunu soylemek istiyorum. Evde bakim hizmetleri de istendigi kadar diizeyde degil
tilkemizde. Bu konu son zamanda 6zel sirketler tarafindan olduk¢a giindemde ve bu-
radan da para sirkiilasyonu hedefleniyor. Sosyal devlet anlayisina da hig uymayan bir
bakis agisiyla yaklagmis oluyoruz. Biz Tiirk Hemsireler Dernegi 6grenci komisyonu ola-
rak buradayiz. Gengler gelecege umutsuzluga kars: yapabilecegimiz bir seyler oldugunu
diisiinityoruz. Iki giindiir burada ¢ok umutsuz konugmalar duyduk ama biz ¢aligmaya ve
bir seyler i¢in ¢abalamaya devam edecegiz. Bunu bilin istedim.
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Hasan Kaldik

Simdi, iki glinliik bir tartismada sunlar1 gordiik. Sunum yapan arkadaslarimizin bityiik
bir kismi sorunlarin nereden nasil geldigini 3 agag1 5 yukari tarifledi. Bakiyoruz, siyasi
iktidar sagligimizi bozmus. Bakiyoruz neoliberal politikalar sagligimizi bozmus. Baki-
yoruz, halkin sorunlariyla ilgilenmedigimizden dolay: halkla aramizda sorun gelismis.
Siddet agiga ¢ikmis. Derken biitiin bunlar ortaya koyduk. Su ¢ok 6nemli; eger demok-
rasiyle ilgili kurumlarin séylemi olmayacaksa, eger demokrasi demokratiklesmeyle ilgili
kurumlarin s6ylemleri ya da miicadelesi olmayacaksa kurumlar sadece kendi meslekleri
ile ilgili ya da kendi i¢ sloganlariyla ilgilendikleri zaman o zaman bu iilkenin sorunlariyla
hi¢ bir sekilde ilgilenemez ve bir adim da atamaz...

Katilima1
... dolayisiyla benim bakis tarzimda ¢ok nettir. Sunumlarda da gérdiim...

Insanlara 6nce Tabipler Birligi olarak, Eczacilar Birligi olarak bir seyler vermeye calisa-
cagiz. Aslinda hepimizin sendikas1 var. Bu nedenle ¢ok biiyiik bir gii¢. uandan itibaren
yeni tiye katilmamis bile olsa mevcut iiyelerin sayisiyla gok sey baslatilabilir gibi geliyor
bana. Her kap1y1 ¢almamiz lazim.

Benzetmek gibi olmasin ama siyasi iktidar nasil diyorsa “Benim her valim kapilari ¢a-
lacak” diye... Bunu da hos bir sey olmadigindan demek istemiyorum ama insanlara
kendimizi anlatmamizin yolu onlarla bir seyler yapmak. Kisa kisa ve yerel yerel egitim
caligmalar1 yapmamiz gerekiyor. Buna baslandig1 zaman mutlaka arkasi gelecektir, geli-
secektir.

Boyle bir toplant1 oldugu zaman her kapinin, hatta siyasi iktidarlarin bile kapisinin ¢a-
linmas: gerekir. Biraz daha ¢ok ugrasmamiz gerekiyor diye diigiiniiyorum. Tiim bu ¢a-
ligmalar i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Ben kendi agimdan yapabilecegim her seyi bundan
sonra yapmay!1 diisiiniiyorum.

Bagkent Universitesi Hemgirelik Ogrencisi 3. Sinif

Saglik catisi altindaki biitiin ¢aliganlar grup ayirmaksizin siddet goriiyor. Fiziksel ya da
sozlii siddet. Medya ise bunu oldugu gibi yansitmiyor, insanlar da yansitilan kadariyla
yetiniyor. Artik insanlar bunu olagan bir seymis gibi goriiyor.

Hastalar artik bir evin ¢ocugu gibi ve aile ona ne kadar verirse o da itaat ediyor. Hasta-
nede doktoruna nasil bir uygulama verirse aynisini yapiyor. Ozel hastanelerde bir hasta
geliyor: “Benim param bu kadar, senin degerin bu kadar” anlayis1 igerisinde olundugunu
goriyoruz.

Saglikta grup fark etmeksizin herkese siddet var ve bu normal olarak karsilaniyor. Bazi
durumlarda “hak etmisti” gibi yaklagimlarla da karsilasiyoruz. Buna deginmek istemis-
tim.
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Arif Miiezzinoglu

Arkadasimizin biraktig1 yerden bende birkag seye deginmek istiyorum. Siddet olduk-
¢a onemli. Seref hocamiz daha 6nceki oturumda ¢ok acik secik bicimde ifade etmisti:
siddet bir is kazasidir. Dolayisiyla biz is kazalar1 ya da meslek hastaliklarini oncelikle
goriiniir hale getirebilmeliyiz. Bunun i¢in ise yasananlarin Caligma Bakanligi'na igveren-
ler tarafindan bildirilmesini saglamak faaliyeti yapilabilir. Boylelikle is yerinin isverenin
sorumlulugu altinda oldugu ve her tiirlii olumsuzlugun da isverenin sorumlulugu al-
tinda oldugu gercegine yonelik basing yapacak bir pozisyonda durmamiz gerek. Meslek
hastaliklari i¢in de bu gegerli.

Yasanan her seyi bizim sayfamizda insanlarin bir hayat hikayesi bigiminde gérmesi igin
bunlar1 yayinlamamiz da gerekiyor. Tiirkiye'nin herhangi bir yerindeki meslek mensubu
boylelikle “Beni bekleyen sorun ne?” sorusuna ve buna kars1 yapilmasi gerekenlere yanit
bulmus olur.

Eris Bilaloglu

(Coziim oOnerileri soylendi. Demokrasi, laiklik... Mesele meslek hastaliklariyla ¢6ziimiin
arasini nasil kapatacagimiz meselesi. Arif’in onerilerinin de buna y6nelik oldugunu dii-
stiniiyorum.

Toplantida bir moralsizlik ve umutsuzluk meselesinden bahsedildi. Hakikaten tiziildiim,
¢iinkii bu toplantiya geliyor olmak demek umutlu olmak demek zaten. Dolayisiyla boyle
bir sey oldugunu diisiinmityorum. Sik verdigim bir 6rnek: Celal Sengor, deprem konu-
sunda diinyaca taninan uzman bir isim. Diinyadaki bir numarali adamu ise kendi ¢alis-
tig1 tiniversiteye konusmaci olarak getiriyor. Makul bir biiyiikliikte salon istiyor millet
kagacak diye. Ayni giin Hiilya Avsar da tiniversitede bir konferansa ¢agiriliyor. Sengor
ise kendisi ve adam harig 4 kisiyle konferans yaparken Hiilya Avsar da ise biitiin 6gretim
tiyeleri, 6grenciler birbirlerini ezerek oturuyor. Boyle bir tablo var.

Buradaki heyet azdir, oktur; ama ¢ok kiymetlidir, biiyiir. Nasil? Orgiit temsilcilerinin
yiiriittiigt bir karne meselesi var. Insanlar katilmaktan imtina ediyor “Bagima bir is ge-
lir” diye. O nedenle bu kurumsal olarak karsiliklar1 olan yapilar, 6nce kendi illerindeki
hastanelerden baglayarak 8-10 6lgiit iizerinden karne verebilir. Ornegin Numune Hasta-
nesinde son bir yilda hig is kazasi bildirilmis mi? Sifir. Meslek hastalig1 yok. Calisan bu
kadar, ameliyat bu kadar, poliklinik bu kadar... Tonlarca insan girip ¢ikiyor, ne is kazas1
var degil mi?

Iki, hastalara yeterli siire ayriliyor mu? Bu hastane ya bu da hastane. Ayriliyorsa ayriliyor
deyin ayrilmiyorsa ayrilmiyor deyin. Bir saglik hizmetlerinin 6n adimi yapiliyor mu?
3-5-6 yazin. Iste burasi hasta yararina mi, kar amagl galigtyor mu? Diin sdylendi. Dev
Saglik-Ig’ten isci arkadasimiz dedi. Hacettepe rektorii kendilerine “Burasi ticarethane”
demis. Dolayisiyla bunlar1 da alt alta koyun. Her hafta bir tanesi basin toplantisinda
aciklaymn. Adana ‘da Adana SES desin ki devlet hastanesinde su kadar insan ¢alistyor.
Ne bir is kazas1 var ne meslek hastalig1 var. Hastalara yeterli siire ayrilmiyor. Baska? Kar
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amagch ¢alistyor. Buranin adi ne? Diinden beri anladigim o ki, bu hastanelerin maden
ocaklarindan tek farki grizu patlamalar1 olmamasi. Onun disinda her tiirlii bela basta
radyoloji teknisyeni olmak iizere hepsinin basinda. Boyle bir sey. O zaman burada ma-
den ocag1 ya da kara bagli calisan bir yer, kar hane. Nerede ¢alistyoruz diye sordugumuz-
da biz cevap verecegiz. Herkese ya maden ocagindayiz, ya da kar hanede ¢alistyoruz di-
yecegiz. Kamuoyuna ilan edecegiz. Numune su, bilmem ne bu. Buralarda adeta insanlar
maden ocaginda gogiik altinda kalir gibi kaliyor, kiit diye bir yerine bir sey batiyor. Bun-
lar1 madem teknik insanlar veremiyor, arzu etsek ki o hastanedeki insanlar bildirseler
neyse durum. lyiyse iyi, burasi cillop gibi, biitiin herkese soyleyelim. Ankarada gidiniz,
Numune Hastanesinde muayene olunuz diyelim. Ciinkii hastalara yeterli siire ayriliyor,
is kazas1 oldugunda bildiriliyor, her tiirlii is glivenligi is saglig1 riski agisindan 6nlemler
alinmis, kar i¢inde calisilmiyor, iste burasi hastane gidin! Degilse de sdyleyelim. Uze-
rimize gullansin herkes. Calisanlar bile agiklama yapsin. Hayir, bizim hastanemiz ¢ok
giizel. Giivencesiz ¢aligma var mu1 bir 6lgiisii de bu olsun. Giivencesiz ¢alistiriliyorlar mi?
Maaslarinda bir gecikme oluyor mu? Oluyorsa biz isaretleyip ilan edelim. Biz de bunun
goriiniir olmasini saglayalim. Cilinkii nerede galisiyoruz? Farkindaliga katiliyorum ama
bu farkindalig1 daha iist diizeyde goriiniir hale getirelim. Bunu bir kampanya degil de sii-
rekli bir faaliyet olarak gorelim. Adanada 10 tane kamu ve 6zel hastane vardir. Ozel has-
taneler en biiyiik kar haneler. Sadece yeterli siire ayirdig1 i¢in oradaki hastaneleri hastane
adiyla adlandirma sansimiz ve hakliligimiz yok. Orada galisanlar da oranin ne oldugunu
herkes bilecek. Toplum eger bunlari istiyorsa buralarda devam ederiz, kar iizerine onla-
rin acilarindan sikintilarindan hastaliklarindan kér elde eden yerlerde calisiriz. Adimiz
ne olur? Ya da bagka bir yéne dogru sevki yapariz. Bence Aralikin 15’inde baslanabilir.
Ankarada hastane ¢oktur. Her hafta bir tane. Adanada azdir, orada 15 giinde 1 hastane-
nin profilini kamuoyuna agiklarlar ve herkes bilir nerede ¢alistigini ve saglik hizmetinin
meslek hastalig1 bildirmeyen, is kazas1 bildirmeyen, kurulu olmayan yerli yerinde duyu-
ruruz. Bu bir farkindalik saglarsa bunun tizerinden bir baska asamayi i¢ ice gecmis se-
kilde Cetin Abinin séyledigi eylem siirecini es zamanli yiiriiten bir seye giderim. Ben bu
Gezi meselelerine iliskin, tilkede bir deprem olmustur. Onun etkisi herkeste bir bi¢cimde
yansir. Biz bu siiregleri buralarda yiiriitiirsek onlar bir yerlerde bir bigimde bulusur diye
diistiniiyorum. Tiirkiye elbette ¢cok sikintili ama herkes agisindan umut verici bir yer. Biz
de kendi adimiza kendimize sahip ¢ikarak bu yolda yiiriiriiz diye diisiiniiyorum. Son
ciimle; ben ilk olarak fakiilteyi bitirdikten bir sene sonra hekimlikten atildim. Arkanda,
yaninda, 6niinde ilki Cankirr'ydi, yanimda kimin oldugu degil, sen kendine ve sorunla-
rina sahip ¢iktiginda sana sahip ¢ikan kurumlar dostlar her zaman ortaya ¢ikiyor. Ondan
sonra siire¢ yiiriiyor. Dolayisiyla kimse arkamiza dizilmesin, herkesle birlikte yan yana
yiiriimek istiyoruz.

Katilima

TTB'nin sayfasinda bu konusmalar1 yayinlayabilir miyiz? Mimkiin mi boyle bir sey?
Bunlar1 mutlaka farkli alanlara iletmemiz gerekiyor. Bunlarin pratik yolu bizde varsa
yapalim. Cok 6nemli bir sey. Ancak bu sekilde, simdi bakin. Bazi1 seyleri biliyoruz ama
maalesef konugulmayinca giindemi farkli seyler olabiliyor. Bunu yapmaliy1z.
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Bahar Akdemir

Ben Hacettepe Hemygirelik 3. sinif 6grencisiyim. Oya Hocama sunu sormak istiyorum.
Biz hocalarimizdan 6grendigimiz kadariyla Tirk Hemsireler Dernegine kayith iiye sa-
yist 7 binken Tiirkiyede caligan hemsire sayis1 120 bin. Yaklagik olarak bu civarda. Bu
sayilar arasindaki fark gercekten ¢ok diisiindiiriici. Bunu azaltmak adina Tiirk Hemsi-
reler Dernegi ne yapiyor? Mezun hemsirelerin kendilerine katilimini mi bekliyor, onlari
kendilerine katmak i¢in ekstra bir seyler yapiyor mu? Ciinkii 2 giindiir drgiitlenmenin
oneminden bahsediyoruz ve hi¢birimiz hepimiz kadar basarili olamayiz. Bunun 6nemi-
ne deginmek i¢in ekstra etkinlikler yapiliyor mu? Bunu merak ettim.

Sadiye Cetintas

36 senelik hekimim. Bunun 6 senesinde bir 6zel hastanede tam giin is yeri hekimligi yap-
tim. Tiirkiyede saniyorum tek drnektir. Burada igne batmalarindan bir 6rnek verecegim.
Ben ayda en az 3-4 is kazasi bildirimi yapiyordum ve her kazanin ardindan SSK'dan bana
hangi parmaga batt1 diye bir soru geliyordu. Hastane is kazalarina SSK’nin, o zamanki
SSK’nin yaklagimi bu. Ben bu karne konusunu ¢ok énemsedim Hakikaten ¢ok 6nemli
bir nokta. Ama ben isi biraz daha ileriye gotiiriip derim ki bu karneyi bizler degil halk
versin. Yani tiim yagayanlar versin. Ama onlarin bu karneyi verebilmesi i¢in de bizim
tizerimize ¢ok 6nemli bir gorev diisiiyor. Saglik okuryazarligi. Biliyorsunuz artik her
alanda bu okuryazarlik konusu giindemde. Hukuk okuryazarligi, medya okuryazarlig
vs. Ama biz saglik okuryazarhigi konusunda hi¢ adim atmadik. Insanlarimiz bir saghk
hizmeti alirken neler almasi gerektigini ne vermesi gerektigini bilmiyor ve biz bunu 6g-
rettigimiz zaman o hastaneler, o politik merkezler, merciler gercek karnelerini alacaktir.
Bunu bir diistinelim diyorum.

Aslinur Tagkin

Burada bulunmaktan ¢ok mutluyum. Bagkent Universitesi 3. Sinif 6grencisiyim. Birgok
arkadasimiz buradaydi. Bazi sebeplerden dolay1 ayrilmak zorunda kaldilar. Sunu soyle-
mek istiyorum &zellikle. Ozellikle Eris Bey’in soyledigi gibi, Inci arkadagimizin séyledigi
gibi asil problem birlikte olmak. Ben sunu 6zellikle belirtecegim. Ben ve sinif arkadasla-
rimin hepsi YOK bursuyla gelmemize ragmen Bagkent Universitesine, zorunlu hizmete
tabi tutulmak isteniyoruz. Biz bunu zorunlu degil de kendi istegimizle calismak ya da
caligmamak gibi bir tercih icinde olmak istiyoruz. Ama bunda dyle bir problem var ki biz
kendi i¢imizde bile bir biitiin olamiyoruz. 3-5 arkadasimiz bir araya geldiginde sunlar1
soyliiyorlar. Evet, biz zorunlu hizmet yapmak istemiyoruz. Kag¢ defa dilek¢e gonderilme-
sine ragmen bize denen tek sey duyarsizca, umarsizca tekrar tekrar gelin yok imza top-
layin vs. Biz bir arkadasimizi kaybettik iki yil 6nce. Tek erkek 6grenciydi o sinifta. Ben
o zaman birinci siniftaydim. Ve biz bu durumda ¢ok sarsilmistik. Anlatmak istedigim
su. Gergek anlamda bir sinif olarak 57 kisi bile bir arada olamazken, tutup buradaki in-
sanlarin bir olmasini ya da Tiirkiyedeki, Ankaradaki ya da diger sehirlerdeki insanlarin
bir olmasini beklemememiz i¢in 6nce bizim bir seyler yapmamiz gerekiyor. Mesela ne?
[lkokullardan tutun da ortaokullardan tutun da, liselerden tutun tiim ilkokul, ortaokul,
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lise hepsinin tiim kurumlarina gidip herkese tek tek egitim vermemiz gerekiyor. Bagkent
Universitesi bana ¢ok sey katti. Ben orada ¢ok sey 6grendim, 6grenmeye devam ediyo-
rum. Tek sevmedigim nokta bu zorunlu hizmet konusuydu. Benim deginmek istedigim
seylerden bir tanesi de su: Biz diger okullarin belki de gobndermedigi ama bizim gittigi-
miz ¢ok egitim kurumu oldu. Birinci smiftayken, ikinci siniftayken biz saglik taramasi
i¢in kreglere gittik. Baslangicta bize ne alakas1 var biz hemsireyiz, bizim kreste ne ala-
kamiz var diye gitmisken, orada o ¢ocuklara o bakimlar1 yaptigimizda o kadar tatmin
olmustuk, o kadar duygulanmistik ki sonra anladik bu hocalarimizin hakli oldugunu.
Sadece bizim iiniversitemizin degil, elbette diger {iniversitelerin de vardir ama bunu her-
kese yaymak 6nemli olan. Diger iiniversitelerde eger yoksa bunun énemli bir sekilde ar-
tirilmasi gerekiyor ve buradaki herkesin buna mutlaka onay vermesi gerekiyor. Eris Bey
ben size 6zellikle ¢cok tesekkiir ediyorum. Gergekten konugsmanizdan doyum aldim. Cok
sag olun, iyi ki gelmissiniz. Tanistigimiza da gok memnun oldum. Birlikteligin saglan-
mast igin bundan sonra da Eris Bey’in dedigi gibi, arka arkaya degil, yan yana olmamiz
gerekiyor. Biz bunu siifimizda yapmaya ¢alistyoruz. Hemsirelik Fakiiltesi olarak Bas-
kent Universitesinde bir toplulugumuz var. Ornegin dogu-bati etkinligine gittik, inanir
misiniz o kadar az égrenci vardi ki, gogunluk kadin kanserleri ile ilgili bir etkinlikti.
Hacettepe Universitesi kampiisiinde bir yiiriiyiis seklinde yapildi. Yine orada bir eglence
diizenlenmisti. Orada bile ¢ok az katilim vardi. Kadin kanseri, diisiinebiliyor musunuz,
ne kadar 6nemli bir sey. Ben soz verdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Birlikteligin
saglanmasi i¢in herkesin elinden geleni yapmasini istiyorum.

Alparslan Tiirkkan

Ben bir érnek vereyim size. Ogrencilerime genellikle seminer hazirlatirken bir gruba
663’ anlatmalarini istiyorum. Bastan asagiya bir felakettir. 663’ anlatacak 5 tane kiz
Ogrencinin aslinda anlatirken taraf olabileceklerini ve savunacaklarini diigiinmistiim.
Bir seminer diizenlediler. Inanilmazdi. En ¢ok taraf olabilecek diye diisiindiigiim 6gren-
ci dedi ki ben bu yasada, ¢ikisindan sonuna kadar kesinlikle bir iyi niyet géremiyorum.
Ogretim iiyeleri olarak orada ¢ok etkilendik. Sunu sdylediler: Hocam bunu tiniversite-
deki hocalarin hig birisi bilmiyor. Gergekten sonra tabip odasini devreye sokarak onu
doktorlara anlatmalarini istedik 6grencilerin. 663. Onunla yonetiliyorsunuz ama hocalar
bile bilmiyor. Sayiya takilmamak lazim ama. Burada oturan herkesin simdi yapacaklari
kafalarinda netlesti. Biz de diizenleme Kurulu olusturdugu ¢ergeveyi ¢esitli kanallardan
yayacaktir.

Oya Nuran Emiroglu

Ben Yonetim Kurulu'nda degilim. Ama size soyle cevap verebilirim. Son yillarda iiye sa-
yisinin artisindan bir ivme kazandigini sdyleyebilirim, bunda da hemsirelik degerlerinin
yonetimin yaptig1 calismalarin ¢ok etkili oldugunu. $6yle 6rnek verebilirim. Tiirkiye'nin
her bolgesinde hastane ya da birinci basamak nerede ¢alisirsa ¢aligsin tiim meslektaglari-
miza ¢ok kolay ulasabiliyorlar ve dernek baskaninin ben bizzat tanik oldugum igin séy-
leyebilirim, biitiin e-mailleri ¢ok dikkatli okuyup bire bir cevap verebiliyor. Bu anlamda
ok siki bir iletisim i¢indeler. Ama hemsirelikte sayinin istenilen diizeye gelmesinde biz
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egiticiler olarak da hemen hemen 7 yildir tiim derslerde mesleki 6rgiitlenmenin 6ne-
mini, ben 6grencilerime verdim. Biitiin egitimdeki arkadaglarin da bunu pekistirdigini
biliyorum. Dernek yonetiminde bunu kolaylastirmak i¢in web sayfasindan herkesin iiye
olmasini saglayan bir sisteme gecti. Mezun olur olmaz ilk yaptig1 sey mesleki orgiite iiye
olmak.

Bayazit flhan

Ben de tiim katilimcilara bu 6nemli mesajlari i¢in tesekkiir ediyorum. Tabi ortaklastir-
mamiz gerekiyor miicadelemizi. Burada bulunan emek ve meslek orgiitleri, saglik ala-
ninda faaliyet gosteren, hep boyle bir ¢aba igerisindeyiz. Pek ¢ok yaptigimiz isi birlikte
saglik alanina aktarmaya ¢alisiyoruz. Aile hekimligi siirecinde giivencesiz ¢aligtirma,
birinci basamagin par¢alanmasi meselesi, koruyucu saglik hizmetlerinin burada olum-
suz etkilenecegi meselesi her zaman TTB olarak 6ne ¢ikardigimiz baghklardandi. Ama
ayn1 zamanda birlikte hizmet iirettigimiz hemsirelerin, ebelerin, acil tip teknisyenlerin
o mesleki tanimlarindan ¢ikartilip birer aile saglig1 elemani olarak tanimlanmalar1 da
gercekten iizerinde durdugumuz bashiklardandi. Bu konuyu bikmadan usanmadan dile
getirmeye devam etmemiz gerekiyor. Sizin sdylediklerinizden bunu anliyorum. Her seyi
bir kenara birakalim, aldigimiz mesleki egitime, mesleki tanima hakaret bu. Taniminizin
ortadan kaldirilmas: ve bir elemana doniisiiyor olmaniz gergekten degersizlestiren, hig-
lestiren bir yaklagim.

Tabipler Birligi, tabip odalar1 donem donem hekimler tarafindan bizim sorunlarimizla
ilgilenmiyorsunuz, bizim 6zliik haklarimiz konusunda hi¢bir sey yapmiyorsunuz gibi
elestirilere maruz kaliyor. Tabi buna biz bir yandan &rgiite olan ihtiyacin bir gostergesi
olarak goriiyoruz. Bir yandan da higlestirme dili, hi¢bir sey yapmiyorsunuz ama dilinin
altinda bagka seyler yattigin1 da ne yazik ki goriiyoruz. Hep beraber iiretim yapmaya
ihtiyacimiz var. Tabipler Birligi, tabip odalari, burada bulunan biitiin emek ve meslek
orgiitleri alandan aldiklar1 destekler 6lgiisiinde agirligini koyabilen yapilar. Dolayisiyla
Doktor Hanim dahil olmak iizere tiim meslektaglarimizi i¢inde yasadigimiz emek ve
meslek orgiitlerinde bir araya gelmeye, {iye olmaya, kollarda komisyonlarda aktif ¢alis-
maya, eksiklik fark ettikleri alanlarda bizzat gorev alarak eksikligi gidermek adina destek
olmaya c¢agiriyoruz. Ben de hakikaten umutsuzluga yer olmadigini ve birlikte yapacagi-
miz miicadeleyle saglik alanindaki bir¢ok olumsuz seyi olumluya gevirecegimizi diisii-
niip sizi saygi ve sevgiyle selamliyorum yeniden.

Serdar Siitgii

Ben de karamsar degiliz diyerek konusmaya baslayacagim. Biz performansla ilgili bir¢cok
yerde konusmaya bagladigimiz zaman buna inanin ki kendi meslektaslarim agisindan
2012 yilinda arkadaglar evet bu meslek hastaliklar1 riskine yakalanma, giivencesiz bir
6deme bicimi icin haklrymigsiniz dediler. Yani tabii ki karamsar degiliz 2012'de bunu
soylemek agisindan. Bizim konusmalarimizda nitelikli saglik hizmeti verilmesi konu-
sunu ¢ok ¢ok konustuk. Diinya Dis Hekimleri Birligi'nin soyledigi, siz hasta basina para
kazaniyorsunuz... Bir muayenehanede nitelikli saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in has-
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ta degil, 15-20 girisimsel islem yapilabilir diyor. Biz hep bundan bahsettik. 15-20 giri-
simsel islem nitelikli saglik hizmetinin verilmesi a¢isindan ve buna inanin ki her yerde
yaptigimiz konugma sonunda arkadaslar mutlaka meslek odasina ve bir sendikaya iiye
olunuyor. Tabii ki miicadeleyi ortaklastirici. Ama hep dikkat ederim ama bundan sonra
bir kez daha fazla dikkat edecegim bir konu var ki, terminoloji konusunda dis hekimleri,
hekimler, hemsireler demeyelim, artik bundan sonra ¢ok ¢ok dikkatli olarak saglik cali-
sanlar1 diye bunu bir kez daha kendime s6z veriyorum. Cok ¢ok daha dikkatli olacagim.
Bundan sonra biitiin konugsmalarimda hep saglik ¢alisani olarak anacagim. Bu konuda
herkesin boyle ortaklastirma anlaminda terminolojiyi kullanmas: gerektigini diisiiniiyo-
rum. Tirk Dis Hekimleri Birligi ailesi olarak hepinizi saygiyla selamliyorum.

Ozge Yurttas

Aslinda bana soru soran arkadasi goremiyorum ama bu tartismalarin tamamina denk
gelen birkag gey sdylemek istiyorum. Ozel hastanede caligan bir arkadagim sendikanin
kendilerine ulagsmadigini séyledi. Burada da genel olarak tartigmalar: siirdiiriirken seye
dikkat ¢ektik. Hep daha fazla insanla nasil bulusuruz. Nasil daha fazla sesimizi duyura-
biliriz? Bizim kendimizi duyurmakla ilgili bir sorunumuz var gibi algilaniyor. Aslinda bu
sorun bir hegemonya sorunu. $u an karsimizda muhtesem bir saglik hizmeti sundugunu
sanan, her tiirlii saglik hizmetinin alinip satilabilecegine inanan bir iktidar var ve dogal
olarak da bu iktidarin dayandig: elindeki medya kurumlarla, hukuki yonetim aygitla-
riyla yarattig1 bir hegemonya var. Biz aslinda bu kusatmay: yarmak i¢in elimizden gele-
ni var giiciimiizle ortaya koyuyoruz. Sendikalarin saglik alani da aslinda sendikalagma
oraninin en diisiik oldugu iskollarindan birisi. Mevcut kayitlarda 280 bin saglik ¢aligani
goriiniiyor. Bunlarin artik ¢ok biiyiik bir kismi 6zel hastane galigani. Fakat saglik isko-
lunda sendikalagma sorani ytizde 3’ti bile bulmuyor. Bunun bir nedeni de saglik hasta-
nesi sahiplerinin son derece 6rgiitlii olmasi. Bir diger sebebi de bu sektoriin son 10 yilda
saglikta doniisiimle birlikte, sagligin piyasalagmayla birlikte biiytimesi. Fakat ortada bir
de smnuf bilinci, miicadelesi sorunu var. Bir 6nceki oturumda aslinda bahsedildi. Saglik
is kolunda durum bu. Ozel hastane ¢aliganlarinin bir¢ogu, doktordan hemsirelere kadar
aslinda saglik ¢aligani statiisiine giriyor. Fakat bir is¢i sendikasina iiye olma konusunda
mesafeli duruyorlar. Burada konusan arkadasimiz Vehbi Kog Hastanesinden geldigini
soylemisti. Biz ilk olarak 6rgiitlenme deneyimimizi son 5 yilda Acibadem Saglik Gru-
bu'nda yasadik. Tanisma giinii diizenledik. Bir haftada toplantiy1 diizenleyen 30 is¢ciden
5’i isten atildi Bursada. Yar1 6zel hastaneler agisindan da bu béyle. Ucret 6denememesi,
uzun ¢alisma saatlerine karst saglik ¢alisanlarindan orgiitlenme talebi geliyor. Biliyo-
ruz hastanelerin bircogunda saglik emekgileri isten atma tehdidiyle kars1 karsiya kaliyor.
Bagka sorunlarla da karsilagiliyor. Ben sunumumu yaparken taseron is¢ilerin saglik iscisi
sayllmama sorununu anlatirken aslinda sendikasizlastiriliyorlar derken aslinda bir seyin
altin1 ¢izmeye ¢alistim. Hem saglik ¢alisanlarina hem de biitiin siniflara yonelik ¢ok agir
bir saldiriyla kars1 karsiyayiz. Demin de soyledigim hegemonya sorunu gibi. Ve bu saldi-
r1 karsinda bizim elimizdeki silahlar tek tek alinmaya calisiliyor. Sendikalarimiz, meslek
orgiitlerimiz, meslek onurumuz, etik degerler dahil hepsi elimizden alinmaya caligili-
yor. Dogal olarak sendika sorunu sermayeye kars1 bir varlik yokluk sorunumuz. Aslinda
bugiin insan olmanin biitiin kosullarini savunma alan1 olarak gérmek gerekiyor. Onun
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disinda sendikalagmak isverenlerle ciddi ¢atigmaya girmek demek. Bunlar1 gogiislemek
gerekiyor ki bu hayata devam edelim. Son bir sey séyleyecegim. Ortak miicadeleden
bahsediliyor. Konfederasyonumuz vesilesiyle diger is kollarindaki durumu da biliyoruz.
Saglik alani aslinda ortak miicadele deneyiminin en zengin ve en koklii oldugu alanlar-
dan birisi. Son 5 yilda yan yana gelerek yaptigimiz eylemler de bunu gosteriyor. Diger
is kollarinda maalesef pek benzer bir durum yok. Bizim pek ¢ok yerde de 6niimiizde bu
ortak miicadele deneyimi var. O agidan sansh bir noktadayz.

Cetin Erdolu

Salondan soz alanlarin bazilar1 konugmalarinin icinde bir takim sorulara isaret ettiler.
Ben de konugmamin iginde onlara da sadece yanit vermek acisindan buradayim. Kar-
silikli polemik olarak algilanmamali. Belki bazilar1 6zelestiri, bazilar1 da bilgi paylasi-
minin aksaklig1 nedeniyle biraz da yanit verme anlamini tagisin. Iki giinliik ¢calismanin
i¢inde biiyiik 6l¢tide salonun da istiinde durdugu ve konugmacilarin tiimiiniin birlestigi
durum var. Sinifin pargalanmas siireciyle kars: karsiya oldugumuz ve bu sinifin parga-
lanmighginin temelinde hem istihdam bi¢imi, hem mesleki ayriliklarin derinlestirilme-
si, hem kargilikli ¢aliyma hayatinin getirdigi rekabet, neoliberal dontisiimiin getirdigi
rekabet ve anti demokratik uygulamalar. Yani siyasal mobbing dedigimiz, biiyiik 6lgiide
kadrolagmanin getirdi ve kadrolasmanin yarattig1 baskilar1 tatmak. Hatta biiyiik 6lgiide
arkadasimizin ifade ettigi o laiklik Gizerinden biiyiik 6lgiide bilimsel tibb1 ve bilimsel
saglik hizmetini bir kenara birakip alternatif tibba ve gericilestirmeye kadar giden bir
takim doniisiimlerin bunu sagladigini séylemek gerekiyor. Dolayisiyla sinifin pargalan-
masini engellemeye yonelik yiiriitiilecek sinif miicadelesinin tiimiiniin, bunlarin hep-
siyle miicadeleden gectigini sdylemek lazim. Bunlarin bir tanesini bir tanesinin 6niine
getirmek, digerini oncelemek belki stratejik olarak miimkiin ama birbirinden ayirmak
miimkiin degil. Kesinlikle bu miicadelenin biitiinliiklii yiiriitilmesinden yana, hepimi-
zin ifade ettigi bir konu var. Bu konu elbette sadece ve sadece saglik ¢calisanlarinin, saglik
emekgilerinin biitiin meslekleri saglayan tiim istihdam bigimlerini kapsayan bir biitiin-
liliikle agilacak, belli bir yere getirilecek bir siire¢. Bunu da kabul etmek lazim. Mutlaka
ve mutlaka bunun hizmet alanlarin miicadelesiyle birlestirilmesi gerektigi, dolayisiyla
hizmet alanlarin da miicadeleye katilmasinin yolunun yonteminin mutlaka bizler tara-
findan bulunmasi gerektigini ifade etmek lazim. Bu da yetmez. Mutlaka bu miicadelenin
siyasallastirilmasina ihtiyag var. Bu siyasallastirma soyle bir siyasallagtirmaysa elbette ki
mevcut olan parlamento igi-disi siyasetlerin bu siirece katilmasini saglamak ya da bunla-
r1 bilgilendirmek ve bilgilendirme {izerinden miicadelesini saglamakta. $u anda burada
bulunan érgiitlerin hepsinin temsilcileri bunu yeterince yaptik, mecliste bagirmadigimiz
cagirmadigimiz kalmadi, partileri ziyaret edip bu sunumlarin bir¢ogunu paylastigimizi
soylemek istiyorum. Hala daha bunu yaptik diye buradaki bir diisiincemiz yok, yapmay1
da siirdiirmek lazim. Ama mutlaka ve mutlaka bu miicadelenin siyasallastirimasina ih-
tiyag var. Ben sadece 6zel bir durum oldugu igin séylemek istiyorum. Saglik ¢alisanlari,
saglik emekgileri ya da diger tiim emekgilerle ilgili stit hizmetiyle ilgili bir diizenleme
yok. Tersine iyilestirme var. Bu iyilestirme biiyiik 6l¢tide bir takim alt hedefler tasiyorsa
ki kadin istthdamini biiyiik 6lgiide ortadan kaldirmak, belki de AKP’nin sermayenin ih-
tiyaglar1 dogrultusunda toplumu sekillendirmek adina niifus planlamasini ortadan kal-
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diran, bir 6lgiide de erken evlilikleri motive eden bir diizenlemeyle birlikte hayata gegiri-
len bir sey. Ama bu konuda degisen bir sey yok. Son ciimleyi sdylemek istiyorum. Siddet
dahil saghk calisanlarinin saglig agisindan karsi karsitya oldugumuz olumsuzluklarin
tiimii saglik ¢alisanlarinin sagligi mevzuat: dahil tiim uygulamalar neoliberal doniisii-
miin bir par¢asidir. Ben ¢ok fazla uglagtirmak adina séylemeyecegim ama su anda saglik
¢alisanlarinin saglig1 agisindan hastanelerde konulacak olan is¢i saglig1 ve isyeri birim-
lerinin bilesenlerini bir goz 6niine getirin. Bunlardan biri hastane yoneticisi temsilcisi,
bunlarin i¢inden sadece birimi temsilen ¢alisanlar1 temsilen bir ¢alisan, bir sendika tem-
silcisi. Bu sendika temsilcisinin de yetkili sendika temsilcisi oldugu ve diin Eris Bey’in
sunumunda ifade ettigi o sendikal yandaslik ya da sar1 sendikacilik kavramini da siirecin
i¢ine kattiginiz aman o birimin de ger¢ekten mevzuatta yer alan igleri getirebilecegini
ifade etmek istiyorum. Bu nedenle bu mevzuat da dahil tiim bu uygulamalar naoliberal
doniisiimiin, yani saglikta doniisiim programinin sonuglaridir demek miimkiindiir. Bu
nedenle de parcalar halinde degil, parcalanmislig1 ortadan kaldiran, biitiin halinde, or-
tak birlesik bir sinif miicadelesi tarzinda bir miicadeleye ihtiyacimiz var. Gerek yapilan
sunumlar, gerekse burada yapilan sunumlar, gerekse salonun yaptig: katkilar dogrultu-
sunda olusturulacak bir miicadele programina ihtiyacimiz var. Bu miicadelede 6grenci-
sinden dgretim iiyesine kadar tiim saglik emekgilerin mutlaka siirece alinmasina ihtiyag
var. Tersine, ayrica halkin degil, 6ncelikle egitim emekgisinin, 6ncelik biiro emekgisinin,
oncelikle tageron emekgilerinin tiimiiniin birlikte miicadelesine ihtiyag var. Ben 5 yildir
birlikte yiiriitiilen miicadelenin deneyimlerinin bizi ileriye tastyacag: diisiincesindeyim.
Tekrar sizi saygiyla, sevgiyle selamliyorum.

Hasan Ogan

Iki giinliik kongre siiresince 317 katilimci kayit yaptirdi. Yapilan tiim konugmalar goriin-
til ve ses olarak kayit altina alindi. Bunlar en kisa siirece ¢oziimlenerek PDF formatinda
saglik calisanlarinin saghigi web sayfasinda ve diger kurumsal web sayfalarinda yer ala-
cak. Yine konusmalarin kitap baskis: da yapilacak. Ve yine web sayfamizda goriintiilii
olarak da ses kayitlarida da yer alacak.

Herkese tesekkiir etmek istiyorum. Ozellikle kongre 6ncesinde ve kongre siirecinde her
tiirlii teknik destegi saglayan TTB ¢alisanlarina ve diger katki sunan tiim arkadaslara.
Yine 6zel olarak bu kongrenin rengini degistiren hemsirelik 6grencilerine de ayrica ok
tesekkiir ediyorum. Onlar gercekten bu kongrenin gelecegi oldular. Cok tesekkiirler.
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Acil ve Yogun Bakim Calisanlarinda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve iliskili Etkenler

Erkan Baysak’, Burhanettin Kaya?, Cisem Utku’

!Erkan Baysak, Etimesgut Devlet Hastanesi, Ankara

2Burhanettin Kaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
3Cisem Utku, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Giris

Travma Sonras: Stres Bozuklugu (TSSB) kisinin fizik biitiinligiine yonelik tehdit ice-
ren travmatik yasantilar sonucu gelisen 6zgiil belirtileri tanimlamaktadir (1). Olagan
ya da olagandis1 nitelikte olsun bireyde dehset duygusu yaratan ve garesi birakan bu
yasantilar sonucu olusan TSSB'nin siiregenlesme egilimi gostermesi en 6dnleme ve teda-
vi agisindan en 6nemli 6zelligidir. Travmatik yasam olaylarina dogrudan maruz kalan
bireylerin disinda magdurla yakin etkilesimde bulunan yardim ¢alisanlarinda da siklik-
la TSSB belirtileri gozlenmektedir. Yardim galisanlarinda ortaya ¢ikan TSSB yayginligi
arastirmanin yapildig1 travima sonrasi evreye ve yasana travma bicimlerine gore degisik-
lik gostermektedir. Veriler daha ¢ok ilk yardim ve kurtarma ekiplerinden elde edilmistir.
Saglik ¢alisanlarindan elde edilen veriler gérece daha azdir. Bu arastirmalarin bulgulari-
na gore TSSB yayginlig1 %2 ile %52 arasinda degismektedir (2, 3, 4, 5, 6). TSSB gelisimi
travmanin O6zellikleri, travma ile karsilasma bi¢imi disinda, bireyin ekonomik ve sosyal
kosullari, ¢calisma kosullari, 6nceki travmalar, psikiyatrik oykiisii, sosyal destek sistemle-
rinin diizeyi ve stresle baga ¢ikma becerileri gibi degiskenler ile iligkilidir. Ulkemizde bu
alanda yapilmis aragtirma sayist son derece sinirhidir. Bu ¢aligmada acil servis ve yogun
bakim ¢aliganlarinda TSSB yayginligy, stresle basa ¢ikma tarzlar: ve iligkili etkenlerin
arastirilmasi amaglanmastir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Ankarada tiniversite ve egitim hastanelerinin acil ve yogun bakim birimlerin-
de ¢alisan saglik caliganlar1 alinmistir. Bu saglik kurumlarinda ¢alisan ve galismaya ka-
tilmay1 kabul eden ve anketleri eksiksiz bicimde dolduran 262 kisi ¢alismaya alinmistir.
Olgularin % () Acile servis (n=123) % () ise yogun bakim ¢alisanlarindan olusmustur.
Kontrol grubu olarak travmatik deneyimlerle dogrudan karsilagmayan tip dallari, ecza-
cilik fakiilteleri, hastane ve saglik kurumlarinda galisan yas ve cinsiyet agisinda esitlen-
mis, doktor, eczaci, dis hekimi, hemsire, teknisyen, hasta bakici ve diger hastane ¢ali-
sanlarindan olusan 133 kisi alinmistir. Katilimcilar sosyodemogafik veri formu (SDF),
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Travma sonrast Stres Tan1 Olgegi (TSSTO), Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO), Stresle
Baga Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
ile degerlendirilmistir (7).

Istatistiksel degerlendirmede ikili gruplarin bagimsiz degiskenler acisindan karsilastiril-
masinda Student T testi, tiglii gruplarin karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki kare kullanilmistir. Veriler ortalama
ve standart sapma olarak verilmistir, anlamlilik p<0.05 tizerinden degerlendirilmistir. .

Bulgular

Acil serviste ¢alisanlarin yas ortalamasi 31.1£5.8, Yogun bakim ¢alisanlarinin 29.9+5.6,
kontrol grubunun ise 31.7+6.6 olarak bulunmustur. Acil ¢alisanlarinda kadin ¢aligan
say1s1, meslekte calisma siiresi, bulunduklar: birimde ve giinliik ¢aligma siireleri, 6liim
olaylariyla karsilasma oranlar1 ve canlandirma islemi yapma olaylar1 daha fazladir. Calis-
ma ortaminda 6li, yaral, bilinci kapali hasta, ekstrem durumlar, ¢ocuk ve geng yastaki
bireylerin 6liimiine taniklik etme, par¢alanmis beden ve ceset gérme, intihara taniklik,
eskite hasta gérme oranlari, genel viicut travmalari isle karsilasma durumlar1 kontrol
grubuna gore ¢ok yiiksektir. Yaralilarla karsilasma, ¢ocuk ve geng yastaki bireylerin olii-
miine taniklik, intihara taniklik, eskite hastalarla karsilasma, genel viicut travmalari isle
karsilasma ve ekstrem durumlar yasama acil ¢alisanlarinda daha yiiksek orandadir. Acil
servis ¢alisanlarinda TSSB yayginlig1 %23,6, yogun bakim ¢alisanlarinda ise %15,8 bu-
lunmustur. Kontrol grubunda ise TSSB yayginlig1 %6 bulunmustur. Acil servisi gru-
bunda meslegini icra ederken yaralanan, fiziksel zarar goren bireylerde TSSB daha yiik-
sek oranda goriiliirken, yogun bakim ¢alisanlarinda ¢ocuk ve genglere 6liim sirasi yada
sonrasinda tibbi girisimde bulunan, eskite hastalara miidahale eden, ekstrem durumlar
yasayanlarda, ekip arkadaslarindan yeterince destek almayanlarda TSSB yayginlig: yiik-
sek bulunmustur (p< 0.05).

TSSB tanist konanlarin pasif baga ¢ikma tarzlar1 kullandiklar1 gortlmiistiir. Acil ¢ali-
sanlar1 ozellikle caresiz yaklasimi kullanirken, yogun bakim ¢alisanlarinin ¢aresiz ve
boyun egici yaklagimlari kullandiklari, giivenli ve iyimser yaklagimlar: kullanma diizey-
lerinin diisiik oldugu gozlenmektedir. Ayrica TSSB tanisi konan bireylerde depresyon
ve anksiyete diizeyleri, duygusal titkenme ve duyarsizlasma diizeyleri daha yiiksektir.
Titkenmigslik diizeyleri acil ¢alisanlarinda yogun bakim ¢alisanlarina gore daha yiiksek
bulunmustur (p< 0.05).

Tartisma

Acil ve Yogun bakim ¢alisanlarinda TSSB yayginhigini daha fazla bulunmasi travma-
tik olaylara maruz kalan yardin ¢aliganlarinin ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ¢alisma ortami ve is ko-
sullarinin ruhsal bozukluklarin ve 6zellikle TSSBnin gelisimi agisindan 6nemli bir etke-
nin oldugunu gostermektedir. Bu bulgular saglik ¢alisanlarinda TSSB’nin 6ngoriilenden
daha yaygin ve 6nemli ve siklikla ihmal edilen bir saglik sorunu oldugunu gostermistir.
Her iki risk grubunda elde edilen stresle baga ¢ikma tarzlari, tiikkenmislik ve diger ruhsal
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bozukluklara iliskin bulgular da bu alanda ¢alisanlara yonelik koruyucu ve tedavi edici
yaklasimlarin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Sinirli sayida aragtirmanin bu-
lundugu bu alanda bu bulgularin desteklenmesi i¢in TSSB gelisimi ve stresle basa ¢itkma
tarzlarinin iligkisine yonelik agiklayic1 sonuglara ulagilmasina katki saglayacak uzunla-
masina ¢aligmalara gereksinim vardir (8).
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Hemgsirelerin Vardiyal1 Calisma Kosullar1 ve Saglig:

Canan Birimoglu

Calisma hayati insan yasaminin vazgecilmez bir par¢asidir. Caligma yagami bireye, top-
lum i¢inde belli bir rol, statii ve ekonomik bir gii¢ saglamaktadir. Bu yiizden ¢aligma
ortami ¢alisanin sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yasam sartlari, sosyal ve ekonomik
durum, giindiiz ¢caligmaya ek olarak, gece saatlerini de i¢ine alan vardiyali sistemde ¢a-
lismay1 gerektirmektedir. Saglik ¢alisanlar: vardiyal: sistemde ¢alisan kisilerin biiyiik bir
¢ogunlugunu olusturmaktadir. Hemsirelik meslegi, tistlenilen hizmet bakimindan ol-
dukga 6nemli ancak ¢aligma kosullar1 agisindan gii¢ ve yogun bir is gerektiren bir meslek
olmasinin yaninda, sunmus olduklar: saglik hizmeti geregi vardiyali ¢alismadan da kay-
naklanan bir dizi is gtiglitkkleri tasimaktadir. Hemygireler, yaptiklar: is nedeniyle giinliik
yasam aligkanliklarinin ¢ogunu ertelemekte bunun yaninda g¢alisma ¢evresinden kay-
naklanan olumsuz kosullarin etkisiyle de bir¢ok saglik sorunu yasamaya baslamaktadir.

Yapilan aragtirmalar vardiyali ¢alismanin, hemgirelerin fizyolojik, ruhsal ve sosyal sag-
liklar1 iizerinde olumsuz etkilere yol agtigin1 gostermektedir. Fizyolojik etkiler arasinda
en stk goriilen uyku bozukluklari, bu da hemsirelerde enerji kaybi, unutkanlik, kon-
santrasyon eksikligi ve ilgi kaybina yol agmakta, ruhsal boyutta ise diisiik benlik saygis,
huzursuzluk, anksiyete, depresyon gibi bircok problem yer almaktadir. Vardiyal: sistem-
de gece de caligmak zorunda kalan bireylere serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve diger saglik problemleri, giindiiz diizenli ¢aligan-
lara gore daha sik goriilmektedir. Vardiyali sistem sadece fiziksel ve ruhsal sagliklar ile
degil, sosyal yasamlarini etkileyen bayram, tatil, hafta sonu gibi 6zel giinlerde ¢aligmak
zorunda kalarak sosyal sagliklarina da olumsuz etki etmektedir. Ruggiero ve Janinonun
vardiyali ¢aliganlar tizerinde yaptiklari ¢alismada hafta sonlar1 ve 6zel glinlerde ¢aligma-
nin bireylerin sosyal yasamlarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica saglik ekibi
i¢inde 6nemli bir kilit rol oynayan hemsire sadece saglik sorunlari ve kendi yasam kali-
tesini etkilemekle kalmamakta is veriminin diismesine, ise devamsizlik nedeniyle gorev
yaptig1 kurumlarin ekonomik kayiplar yasamasina, bakim verdigi bireylerin riske girme-
sine de neden olmaktadir. Bu nedenlerle, vardiyali ¢alisma bi¢imi hemsirelerin alisilmis
calisma ve yasama bi¢ciminde degisikliklere neden olmaktadir. Schonfelder ve Knauth'in
dedigi gibi, vardiyali ¢aligma, sonuglar agisindan, hemsirenin sagligi, refahi, sosyal yasa-
my, fizyolojik uyumu ve is bagarimi tizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.

Hemygirelerin vardiyali ¢calisma kosullarindan kaynaklanan olumsuzluklar kanun ve y6-
netmeliklerle diizenlenmeli, vardiya planlarinin uygun organizasyonu ve saghk gozeti-
minin etkin bir sekilde uygulanip, hemsireligin ¢alisma hayatina yansitilmalidir.
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Hastanemizin Merkezi Sterilizasyon Unitesi Caliganlarinin
Etilen Oksit Cihaz1 Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Ol¢iilmesi

Cennet Yalgin TOPBAS!, Arzu Atesoglu AYDOGAN',
!Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Ozel Dal Hemsireligi

AMAG: Hastanemiz Merkezi Sterilizasyon Unitesi ¢alisanlarinin Etilen Oksit cihaz ile
ilgili riskler hakkinda, farkindalik diizeylerini 6l¢meyi ve arttirmayi amagladik.

YONTEM: 16 MSU calisanina egitim 6ncesi 8 coktan segmeli sorudan olugan bir anket
ile bilgi diizeyleri saptanmaya ¢alisilmistir. Konu ile ilgili egitim diizenlendikten 1 ay
sonra tekrarlanan anketle kargilastirma yapilarak prospektif olarak incelemeyi amagla-
dik.

BULGULAR: Etilen oksit cihazinin yanici patlayici 6zelligi, etilen oksit cihaz odasinin
ayr1 havalandirmasinin olmasi ve cihaz ¢alistirildiktan sonra havalandirma siirelerine
uyulmasi, cihazin dedektor ile diizenli takibi, dedektor alarm verdiginde yapilmasi gere-
kenler, cihazi ¢alistiran personelin mutlak koruyucu ekipman kullanimi, etilen oksit ci-
hazinin kartusundan dogabilecek bir patlamanin yaratacag: hasar gibi durumlari igeren
8 soru, personel tarafindan egitim dncesinde cevaplandirilmistir. Egitim 6ncesinde uy-
gulanan anketin sonuglarina gore; etilen oksit cihazinin yanici patlayici 6zelligi oldugu
%401, koruyucu ekipman gerekliligi %30’u, dedektor takibi ve 6nemi %50’si, havalandir-
ma siiresi %507si, etilen oksit cihazindaki patlamanin yaratacagi hasar %20’i tarafindan
dogru cevaplanmistir. Anket uygulandiktan sonra hastanemiz Calisan Giivenligi Hemsi-
resi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi taratindan personele, ‘Etilen Oksit Cihazinin Kul-
lanimi Ve Dogabilecek Riskler’ konulu egitim diiz anlatim, demonstrasyon, soru-cevap
teknikleriyle slaytlar esliginde sunulmustur. Egitim verildikten hemen sonra ve 1 ay
sonra yapilan anketlerle, personelin bilgi diizeyi 6l¢iilmiis ve egitim dncesi anketle kar-
silastirildiginda, tiim sorulara dogru cevap verdikleri, bilgi diizeylerinin verilen egitimle
orantili olarak arttig1 goriilmustiir.

SONUC: Hastanemizin Merkezi Sterilizasyon Unitesi’'nde Etilen Oksit cihazi bulunmasi
calisan giivenligi agisindan biiyiik bir risk olusturmaktadir. Calisanlarin nitelikli perso-
nellerden olusmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Yapilan periyodik egitimlerle, ¢alisan-
larin bilgi diizeylerinin arttirilabilecegi, farkindalik bilinci olusturulabilecegi ve boylece
¢alisanlarin is ortamindan kaynaklanan risklerden korunabilecegi ortaya ¢ikmigtur.

Anahtar Kelimeler: Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Etilen Oksit Cihazi, Calisan Giivenligi
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Ispartada Acil Saglik Hizmeti Veren Hekimlerde Tiikenmislik
Durumu

Isparta-Burdur Tabip Odas1
Saglik Calisanlarinin Saghg: ve Giivenligi Calisma Grubu

Amag

Titkenmislik kavrami Freudenberger tarafindan uzun donemde karsilanmamus is ile il-
gili stresin ardindan gelisen zihinsel ve fiziksel enerji tiikenmesi ile karakterize bir terim
olarak tanimlanmistir. Tiikkenmislik sendromunun duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basar1 eksikligi gibi boyutlar1 bulunmaktadir.

Gereg ve yontem

Caligma Maslach tiikenmislik 6l¢egini de iceren bir anketin Ispartada acil saglik hizmeti
veren hekimlerle ytizyiize goriisiilerek doldurulmasi yoluyla yiiriitiildii. Isparta ilinde
acil saglik hizmeti veren hekimlerin % 55’1 (43 hekim) galismaya katild.

Bulgular

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34.05 +7.38 olup, katilimcilarin 14’4 erkek, 29u
kadindir. Caligmaya katilanlarin meslekte ¢alisma siiresi 9.77 + 8.37 yil, su an ¢alistiklar:
kurumda ¢alisma siiresi ise 3.14 + 2.73 yildir. Aylik ortalama ¢aligma siiresi 197.9 + 26.80
saattir. Calismada duygusal tiikenmislik toplam puani 17.09, duyarsizlasma toplam pua-
n1 9.88, kisisel basar1 toplam puani ise 20.23 olarak bulunmugtur.

Sonug¢

Isparta ilinde acil saglik hizmeti verilen birimlerde ¢alisan hekimlerin 2005 yilinda TTB
(Turk Tabipleri Birligi) tarafindan yapilan ¢alismayla karsilastirildiginda ortalama duy-
gusal titkenme ve duyarsizlagma puanlar1 daha yiiksek, kisisel basar1 puanlar: ise daha
disiik olarak bulunmugtur.
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Saglik calisanlarinda HBV, HCV ve HIV seroprevalansi

Dr. Hava Tunay’, Dr. Serap Pamuk¢uoglu', Hems. Yasemin Yildirim', Hems.

Biisra Ozbay Cayli', Hems. Ayse Daspinar’, Dr. Hanife Uzel Tasg>
!Saglik Bakanlig1 Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
2Afyon Kocatepe Universitesi Halk Saghigi A.B.D.

Amag

Hepatit B, hepatit C viriis ve HIV enfeksiyonlari, kan ve kan iirtinlerinin nakledilmesi
sirasinda dogrudan, enfekte ortamlarla temas vb. nedenlerden ise dolayl: olarak saglik
¢alisanlarinin hayatini tehtid eden 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Saglik ¢aliganlari-
nin kan ve kan tiriinlerinden kaynaklanan patojenler ile karsilagma olasilig1 daha yiiksek
oldugu i¢in bu etkenlerle enfekte olma riski de daha fazladir. Bu ¢aligmada hastanemizde
calisan saglik personelinde HBV, HCV ve HIV seropozitifliginin arastirilmas: planlan-
mugtir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemiz 2013 yili saglik ¢alisanlarinin tarama amaciyla alinan kan 6rneklerinde HB-
sAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV sonuglar1 laboratuvarimizda kemiluminesans esa-
sina dayanan ELISA yontemi ile ¢alisilmistir.

Bulgular

Caligmaya 222(%70.7) hemsire ve 65(%20.1) yardimci saglik personeli (temizlik perso-
neli, tibbi sekreter, teknisyen) olmak tizere toplam 324 saglik ¢alisani dahil edilmistir.
140 (%43.2) erkek ve 184(%56.8) kadin saglik ¢alisanin yas ortalamasi 36.03 (+7.15)dur.
Calisma alanlar1 incelendiginde dahili servislerde 49(%15.1), cerrahi servislerde 81
(%25.0), ameliyathanede 58 (%17.9), acil serviste 34 (%10.5), yogun bakim {initelerinde
46 (%14.2), radyoloji initesinde 31 (%9.6), kan alma bolimiinde 7 (%2.2) ve diyaliz {ini-
tesinde 17 (%5.2) saglik ¢alisani ¢aligmaya alinmigtir. Hepatit B viriisii agisindan yapilan
tarama sonuglar1 degerlendirildiginde personelin 26(%8.02) asisiz, oldugu saptanmistir
ve asilama programina alinmistir. Asili personelin ortalama anti-HBs degeri ise 406.35
olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen tiim saglik ¢alisanlarinda %0.3 oraninda
HBsAg pozitif saptanmugtir. Saglik calisanlarinin higbirinde anti-HCV ve anti-HIV po-
zitifligine rastlanmamistir. Asili olmayan saglik ¢alisanlar: agilama programina alinip,
tastyic1 olanlarin takipleri yapilmaktadir.

Sonug

Tim saglik ¢alisanlar: kan ve temas yoluyla gecen hastaliklar agisindan risk altinda bu-
lunmaktadir. Saglik calisanlarinin aralikli olarak seropozitiflik agisindan taranmasi, HBV
acisindan seronegatif olanlarin agilama programina alinmasi biiytik 6nem tagimaktadir.
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Hemgirelikte Mesleki Orgiitlenmenin Degerlendirilmesi:
Ankara, Istanbul ve Izmir Ornekleri

Kader Mert
Ars.Gor. Dr., Kocaeli Universitesi, Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Kocaeli

Nursel Vatansever
Ogr. Gor. Dr., Uludag Universitesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali, Bursa

Her meslek grubu, ortak bir ¢at: altinda gii¢ birligi olusturmak ve ortak kararlar alarak
meslegini gelistirmeye ihtiyag duyar. Ulkemizde hemsirelik derneklerinin sayisi, 2000°1i
yillardan giiniimiize hizhi bir artiy gostermistir. Dernek sayilarinda ve bu derneklere
kayith iiye sayilarindaki artis, Tiirk Hemsireler Derneginin toplam {iye sayilarina ayni
oranda bir artig olarak yansimamgtir. Ulkemizde Dernekler Daire Bagkanligr’ na kayith
61 hemgirelik dernegi olup, bu derneklerin toplam 18289 {iyesi bulunmaktadir. Izmir,
Istanbul ve Ankaradaki hemsirelik dernekleri, iilke genelindeki toplam hemsgirelik der-
neklerinin % 67.2’sini olusturmaktadir.

Amag

Bu ¢aligma, Izmir, Istanbul ve Ankara illerinde bulunan hemsirelik derneklerinin kuru-
lus yillar1, amaglary, iye sayilari, derneklerin yonetim kurulu yapilari, bilimsel etkinlik-
leri, diger denekler ile iliskileri ve yurt dis1 baglantilarini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayicr tipteki bu galigma, 14 Temmuz-30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda yiiratiilmis-
tiir. Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir soru formu araciligiyla,
Dernekler Daire Bagkanligina email ile yazili bagvuru, web sayfasi olan derneklerin web
sayfalarindan, web sayfasi olmayan dernekler ile de telefon araciligiyla iletisim kurularak
toplanmistir. Soru formunda; derneklerin kurulus yili, amaci, iiye sayisi, derneklerin
yonetim kurulu yapilari, bilimsel etkinlikleri, diger dernekler ile iliskileri ve yurt dist
baglantilara yonelik sorular yer almaktadir. Arastirma verileri, bilgisayarda istatistik pa-
ket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Ulkemizde Izmir, Istanbul ve Ankara illerinde toplam 41 hemsirelik dernegi ve bu der-
neklere kayitli toplam 15017 iiye bulunmaktadir. Bu illerde kurulan derneklerin % 58.5’i
2000 yilindan sonra kurulmustur ve bu derneklerin % 43.9’u Istanbul ilinde bulun-
maktadir. Derneklerin % 68.3%i dal dernegi, % 14.6’s1 genel hemsirelik dernegi, % 4.9u
hemsirelikte aragtirma dernegi, % 2.4’ hemsirelik egitimi dernegi, % 7,3’ii mezunlar
dernegi, % 2.4’i de 6grenci hemsire dernegidir. Derneklerin % 78’i bilimsel etkinlikler
diizenlemekte olup, % 41,5unun diger dernekler ile isbirligi bulunmaktadir. Dernek-
lerin y6netim kurulu iiyelerinin % 58.5’ini akademik personel, % 17.1’i alanda ¢aligan
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hemsireler, % 22’sinin hem akademik hem de alanda ¢aligan hemgireler ve % 2.4’tinii de
ogrenci hemsireler olusturmaktadir. Derneklerin % 63.4" iiniin web sayfas: aktif olarak
kullanilmakta olup, % 9.8’inin subesi bulunmaktadir. Derneklerin % 17.1’inin yurt dis1
baglantilar1 vardir.

Sonug¢

Hemysirelik derneklerinin ¢ogunlugunu, dal dernekleri olusturmaktadir. Derneklerin
yaklagik yarisi, diger dernekler ile isbirligi saglarken, derneklerin yurt disindaki dal der-
nekleriyle igbirligi konusunda yetersizlik mevcuttur. Izmir, Istanbul ve Ankaradaki Tiirk
Hemysireler Dernegi subelerine kayith iiye sayilarinin toplams, ayni illerdeki diger hem-
sirelik derneklerinin iiye sayilarinin toplamindan azdir. Bu durum, tilkemizde biitiinsel
mesleki orglitlenmenin yetersiz oldugunu, pargali mesleki orgiitlenmenin yayginlastigi-
n1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelikte mesleki orgiitlenme
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Stajyer Saglik Calisanlar1 Grubunun Caligma Oncesi Tarama
Sonuglar1

Kamuran Tiirker’, Zeynep Akdas’, Bilge Ozdemir?, Pinar Bulut?,Fatma Eksi
Polat’

'Bagcilar Egitim arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Boltimii
2Bagcilar Egitim arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Boliimii

Amag

Bulasici hastaliklar saglik calisanlarinin en dnemli mesleki hastaliklarini olusturmak-
tadir. Her yil tiptaki gelismelere bagli olarak yapilmasi 6nerilenlere bir yenisi eklenerek
artan asilarla; saglik ¢alisanlarini bu bulas riskine maruz kalmadan bagisiklamak, ¢alisan
giivenligi calismalar1 6nceligi agisindan ilk sirada yer almaktadir.

Yontem

Hastanemizde May1s 2012- Eyliil 2013 tarihleri arasinda staj yapan, hemsire, acil tip tek-
nisyeni, hasta bakim hizmetlileri, biyolog, laboratuvar teknisyenlerinin kanlar1 alinarak
serumlarindan hepatit B antijen ve antikoru (HBsAg, AntiHBcAb, AntiHBs), AntiHIV,
hepatit A (AntiHAVIgG), kizamik (Kizamik IgG), kizamik¢ik (Rubella IgG), kabakulak
(Kabakulak IgG) ve sugicegi (Varicella IgG) antikorlar1 ELISA yontemiyle tarandi.

Calismaya alinanlarin 31’i erkek, 234’ kadin toplam 265 kisiydi. Yas ortalamasi1 19,8 (en

kiigiik 16 en biiyiik 49) idi. 180 kisi 16-20 yas grubunda (%67,9), 79 kisi 21-25 yas gru-
bunda (%29,8) idi. HBsAg pozitif 2 kisi(%0,7) vardi. Hepatit B acisindan asili olup koru-
yuculugu devam eden 184 (% 69,4), asilama periyodunda olan 42(%15,8), rapel ihtiyaci
hissedilen 36(%13,5), infeksiyonu geciren 1(%0,4) ve tastyici olarak 2(% 0.8) kisi tesbit
edildi. HAVIgG pozitifligi 92 kiside (%34), negatifligi 172 kiside (%64,9) bulundu; 1 ki-
siye (%0,4) bakilamadi. Kizamik antikoru 88 kiside negatif(%33,2), 174 kiside(%65,7)
pozitif bulundu; 3 kisiye(%1,1) bakilamadi.Kizamikg¢ik antikoru 260 kiside(%98,1) pozi-
tif, 1 kiside(%0,4) negatif bulundu;4 kisiye(% 1,5) bakilamadi. Kabakulak antikoru 217
kiside(%81,9) pozitif, 45 kiside(%17) negatif olarak bulundu; 3 kisiye(%1,1) bakilama-
di. Sugigegi antikoru 250 kiside pozitif(%94,3), 12 kiside negatif(%4,5) bulundu; 3 kisi-
ye(0,2) bakilamadi.

Seronegatif olgularin hepsi ve test bakilamayan grupta kabul edenler 6ncelikle KKK (Ki-
zamik, Kizamikeik, Kabakulak) asis1 ile agilanda.
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Sonug¢

Hepatit B agisindan oldukga iyi bir oranda asilama oranlarina ulagildig: 262 kisi(%98,8),
hepatit A agisindan yaklagik %65’lik grupta negatiflik oldugu, kizamik antikorlarinin
%33’liikk grupta negatif oldugu, kabakulak antikorlarinin %17’lik grupta negatif oldugu,
sugigegi antikorlarinin %4,5’lik grupta negatif oldugu saptanmasi, 6zellikle hepatit A ve
kizamik i¢in adolesan ve geng erigkin grupta duyarl: biiyiik bir kesimin oldugu, bu iki
hastalik icin sadece saglik ¢alisanlarinin degil toplumun diger kesimlerinin de bir an
evvel agilama kampanyalari ile bagisik duruma getirilmesinin gerekli oldugunu diisiin-
dirmiistiir.
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Mesleki bulasici olabilen hastaliklar nasil 6nlenir?

Kamuran Tiirker’, Zeynep Akdas', Fatma Eksi Polat', Derya Yildiz’,
Meryem Kocuk®

'Bagcilar Egitim arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: Boliimii

Amag:

Saglik ¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldiklar: mesleki hastaliklarin baginda bulasici has-
taliklar gelmektedir. Calisan giivenligi caligmalariyla bu hastaliklarin saglik calisanlarina
bulasini nasil azaltiriz sorusuna yanit bulmay1 amagladik.

Yontem:

Hastanemizde 2012 yil1 ve 2013 Ekim ayina kadarki periyotta kesici delici alet yaralan-
malar1 (KDAY) ve kontamine viicut sivilari ile bulag oldugu bildirilen dosya kayitlar
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

2012 Yili igersinde 95, 2013 Ekim ayina kadar 76 KDAY ve kontamine viicut sivistyla
bulas ile yaralanma olay1 bildirildi. 2012 yilinda en ¢ok igne ucu(66), bistiiri(3), kate-
ter(7), diger(19) ile yaralanma bildirildi. 2013 yilinda benzer sekilde en ¢ok igne ucu(45),
bistiiri(6), kateter(1), diger(7) ile yaralanma bildirildi.

Sonug:

Hastanemiz(Bagcilar Egitim Arastirma) yaklagik 2200 civarinda personel ile 3 milyon
civarinda bir niifusa hizmet etmektedir. Yatak sayis1 500, giinliik poliklinige bagvuran
hasta sayis1 7000, acil servise bagvuran kisi sayis1 3000 civarindadir. Bu denli yogun olan
bir hastanede yapilan bulagici hastaliklara maruziyet bildiriminin aslinda tiim olgularin
aysbergin su tistiinde kalan kismi gibi ¢ok kiigiik bir boliimii oldugu asikardur.

Oncelikle saglik caliganlarinin hastalarla yogun olarak kargilasan ve bulagici hastaliklar:
kapma olasilig1 yiiksek olan birimlerin tesbiti ve yogun asilama programlari olusturma
ve uygulama; olay sonras: profilaktik tedavi i¢in bagvurma amaci ile giivenilir saglikls is-
birligi yapma; yaralanmalarin 6nlenebilecek nedenleri agisindan yapici 6nlemlerin alin-
mas1 6rnegin: maske, 6nliik, eldiven, gozliik gibi bariyer 6nlemlerinin alinmasi; ¢aligan
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sayisinin ve devamliliginin optimal sayilarda tutulmasy; hasta sirkiilasyonunu azaltici
¢oztimler bulunmasi gerekmektedir.

Once sorunu iyi belirleme sonrasinda yapici énlemler alma ana amacimiz olmalidir.
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Saglik Calisanlarinin Saglik Risklerinin Belirlenmesi

Kemal Macit Hisar
Yardimci Dogent Doktor, Tip Doktoru, Halk Saglgt ve Kamu Yonetimi Uzmani, Insaat Miihendisi,
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Konya

Gokhan Dagl
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi, Konya

Insan i¢in is kaginilmaz bir zorunluluktur. Ciinkii insan, yasami igin gerekli olan her
seyi iretebilmek ve elde edebilmek icin ¢alismak zorundadir. Calismak ise yasamin
bir pargasidir. Ancak bazen insanlar yaptiklari isten ve ¢aligtiklari ortamdan kaynak-
lanan saglik sorunlari ile karsilagabilmektedirler. Oysa yasamak nasil bir insan hakk:
ise, saglikli ve giivenli bir ortamda da ¢alismak da bir insan hakkidir. Calisanin saglig
ile caligma ortamui arasinda iki yonlii bir etkilesim vardir. Saglik; calisma yagamini, ¢a-
lisma yasami da saglig1 etkiler. Bugiin sagligin tanimi yapilirken, yalnizca hastalik ya
da sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden de
tam bir iyilik durumudur deyiminde yer alan “sosyal” kavrami i¢inde kisinin 6nce issiz
olmamasi, ardindan isine uyumu ve saglikli bir ortamda ¢aligmasi tanimlamalar: vardir.
Is saghg1 ve is giivenligi bakimindan onemli riskler tastyan ¢alisma alanlarindan biri de
saglik hizmetleri alanidir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda 6zellikle de hastanelerde
caliganlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir. Hastane-
ler, bir¢ok is kolunu biinyesinde barindiran kuruluslardir. Hastaneler haricinde higbir is
yerinde elektrikli-elektronik cihazlarin stirekli kullanimi, agir malzemelerin tasinmasi,
kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin kullanimi, enfeksiyon riski tasi-
yan biyolojik materyal, kesici-delici aletler bir arada bulunmamaktadir. Hastane i¢inde
binlerce kisi i¢in {i¢ 6giin yemek hazirlayan mutfak, stirekli temiz malzeme saglamasi ge-
reken camasirhane, sterilizasyon tinitesi, ¢esitli biirolar, depolar bulundugu gibi, bityitk
bir aligveris merkezinin hafta sonunda goriilebilecek kalabalig1 da yer almaktadir. Tim
bu etmenlerle birlikte yogun ¢aligma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢caliyma, ergono-
mik olmayan ¢aligma ortamlari ve is gerilimi saglik calisanlarinin diger is kollarinda ¢a-
lisanlara gore ¢ok daha gesitli meslek riskleri ile karsilasmasina ve sagliklarinin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir. Saglik ¢calisanlarinin meslek riskleri ile kargilasma olasilig:
meslegine, yaptig1 ise, calistigi boliime gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; radyo-
loji ve niikleer tip boliimlerinde ¢alisanlar i¢in radyasyon, sterilizasyon tinitelerinde ¢a-
lisanlar icin civa ve gluteraldehid maruziyeti risk olustururken ameliyathane ¢alisanlar:
i¢in toksik gazlarin etkisi olmaktadir. Bu ¢aligmada saglik calisanlarinin saglik riskleri-
nin belirlenmesi amaglanmaktadir.
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Gereg ve Yontem
Bu caligma, literatiire dayali, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Bulgular, Sonug ve Oneriler

Saglik personelinin eylemlerinin ¢ogunlugu insanlara dogrudan hizmet sunmaya yone-
lik oldugundan, yapilacak olan en ufak bir hata diizeltilmesi miimkiin olmayan sonugla-
ra yol agabilir. Saglik calisanlarinda; aralikli kontrol muayeneleri, bagisiklanmalari, ¢alis-
tiklar1 ortamlarin ve ¢aligma kosullarinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Ancak
sagligin korunabilmesi igin oncelikle sagligi bozan etmenlerin iyi bilinmesi, korunma
onlemlerinin alinmasi ve bu etmenlere yonelik bilgilendirmenin yapilmasi gereklidir.
Isyerlerinde saglik iizerinde olumsuz etkiler yapabilecek cesitli faktdrler bulunduguna
gore, bu faktorlerin neler oldugu ve isyeri ortaminda hangi diizeyde bulundugu, isye-
rinde kag kisiyi etkilemekte oldugu gibi 6zelliklerin ortaya konmas: gereklidir. Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Kurumu (NIOSH), saghkli ve
glivenli bir hastane ortamini “igin ytriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar
veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere
bagli meslek hastaliklari ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamistir. Oysa
saglik calisanlar1 hastanelerde enfeksiyonlar, ilaglar, malzemelerin yarattig1 tehlikeler,
atiklar, ergonomik tasarim eksikligi, calisma kosullar1 ve malzeme yetersizligi, is yiikii
fazlaligy, calisanlarin dikkatsiz davranislari vb. nedenlerle bircok tehlike, kaza ve hastalik
riskleri ile kars: karsiya kalmaktadir. Bu nedenle hiikiimet, siyasi partiler, sivil toplum
orgiitleri, sendikalar, medya ve endiistriyel kurumlar ve saglik kuruluslar: isyeri saglik
risklerini belirleyebilecek ve ortadan kaldiracak sekilde isbirligi icinde ¢aligmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Isyeri, Saghk Riskleri, Risk Analizi, Risk Yonetimi
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Bir Tip Fakiiltesi Altinci Sinif Ogrencilerinin Egitimleri Ve
Gelecekleri ile Ilgili Goriigleri

Kemal Macit Hisar
Yardimc1 Dogent Doktor; Tip Doktoru, Halk Saghgt ve Kamu Yonetimi Uzmans, Insaat Miihendisi,
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgr Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Konya

Giris ve Amag

Meslek, insanlara yararli mal ya da hizmet liretmek ve karsiliginda para kazanmak i¢in
yapilan, belli bir egitimle kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, kurallar1 toplum-
ca belirlenmis etkinlikler biitiiniidiir. Mesleki egitim ise toplumsal hayatin her alanin-
da ihtiya¢ duyulan mesleklerde kalifiye teknik elemanlar yetistirilmesi i¢in gerekli bilgi
ve becerilerin verildigi egitimdir. Mesleki egitimin amaci, toplumun hedefleri ve/veya
kamu veya 6zel i gevrelerinin talepleri dogrultusunda bireylere belirli bir meslegin ge-
rektirdigi bilgi, beceri ve uygulama yeterliliklerinin kazandirilmasidir. Tip egitimi de bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Topluma yararli hekimler yetistirmenin ana kosulu
alt1 yallik tip egitimi boyunca 6grenciyi ¢agdas standartlarda egitmek, mezun oldugunda
bilgi ve beceri agisindan kendini yeterli bulan; bu nedenle kendine giivenen bir hekim
olmasini saglamaktir. Bu bilgilerin 1181 altinda bu ¢aligmanin amaci Selguk Universitesi
Selguklu Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerinin (internler) aldiklar: egitim ve mesleki ge-
lecekleri ile ilgili goriis ve dnerilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesinden 2012-2013 gretim yilinda mezun ola-
cak toplam 32 interne yiiz yiize anket yontemiyle arastirmaci tarafindan 2013 Mayzs ay1-
nin son haftasinda (fakiilteyi bitirmelerine yaklasik bir ay kala) uygulanmistir. Calisma
tanimlayici tiptedir. Caligmanin evreni mezun olacak 36 interndir. Bu durumda evrenin
% 88,9’una ulasilmistir. Anket 3 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde internlerle
ilgili demografik ve bazi kigisel 5 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde (39 soru) intern-
lerin aldiklar: egitimi ve mesleki geleceklerini degerlendiren sorular yer almaktadir. 3.
bolimde ¢oziim Onerilerini serbestce ifade edebilecekleri alan bulunmaktadir. Toplam
44 kapali uglu ve bir agik uglu soru bulunmaktadir. Veriler 5’1 cevaplar numaralandirila-
rak ve gruplandirilarak (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum), SPSS 16
Paket Programi kullanilmak suretiyle degerlendirilmistir. Degerlendirmede says, yiizde
ve ortalama kullanilmigtir. Ortalamalar 3 puan ve alt1 ise olumsuz kabul edilmistir. Bul-
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gular bir ve daha 6nceki yilin anket bulgulariyla kiyaslanarak tartisilmistir.
Bulgular ve Tartisma

Aragtirmaya katilan internlerin yas ortalamasi 24,9, % 56,2’si kadin, ¢ogu Anadolu Li-
sesi mezunu, ¢ogu ilk 3 smifi Meram Tip Fakiiltesinde, 4. ve 5. sinifi ise Selguklu tip
fakiiltesinde okumuslardir. Internler sadece 4. ve 5. sinifta aldiklari teorik egitimi yeterli
gormiiglerdir. 6. Siif stajlar1 hakkindaki memnuniyet ortalamalarina bakildiginda en
yiiksek memnuniyet ortalamasinin segmeli stajinda oldugu goriilmektedir. Zorunlu ola-
rak alinan stajlarda ise en yiiksek memnuniyet halk saglig1 stajindadir (2012de acil). En
az memnuniyet ortalamasinin ise i¢ hastaliklar: stajinda oldugu gériilmektedir. Intern
doktorlar mesleklerinin geregini yapabileceklerini diisiinmektedirler. Internlerin is ko-
nusunda fazla kaygilarinin bulunmadig1 soylenebilir. Internler kendilerine yetebilecek
ticreti uzman hekimlikte alabileceklerini diisiinmektedirler. Onlara gore toplumsal a¢1-
dan ve kendileri agisindan uzman olmak bu yil da ¢ok 6nemlidir. En ¢ok Saglik Bakan-
lig1 hastanelerinden uzmanlik almayi tercih etmektedirler. ASM’lerin Saglik Ocaklarina
gore daha fazla tercih edildigi ortaya ¢ikmaktadir. Hekimlik mesleginin gelecegi bu yilda
parlak goriilmemektedir.

Sonug ve Oneriler

Internler bir yil éncesine oranla fakiiltedeki cesitli agilardan iyilestirmelere ve bunlara
iliskin memnuniyet diizeyleri puanlarinin artmasina ragmen aldiklar1 egitimleri hala
yeterli bulmamaktadirlar. Buna karsin mesleklerinin gereklerini yeterince yapabilecek-
lerini diigiinmektedirler. Internlerin is bulma konusunda fazla kaygilarinin bulunmadig:
soylenebilir. Sonug olarak pratik ve teorik egitimlere daha fazla 6nem verilmelidir. Her
staj i¢in gorev tanimlar1 yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tip Fakiiltesi Egitimi, Egitimde Kalite, Internler.
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Bir Tip Fakiiltesi Altinc1 Simf Ogrencilerinin Profesyonellik
Diizeyinin Belirlenmesi

Kemal Macit Hisar
Yardimci Dogent Doktor; Tip Doktoru, Halk Saghg: ve Kamu Yonetimi Uzmans, Insaat Miihendisi,
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Konya

Giris ve Amag

Profesyonellik, bir meslege baghlik ve meslege ait kimlik diizeyini belirtmek anlamina
gelmektedir. Profesyonellesme, bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, ¢aligma yagamina yo-
nelik diizenlemelerin objektif standartlar temelinde olusturulmaya baslanmasi ve buna
dayanarak lisans, sertifika sisteminin yerlesmesi, hizmet sektoriiniin genislemesi, pro-
fesyonellesme siirecini yaratan nedenlerden bazilaridir. Buna gore profesyonellik vasif-
lary; bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori kullanma, toplumsal degerleri paylagma,
etik kodlar, yasamsal degeri olan konular {izerine odaklanma, mesleki orgiite sahip olma
ve otonomidir. Tipta profesyonellik hizla degisen saglik bakimi alaninda meslekte de-
neyimli hekimler yerine profesyonellik diizeyi daha yiiksek hekimlerin olmasini gerek-
li kilmistir. Ciinkii saglikta etik degerlerine sahip ¢ikan, otonomisi yiiksek ve bilimsel
gelismeleri takip eden hekimlerin olmasi hasta bakim kalitesinin artmasina neden ol-
maktadir. Bu nedenle bu ¢aliymanin amaci tip fakiiltesi 6. sinifinda olan 6grencilerin
profesyonellik diizeyini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin evrenini, 2012-2013 egitim-6gretim yilinin bahar déneminde, Selguk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinifinda egitim goren tiim 6grenciler (n=36) olusturmustur. 4
ogrenci katilmak istemediginden sadece otuz ikisine anket uygulanabilmistir (%88,9).
Aragtirma tanimlayici tipte bir ¢aligma olarak planlanmis olup verileri aragtirmaci tara-
findan toplanmistir. Verilerin toplanmasinda tanitici 6zellikleri iceren ve profesyonellik
ile ilgili sorulardan olusan 5li likert tipi 2 ayr1 form kullanilmustir. 1 en diisiik, 5 ise en
yiiksek deger olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde istatistik paket programi kul-
lanilmstir. Verilen degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiki
islemler kullanilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin %59,4'u kadin, %40,6’s1 erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,4
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(min:22, maks: 28) olup, %68,8’i Anadolu Lisesi mezunudur. Ogrencilerin %37,5’inin
kendi istegi ile, %25’inin gevresinin (aile, arkadas vb) istegi ile bu meslegi tercih ettigi,
%46,9'nun bilimsel faaliyette bulundugu, %34,4’tiniin toplumsal faaliyette bulundugu ve
%50’sinin se¢me olanagi olsa bu meslegi tekrar segmeyecegi belirlenmistir. Profesyonel-
lik ile ilgili sorulardan en yiiksek deger alaniyla ilgili husus uluslar aras1 mesleki 6rgiitlere
tiye olmay1 diigiiniiyorum ifadesidir (Ort.=4,04; min=1, mak=5), en diisiik ortalama ise
hastane yonetim kurullarinin i¢inde mutlaka hekimler olmalidir ifadesidir (Ort.=1,50;
min=1, maks=5). Ogrenciler, profesyonellik soru formunun alt bagliklarindan en yiiksek
ortalamayi isbirliginden (Ort.= 3,86; min=1, maks=5), en diisiik ortalamay1 ise otono-
miden (Ort.=1,60; min=1, maks=5) almistir.

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin profesyonellik tutumlarinin ¢ogu beklenenden diigiik ¢ikmugtir (Ortalama-
larin gogu 3 ve 3'den az ¢ikmistir). Bu durum tip egitiminde daha fazla profesyonelligi
gelistirici egitim ve uygulamalar yapilmasinin gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonellik, Tip, Tip Egitimi.
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Birinci Basamak Saglik Calisanlarinin Profesyonellik
Davranislarinin Belirlenmesi

Kemal Macit Hisar
Yardimc1 Dogent Doktor; Tip Doktoru, Halk Saghgt ve Kamu Yonetimi Uzmans, Insaat Miihendisi,
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Konya

Giris ve Amag

Profesyonellik, bir meslege baglilik ve meslege ait kimlik diizeyini belirtmek anlamina
gelmektedir. Profesyonellesme, bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, ¢aligma yagamina yo-
nelik diizenlemelerin objektif standartlar temelinde olusturulmaya baslanmasi ve buna
dayanarak lisans ve uzmanlik egitiminin yerlesmesi, hizmet sektoriiniin genislemesi,
profesyonellesme stirecini gelistiren nedenlerden bazilaridir. Buna gore profesyonellik
vasiflary; bilimsel bilgi birikimi, toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal de-
geri olan konular {izerine odaklanma, mesleki orgiite sahip olma ve otonomidir. Tipta
profesyonellik hizla degisen saglik bakimi alaninda meslekte deneyimli saglik ¢alisanlar1
yerine profesyonellik diizeyi daha yiiksek bireylerin yer almasin1 gerekli kilmigtir. Ciin-
kii saglikta etik degerlerine sahip ¢ikan, otonomisi yiiksek ve bilimsel gelismeleri takip
eden saglik calisanlarinin olmasi hasta bakim kalitesinin artmasina neden olmaktadir.

Bu arastirma birinci basamakta ¢alisan saglik calisanlarinin profesyonellige iliskin dav-
ranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin evrenini Konya il merkezinde birinci basamak hizmeti veren kurumlarda-
ki (Toplum Saglig1 Merkezi, Aile Hekimlikleri, Verem Savas Dispanseri) saglik ¢alisanla-
r1 olugturmustur. Orneklem se¢imi yapilmayip arastirmaya 12-29 Agustos 2013 tarihleri
arasinda calisan bireyler alinmistir. Anket  sorular: arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyo-demografik 6zelliklere ait sorular ve profesyonellik durumlarini degerlendiren
sorulardan ibarettir. 1-7'nci sorular katilimcilarin demografik 6zelliklerini, 8-46’nc1 so-
rular ise profesyonellige iliskin sorular1 icermektedir. Verilerin toplanmasina baglanma-
dan Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan ve il saglik miidiirligiinden yazili
izin alinmigtir. Ayrica katilimcilara aragtirma hakkinda bilgilendirmek i¢in veri toplama
formunun kapak sayfasinda arastirmaya iliskin agiklama yazis1 konulmustur. Veriler 12-
29 Agustos 2013 tarihleri arasinda toplanmuistir. Veriler halk saglig1 staji yapan intern
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doktorlar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmigstir. Veriler bilgisayar orta-
minda SPSS 11.5 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan birinci basamak ¢aliganlarinin ortalama yasiin 37,5+6.9 oldugu,
%47,1’inin doktor, %28,i hemsire, %65,9'unun ASMde ¢aligmakta oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan birinci basamak ¢alisanlarinin %70,7’sinin sertifika sahibi oldugu,
%52,4’tiniin mesleki derneklere {iye oldugu, %25,6’1nin bilimsel dergi aboneliginin ol-
dugu, %50%sinin kendi alanlariyla ilgili aragtirmalar1 okumadigi, %96,3’tinlin proje ¢a-
ligmasinin bulunmadigy, %11’inin ellerinde mesleki etik kotlarinin oldugu, %13,4’tintin
aragtirma ¢aliymasinda bulunup dergilere yazi génderdigini, %45,1’inin toplum yararina
faaliyetlerde bulundugu ve %48,8inin alan ile ilgili bilimsel kitap satin aldig1 belirlen-
misgtir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligma birinci basamakta ¢alisan saglik caliganlarinin profesyonellige iliskin davra-
nislarinin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Profesyonellik davranislarinin gelistiril-
mesine yonelik hukuki diizenlemelerin yapilmasi ve tesvik programlarinin baglatilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak, Saghk Calisanlari, Profesyonellik

212



Obamacare, Kapitalist Bir Ulkede Bir Sosyal
Devlet Projesi mi?

Kemal Macit Hisar
Yardimc1 Dogent Doktor; Tip Doktoru, Halk Saghgt ve Kamu Yonetimi Uzmans, Insaat Miihendisi,
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgr Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Konya

Giris ve Amag

Kapitalizm, 6zel miilkiyetin, iiretim araglarinin biiyiik béliimiine sahip oldugu ve islet-
tigi; yatirim, gelir dagilimi, tiretim, mal ve hizmet fiyatlarinin arz ve talebin bulustugu
piyasa ekonomisi tarafindan belirlendigi sosyal ve ekonomik sistemdir. Bu sistemde ge-
nellikle bireylerin ya da gruplarin olusturdugu tiizel kisiliklerin ya da sirketlerin emek,
yer, liretim araci ve para ticareti yapabilmeye hakki vardir. Feodalizm sona erdiginden
beri kapitalizm Bat1 diinyasindaki egemen sistemdir, biitiin diinyaya da Ingiltere basta
olmak iizere Avrupadan yayilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) kapitalist tilke-
lerin en basinda gelmektedir. Bu nedenle kurumsal yapilar, sosyal giivenlik politikalar1
ve saglik sistemi buna gore sekillendirilmistir. Buna karsin sosyal devlet, devletin sosyal
baris1 ve sosyal adaleti saglamak amaciyla sosyal ve ekonomik hayata aktif miidahalesini
gerekli ve mesru goren bir anlayistir. Diger bir goriise gore sosyal devlet, hukuk devle-
tinin ileri agamasidir. Kisaca sosyal devlet, toplumdaki gii¢siizleri giigliiler karsisinda
koruyarak gercek esitligi, yani sosyal adaleti ve toplumsal dengeyi saglamakla yiikiimlii
devlettir. Yukarda belirtilen bilgilerin 15181 altinda bu ¢aligma kisaca Obamacare olarak
adlandirilan ABD saglik reformu yasasinin sosyal devlet anlayisina uygun bir yasa olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte bir literatiir ¢aligmasidir. Konuyla ilgili internet siteleri kay-
nak olarak bu ¢alismada kullanilmstr.

Cumbhuriyetgiler, ‘Health Care’ yerine reforma ‘Obamacare’ dedigi i¢in kamuoyunda re-
form bu adla anilmaya baslanmistir. Reform saglik sistemine agagida belirtilen etkileri
yapacaktir:

1-Cocuklar 26 yasina kadar anne babalarinin sigortalarina dahil olabilecekler.
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2-Hastalar: Mevcut yasanin yiiriirliige girmesinden 3 ay sonra, s6zlesme 6ncesinde mev-
cut hastalig1 oldugu icin sigorta sirketlerinin sigorta yapmadig1 ‘pre-existing condition’
olarak anilan kisiler, yeni yiiksek risk programu ile sigorta kapsamina alinacak.

3-Zenginler: Saglik sigortasi reformunun faturasini yiikseltecegi Amerikalilar da var.
Bunlarin basinda ise zenginler geliyor. Yillik geliri 250 bin dolarin tistiindeki Amerikali-
lara, 2013 yilindan itibaren ytizde 3,8 oraninda ek vergiler geliyor.

4-Saglik sigortas: olmayanlar: Siiphesiz yeni reformun en kazangli kesimini higbir saglik
sigortasi bulunmayanlar olusturacak.

5-MEDICAID’in kapsami genisletiliyor.
6-Isini kaybeden sigortasini kaybetmeyecek.

7-Halen sigortasi olanlar: Biiyiik isyerlerinde sigortali olarak ¢alisanlarin sigortalarinda
¢ok onemli degisiklik olmayacak.

8-MEDICAREUe biiyiik degisiklik: Yeni reform paketi ile MEDICARE sisteminde yapi-
lan en biiyiik degisim receteli ilag programi olacak.

9-Igverenler: 2014 yilindan gegerli olmak iizere 50 kigiden fazla ig¢i calistiran igyerleri
¢alisanlarina saglik sigortasi yaptirmak ya da sigorta igin iicret 6demek zorunda olacak.

10-Sigorta sirketleri: Her ne kadar reform paketinin basinda giindemde olan en korkulu
rityalar1 ‘public option (Isteyen Amerikalilarin ézel sirketler yerine goniillii olarak dev-
letten sigorta almasi)dan kurtulsalar da, sigorta sektorii yine de karli isleyisinden biiyiik
geri adimlar atmak zorunda kalacak.

11-Hastaneler: Hastane ve ilag sektorii de yeni reformdan en karli ¢ikan gruplardan biri
olacak. Ciinkii reform, bu sektdre 32 milyon yeni miisteri kazandiracak. Doktorlar da
yeni reform paketinden yararlanacak gruplardan. Bu sebeple Amerikan Tabipler Birligi
(AMA), gegen hafta reformu destekledigini agiklamigt1.

Sonug¢

Sosyal devlet, toplumdaki giigsiizleri giigliiler karsisinda koruyarak gergek esitligi, yani
sosyal adaleti ve toplumsal dengeyi saglamakla yiikiimlii devlet olduguna gore Bagkan
Obama’nin segimlerde vaat ettigi ve hayata gegirmeye ¢alistig1 bu yasanin sosyal devletin
geregi olan bir proje oldugu soylenebilir. Ancak, bu proje heniiz uygulamaya ge¢medigi
ve sonuglar1 somut olarak goriilemedigi icin iistte belirtilen dezavantajhi kesimlerin sag-
lik standartlarini nasil yiikseltecegi heniiz belli degildir. Ayrica bir devlet sadece saglik
alaninda degil, toplumu ilgilendiren tiim alanlarda dezavantajli kesimlerin durumlarini
iyilestirmeye yonelik reformlar1 yapmadig: siirece sosyal devlet olarak degerlendirile-
mez. ABD'nin kapitalist vasfinin sadece tek bir sosyal devlet projesiyle sosyal devlete
doniigmesi, bu sekilde vasiflandirilmasi bugiin i¢in olanaksiz goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obama, Kapitalizm, Sosyal Devlet, Saglik Reformu
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Tiirkiye, Isvicre Ve Kiiba Saglik Sistemleri Hakkinda
Karsilastirilmali Bir Degerlendirme

Kemal Macit Hisar
Yardimc1 Dogent Doktor; Tip Doktoru, Halk Saghgt ve Kamu Yonetimi Uzmans, Insaat Miihendisi,
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Konya

Melike Yal¢in Giirsoy

Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora dgrencisi, Konya

Giris ve Amag

Saglik alanindaki talebin saptanmasi ve karsilanmasi, toplumun saglik sorunlarinin be-
lirlenmesi ve bunlarin ¢6ztimii, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve olusturulacak saglik
politikalarina yol gostermesi amaciyla; tilkemizin diger iilkelerle saglik gostergeleri ba-
kimindan karsilastirilmasi ve nasil bir konumda oldugunun belirlenmesi gerekmektedir.
Bu ¢alismada; saghik durumu yiiksek gelirli liberal ekonomiye sahip tilkeler diizeyinde
olan Kiiba ile yaganilacak en iyi on yerden biri olarak segilen Isvi¢renin saglik sistemle-
rinin incelenmesi, tilkemiz ile benzerlik ve/veya farkliliklarinin ortaya konulmas: amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem
Bu ¢alisma, literatiire dayali, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Bulgular ve Tartisma

Tiirkiyede saglik hizmetinin iiretimi ve sunumu agamasinda gerek kamu, gerekse 6zel
sektore ait birgok kurum faaliyet gostermektedir. Saglik Bakanlig1 (SB), s6z konusu bu
kurumlarin faaliyetlerinin denetlenmesinden ve kurumlar arasi esgiidiimiin saglanma-
sindan sorumludur. Isvigre saglik sistemi federal bir yapr tizerine kurulmus, sorumluluk-
lar bir yandan federal ve kanton yetkililerinde, bir yandan da 6zel sektorde toplanmustir.
Isvigrede federal diizeyde bir SB yoktur. Kiibada saglik sistemi; ulusal, eyalet ve beledi-
ye diizeyinde olmak iizere {i¢ diizeyde organize edilmistir. Ulusal diizey SB tarafindan
temsil edilir. Her ii¢ iilkede de Aile Hekimligi sistemi mevcut olmakla beraber isleyis
farkliliklar1 mevcuttur. Kiibada bir aile doktoru yaklasik 500, Isvigrede 1.700, Ulkemizde
ise 3.700 kisiye saghk hizmeti sunmaktadir. Ulkemizde oldugu gibi Isvi¢rede de saglik
hizmetleri; dogrudan, sigorta pirimi ve genel vergilerle finanse edilirken; Kiibada sag-
lik sistemi téimiiyle devlet biitgesinden finanse edilmektedir. Herhangi bir aile 6demesi,
ozellestirmenin herhangi bir bigimi, saglik sigortas1 ya da katki pay1 yoktur. Saglik diize-
yi gostergeleri agisindan; dogumda beklenen yasam siiresi 2011 yilinda kadinlarda (K)
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77, erkeklerde (E) 72 yil, Isvigrede, 85(K), 80(E) y1l, Kiibada ise 80(K), 76(E) yildir. Tiir-
kiyede dogurganlik hiz1 niifus ikame esik degeri olan 2.1 iken Isvigre ve Kiibada 1.5'ir.
Bu da Tiirkiye'nin diger ilkelere gore daha geng bir niifus yapisina sahip oldugunun bir
gostergesidir. Bebek 6liim hizi (BOH) ve Anne 6liim hizi (AOH) bir iilkenin gelismislik
diizeyini gosteren temel saglik gostergelerindendir. BOH Tiirkiyede 2000 yilinda binde
28 iken, 2011 yilinda binde 12’ye diigmiis olup, Isvi¢rede binde 4, Kiibada binde 5'tir.
AOH ise Tiirkiyede binde 20, Isvigrede binde 8, Kiibada ise binde 73’tiir. Gelismis iilkeler
Gayri Safi Yurti¢i Hasilalarindan (GSYH) her gegen yil daha fazla pay ayirabilmektedir-
ler. 2011 yilinda Isvigre ve Kiiba'nin saglik harcamalarinin GSMH igindeki payz sirastyla
% 10.9 ve %10 iken Tiirkiyede bu oran % 6.1 idi. Kisi basina diisen saglik harcamalari
ise; Isvicrede 5.564 dolar, Tiirkiyede 1.160 dolar, Kiibada ise 430 dolardir. Giiniimiizde
gelismis ya da belirli bir refah seviyesine ulasmis olan iilkeler, insan giiciine yapilan ya-
tirim olmasi nedeni ile saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil daha
fazla kaynak tahsis etmektedirler. Tiirkiyede 10000 kisiye 17.1 doktor diismekteyken,
Isvigrede 40.8, Kiibada 67.2'dir. Tiirkiyede 10.000 kisiye 24, Kiibada 90.5, Isvicrede 174.9
hemygire-ebe diismektedir.

Sonug ve Oneriler

Tiirkiyede saglik durumu son yillarda hizli bir iyilesme gostermesine ragmen ortalama
yagsam siiresi diger tilkelere gore daha diisiik olup, bebek ve anne 6liim oranlar1 hala
yiiksek seyretmektedir. Ayrica hekim ve hemsire-ebe sayilarinin yetersizligi saglik siste-
mimizin 6nemli bir sorunu olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Saglik sistemimizin sorgula-
narak iyilestirilmelerin (reformlarin) yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Sistemleri, Saghk Diizeyi Gostergeleri, Saglik Harcamalar:
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Bursa ili Halk Saghg Miidiirliigiinde Gorev Yapan Personel-
de Sigara Kullanma Siklig1 Ve Baz iliskili Faktorler

Uz.Dr. Nilgiin DUNDAR1,Uz.Dr. Mehmet GULAY2, Dr.Mine OZTURKI1,

Dr.Kadriye Demir2, Dr. Irfan OGUZ1, Uz. Dr.Restil OZBEK1
'Bursa Halk Saghg Miidiirliigii
’Bursa Osmangazi Toplum Sagligi Merkezi

Giris

Titiin kullanimi toplumda herkes agisindan 6nemli olmakla birlikte toplumsal alanda
“Rol modeli” olarak tanimlanan saglik ¢alisanlarinin tiitiin kullanimi bakimindan 6zel
rolleri ve sorumluluklar1 vardir. Bu diisiinceden hareketle ¢alismamizda, Bursa Halk
Saglig1 Mudiirliigiinde gorev yapan tiim saglik calisanlar1 arasinda sigara igme sikliginin
ve baz iligkili faktorlerin tanimlanmas1 amaglanmigtr.

Gereg ve Yontem

Kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma, Mayis 2013 tarihinde Bursa Il Halk Saghk Miidiirlii-
glinde gorev yapan toplam 2390 personele arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
sorulari ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulandi. Arastirmanin bagimli degis-
keni sigara kullanimi, bagimsiz degiskenleri ise demografik 6zellikler, kronik hastalik,
ailenin sigara kullanma &zellikleri, sigaraya baglama nedenleri, nikotin bagimlilik dii-
zeyleri ve katilimcilarin sigaray1 birakma konusundaki diisiinceleri olmustur. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenle olan iliskileri ki-kare testi ile baz1 degiskenlerin bir-
birleriyle olan iliskisi korelasyon analiziyle degerlendirilmis ve ileri analizlerde lojistik
regresyon kullanilmistir.

Bulgular

Halk Saglik Midiirliigii ¢alisanlarinin ankete cevap verme orani %54,2 (1303) idi. Kati-
limcilarin %651 kadin, %35’ erkek, %40.3’ii 34-43 yas grubunda, %27.3’ii tabip, %25.2si
ebe, %17.7’si hemsiredir.

Aragtirma niifusunun ortalama yas1 39.1 + 8.6dur. Sigaraya ilk baslama yas1 ortalama-
s120.4 + 5.1 dir. Sigara igenlerin %55.7’si ¢ok az, %19.3’ii az bagimli olmakla birlikte
%11.7’si yliksek, %7.0’1 gok yiiksek derecede bagimlidir.

Aragtirmaya katilanlarin%26.7’si halen sigara i¢mekte, %23.3’i1 sigaray1 birakmis, %50si
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sigaray1 hi¢ igmemistir. Katilimcilarin %15.6'nin kronik hastalig1 olup, %78’inin biiyii-
diigii evde aile bireyleri tarafindan sigara i¢ilmistir.

15 yas alt1 sigaray1 deneme oran1 %21.7dur. Sigara igmeye baslatan etmenler arasinda ilk
sirada sosyal ¢evre %29.0 gelmekte, bunu merak (%21.1), 6zenti (17.7), stres ve tizlintii
(%12.9) izlemektedir.

Sigara igme istegini artiran etmenler yemek (%32.1), cay ve kahve (%30.2), stres (%27.4)
ve alkol (%4.9)diir. Halen sigara kullananlarin %44.8’1 sigaray1 birakmay: diisindigiini
ve denedigini, %29.2’si diisiindiigiinii ancak denemedigini, %26.0’1da sigaray1 birakma-
y1 ditsiinmedigini belirtmistir. Hastalanma korkusu (%30.0) sigaray1 birakmayi isteme-
nin bagta gelen nedenidir.

Sigara icme siklig1 arttik¢a kronik hastalik siklig1 artmaktadir (x?=14.120 p<0.05). Sigara
icme durumu ile diyabet (x’=11.364 p<0.05) ve hipertansiyon (x’=11.288 p<0,05) ara-
sinda da benzer bir iligski s6z konusudur.

Sigara igen ve birakanlar ile hig sigara igmeyenler karsilastirildiginda sigara igme siklig
geng yaslarda daha distik, 34-43 yas araliginda daha yiiksek ve 44 yas sonrasinda daha
dustktir (x?=41.198, p<0,05). Bununla birlikte sigara icenler arasinda kadinlar daha bii-
yiik ¢ogunluk ise de kadinlarin arasinda sigara icme orani erkeklerden daha distiktiir
(x=40.117, p<0.05). Ayni gekilde bityiirken evde sigara igiliyor olmast sigara igme siklig1
acisindan onemli bir risk faktoradiir (x2=15.488, p<0.05).

Sonug¢

Saglik ¢alisanlarinda sigara igme oran1 %27.6 olup genel toplumun sigara kullanma sikli-
gina yakindir. Calisanlarin gogunlugunun sigaray1 birakma istedigi ve bagimlilik diizey-
lerinin disiik oldugu dikkate alindiginda sigara ile savasta topluma “rol model” olustu-
racagindan, sigaray1 biraktirma ¢alismalarinin 6ncelikle saglik personelinden baslamasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saghk Calisanlari, Sigara, Bagimlilik
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Hemsirelerde Kiiltiirel Mobbingin Olusturdugu Etik ikilem

Nurfan Sayilgan
Mus Agiz ve Dis Saghigr Hastanesi Bas Hemsiresi

Giris ve Amag

Bu ¢alisma Mus, Bitlis, Elazig, Bingol, Diyarbakir ve Erzurum illerinin devlet hastanele-
rinde ¢aligan 180 hemsirenin iizerinde kiltiir farkliliklarinin olusturdugu mobbingden
dolay1 genel psikolojik durumlarinin bazi etkenlerle iligkilerinin belirlenmesi hedeflen-
mektedir.

Kiiltiir, insanlarin belirli bir toplum i¢inde 6grendikleri, paylastiklar: ve anlam insa et-
meye calistiklar1 bir yasam diizeni olarak ifade edilebilir. Anlam insas1 pek ¢ok etkinligi
kapsamaktadir ve bu etkinlikler kiiltiiriin genel olarak ikiye ayrilan boyutlarini olus-
turmaktadir. Bunlardan birincisi, teknoloji, tiretim araglari, ekonomik-finansal-sosyal
altyapi, sanat vb. gibi unsurlar1 iceren maddi kiiltiir; ikincisi ise dil, din, ahlak anlayist,
deger yargilari, adet ve gelenekleri iceren manevi kiiltiirdiir. Aslinda kiiltiir kavrama ile
isaret edilen genellikle manevi kiiltiir olmaktadir. Manevi kiiltiir bir toplulugu, halki ya
da milleti digerinden ayiran gelenekler, kolektif davranislar, toplumsal kurallar, deger
yargilar1 ve zihniyettir. Bu baglamda kiiltiirlerarasr iletisimin konusunu daha ¢ok manevi
kiltir olusturmaktadir [1].

“Mobbing” terimi ilk kez Heinz Leymann tarafindan organizasyonlarda galisan insanla-
ra yonelik saldirilar1 6zetleyen bir terim olarak kullanilmistir. Alman endiistri psikologu
Heinz Leymann’in 1984 yilinda hazirladig1 raporda, mobbing isyerinde psikolojik siddet,
isyeri zorbalig1 anlaminda kullanilmis ve bugiin de bu anlamda kullanilmaktadir [2].

Mobbing; Ingilizce “mob” kékiinden gelmekte olup, “Mob” sézciigii, asir1 siddetle iliskili
ve yasal olmayan siddet uygulayan kalabalik, ¢ete anlamindadir. S6zciik Latince “mobile
vulgus'dan tiiremistir. Is yasaminda maddi manevi ¢ok biiyiik zarara yol agan duygu-
sal taciz, yakin ge¢miste tanimlanmis ve Kuzey Amerikadan Avrupa iilkelerine, oradan
Japonyaya kabul goren ‘Mobbing’ ismi kabul gérmiistiir. Mobbing literatiire yeni giren
bir kavram oldugu i¢in, Tiirk¢e karsilig1 konusunda heniiz bir netlik bulunmamaktadir.

» s » ».

Tiirkge karsilik olarak “isyerinde psikolojik siddet”, “isyerinde psikolojik taciz”, "isyerin-
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de manevi taciz”, “duygusal siddet”, “yildirma” gibi kavramlar kullanilmaktadir. Tiirk Dil
Kurumu tarafindan igyerinde psikolojik taciz olgusu, “Bezdiri” olarak tanimlanmistir

(3].

Etik ikilem bir eylem sirasinda karar verilmesi gereken bir durumda iki deger arasindaki
karmasadan kaynaklanir. Hemsire hasta i¢in en iyi olan duruma karar verirken, kendi
degerleri ve yargilar1 arasinda karmasa yasadiginda etik ikilemle karsilasir. Hemsireler
bu ikilemleri ¢6zmek i¢in zamanin biiyiik bir kismini harcamaktadir[4].

Etik ikilem, iki veya daha fazla yarisan degerin gatigma halinde olmasidir. Eger, gatisan
bu degerlerden birisi korunursa, digeri korunamamaktadir ya da bir veya daha fazlasim
koruyabilmek i¢in, digerlerini g6z ard1 etmek zorunlulugu bulunmaktadir[5].

Giiniimiizde, hemsirelik egitimine kismen de olsa giren kiiltiirel i¢erikli bakima yone-
lik teorik bilgi yeterli olsa da kiiltiirel icerikli bakim yeterli diizeyde uygulanmamak-
tadir [6-8]. Bireylerin saglik gereksinimleri, kiiltiirel yapilarina gore farklilik gosterir.
Farkli kiiltiirlerdeki insanlarin kendi kiiltiirel varliklarini agik¢a belirtmeleri temel insan
hakkidir ve saygi duyulmalidir[9-11]. Insanlari derilerinin rengine, sive, aksan, giysi
gibi ozelliklere gore gruplandirmak hatali bir hemsirelik yaklasimidir[12]. Cok kiiltiir-
li toplumlarda kiiltiirel cesitlilige dayali karmagik, benzer ve farkli kiiltiirel anlayislar
yaygindir. Bu kiiltiirel anlayislar; yas, cinsiyet, 1rk, etnik 6zellikler, sosyoekonomik sinif,
dinsel kimlik, seksiiel davranislar, egitim, tarih gibi pek cok faktorlerle sekillenir. Diger
bir deyisle her birey, diinyay1 kendi kiiltiir penceresinden algilar. Kiiltiirel 6zge¢misimiz,
saglik inanglarimizin, degerlerimizin ve saglik davraniglarimizin olusmasinda 6nemli
bir role sahiptir [13].

Hastanin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve uygulamalar: biitiinciil hemsirelik bakiminin
onemli bir pargasidir. Kiiresellesen diinyada artik hemgirelik meslegi, tiim topluma ve
etnik gruplara birey merkezli bakim vermenin gerekliligini ve sorumlulugunu benim-
semistir. Bu nedenle, toplumun kiiltiirel gereksinimlerine yanit verecek kiiltiirel bilgi ve
becerilere sahip hemsirelerin yetistirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir [14]. Hemsi-
relerin kaliteli bakim vermeleri yasal ve ahlaki bir sorumluluklar: olup, kaliteli bakim,
kiiltiirel agidan uygun bakimi gerektirir. Bireyin kiiltiirii ve inanglar1 bakimda hemsire
tarafindan goz oniine alinmadig: siirece, hemsirelik uygulamalarinin etik olabilecegi de
kabul edilemez [15].

Transkiiltiirel Hemsirelik, farkl kiiltiirdeki bireylere bakim verme gereksiniminden or-
taya ¢ikmigstir. Transkiiltiirel Hemsireligi; “hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik
ve kiiltiire 6zgiiliikk saglayan, farkl kiiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi {ize-
rine temellenen, saglik, hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere saygili bir sekilde, diinyada
alt kiltiir ve kiiltiirlerindeki farkliliklar: analiz eden ve karsilastirmali ¢aligma tizerine
odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali” seklinde tanimlanir[16].

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada, Mus ilinden 55 Erzurum dan 35, Van dan 40, Elazig dan 20, Bitlis den 10
ve Diyarbakir dan 25 olmak {izere devlet hastanelerinde ¢alisan toplam 180 hemsire ile

220



ylz ylize yapilan goriismelerde, kiiltiirel farkliliklardan dolayr mobbinge ugrayan hem-
sirelerin davranislarinda anketlerle ortaya ¢ikan etik ikilemlerin analizinde hemsirelerin
% 67 si 20-25 yaslar1 arasinda, %22 si bekar olup, %76 s1 evli %2 si bosanmis ve %68 i
gocuga sahiptir. Anket formunda 12 soru yoneltildi, verdikleri cevaplarin analizi yapild.
Kiiltiirel farkliliklardan dolayr mobbinge ugrayan hemsirelerin davranislarinda ortaya
¢ikan etik ikilemlerin analizi yapild1.

Bulgular ve Tartisma

Mus, Bitlis, Elazig, Bingol, Diyarbakir ve Erzurum Devlet Hastanelerinde ¢alisan kiiltii-
rel mobbinge ugrayan 180 hemsireden % 38 ‘i 20-25 yaslar1 arasinda, %36 si bekar olup,
%62’1 evli %2’i boganmis ve %59 s1 gocuga sahip, %78’ i serviste ¢alisan, %68 s1 nobet
sistemi ile ¢aligan hemsirelerdir. Hemsirelerin % 72 s1 farkli kiiltiirel mobbingden dolay1
bazi davranig bozukluklar: ortaya ¢iktig: tespit edilmistir. En ¢ok belirtilen sorun saglik
profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kuramamadan kaynakli davraniglar-
da olusan etik ikilemdir.

Hemygirelerin karsilastiklar etik ikilemler konusunda 180 hemsirenin katilimiyla yapilan
bu ¢alismada katilimcilarin kendilerine yoneltilen sorulara verdikleri cevaplar tizerin-
den su sonuglara ulagilmaktadir:

Klinik ve servislerde caligan hemsirelerin ne cesit bir bezdiri ile karsilagtiklar1 ve davra-
nislarinda ne tiir bir etki yarattig1 sorusuna % 43’ii yonetime yakin personelin servislere
dagiliminda esitlik ilkesine uyulmadigini sorun olarak goriirken % 34’ hemsire bagina
diisen hasta sayisinin fazlaligini sorun olarak belirtmistir. Hemsirelerin % 5’i atamalar1
yapilan personelin bu bolgede géreve ge¢ baslamasini ve bolgeden olmayanlarin birkag
yil ¢alisarak tayinlerini aldirmak veya kendi memleketlerinde ¢alismak istemelerini, %
2’si ise servislerde caligan bayan personelin dogum izinlerinin uzun siireli olmasini
sorun olarak gostermislerdir.

Hasta-doktor-hemsire iligkilerinde yasadiginiz siddet konusundaki soruya hemsirelerin
%561 saglik hizmetlerin yiiriitilmesinde 6nemli gorevleri olan hemsirelerin, psikolojik
olarak bezdiriye maruz kaldiklari, % 7’sinin fiziki siddete ugradigs, % 27s1 simdiye kadar
hemsirelere yonelik uygulanan siddetin ve gayri ciddi davranislarin giindeme getirile-
memesini ve bunlar i¢in 6nlem alinamamasini, % 4t ise moral Distress’i (yogun stres
yasayan hasta bireylere hizmet verme giigliigii ve bu alanda goérev yapanlarin giinliik
caligmalarinda sik sik stres yaratici olaylarla kars: karsiya kalmasi), % 6’i hemsirelerin,
mesleki uygulamalar sirasinda hastalar ve hasta aileleri ile yasalarin geleneklerin dini
inanglarin karistig1 deger ¢atismalarini yasamasini sorun olarak gérmektedir.

Hemsirelerin hastalarin yararina en dogru karari verirken karsilastiklar: sikintilarin ana
kaynag1 konusunda hemsirelerin % 30u doktorun, hemsirenin goriis ve onerilerini
dikkate almamasini ve bunun hastada biraktig1 olumsuz izlenimi neden olarak goste-
rirken hemsirelerin % 26’s1 hasta sahibinin hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip ola-
mamasini, % 16’s1 hastanin durumu hakkinda anlayabilecegi bicimde bilgilendirilmesi
bilgi verilip segenekler sunulduktan sonra kendisi hakkindaki son karar1 vermenin ona
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birakilmasini, % 16’1 saglik hizmetlerinin dagiliminda kurumsal biirokrasinin etkin rol
oynamasini, hekim hemsire iligkilerindeki ¢atigmalarin siirmesini, % 12’si saglik perso-
neline duyulan giivensizligi (hastanin degerleri ve beklentileri ile hemsirenin deger ve
6devlerinin catigsmasi) neden olarak gormektedir.

Hasta ve yakinlarinin hemsireleri algilayisindaki sikintilarin neler oldugu konusunda
hemsirelerin % 50’si saglik sisteminin bir biitiin olarak ele alinamadigini sadece hekim
temelli bir anlayisin olmasinin etkili oldugunu belirtirken % 20’si gorev tanimlarinin
belirsizligini (hemgireligin iyi tanimlanmamus bir disiplin olmaktan yoksun olusu), %
17’si hasta ve hasta sahiplerinin meslek hakkinda yeterli bilgiye sahip olamamasini, %
13’1 ise bolgeler ve iller arasi kiiltiir farkliliklarindan dogan yanlis anlagilmalar belirt-
mektedirler.

Hastalarin tedaviyi reddetmesine iliskin ya da tedavileri siirecinde karsilagilan sorunla-
rin neler oldugu konusunda hemsirelerin % 607 teshis aydinlatmasi, hekimin hastasini
muayenesi neticesinde elde ettigi bulgular kapsaminda vardig: teshis konusunda hasta-
sin1 yeterince aydinlatmadigini ve hastalarin bu aydinlatmay1 hemsireden beklediklerini
sorun olarak belirtirken % 22’si hastanin tedavi konusunda bilinglendirilmemesi, has-
taya gliven verme tedavinin olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda bilgi verilmemesini, %
6’s1 kullanilan malzemenin hasta tarafindan begenilmemesini, % 10’u hastayla iletisim
kurmadaki eksiklikleri (hastaya anlayabilecegi sekilde giinliik dilde kullanilan kelimeleri
kullanarak anlatmak, % 2’si hastanin isteklerinin tam olarak anlasiimadigini sorun
olarak belirtmektedir.

Aydinlatilmis onama (hastaya yapilacak herhangi bir islemde hastayi bilgilendirme) ilis-
kin hemygirelerin karsilagtiklar1 sorunlar olarak hemsirelerin % 39’u onam verecek olan
kisinin verilen bilgileri anlayip degerlendirebilecek, bunlara dayali olarak karar verebi-
lecek yeterlilikte olmamasini, % 21’1 hemsirelerin ve tedavi altinda olan hastalar arasin-
daki kavram kargasasindan dolayi olusan iletisimsizligi, % 22’i tedavi gorecek kisilerin
hastalik hakkinda egitim seviyelerinin yetersiz olmasini, % 9’u hastaya islem hakkinda
bilgi vermeme ve hastanin bu hakkini yok saymayi, % 9’u hastalik hakkinda bilgi kirli-
ginin dnlenmemesini (bilgilendirme asir1 bir yonlendirme ¢abasi icermemelidir) sorun
olarak belirtmektedirler.

Hemsirelerin idari personelle yasadig: sikintilarin neler oldugu konusunda hemsirelerin
% 347t hemsirelik hizmetlerinin en st diizeyde sorumlusu olan bagshemsirenin yetki
alaninin oldukga sinirlandirilmis olmasini, hemsirelik hizmetlerinin organizasyonun-
da ve ylriitilmesinde bashekimlik kanali ile hekimlerin belirleyici olmasinin getirdi-
gi sikintilar1 yaganan sikintilar olarak belirtirken % 21°i hemsirelerin meslek dis1 isleri
yapmak zorunda birakilmasi ve bunun idare ve hemsireler arasinda ¢atigma yarattigini,
% 11’1 baghekimlige bagli idari organlarin gérev ve yetkileri diizenlenirken tutarli dav-
ranmamasini, % 181 alt ist iligkilerinin bilinmemesini (hemsireler goniilsiizce hasta
bakimi adina daha yiiksek bir otoriteye itaat etme zorunda kaldiklarini hissetmeleridir.)
ve % 14t yonetici hemsirelerin 6ncelikle hemsirelik hizmetler grubunu bagimsiz olarak
yonetememe ve iist makamdan onay alma zorunlulugu belirtmektedir.
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Hastane idaresi ile saglik personeli arasinda malzeme alimi konusunda karsilasilan prob-
lemlerin neler oldugu konusunda hemsirelerin % 48’i hemsirenin hastalar i¢in kullana-
cagl malzemenin zamaninda temin edememesini ve personelin zamaninda malzemeyi
alamamasini, % 20’si malzeme aliminda ucuz malzemenin alinmasini, % 12’si kullani-
lan malzemenin belirtilen niteligi konusunda hemsirelerin gériisiiniin alinmamasini ve
% 20’si malzeme aliminda hemsgirelerin goriis ve fikirlerinin alinmamasini karsilagilan
problemler olarak gormektedirler.

Doktorlar arasindaki tedavideki fikir ayriiginin hemsireler tizerinde yasattig: etik iki-
lemler neler oldugu konusunda hemsirelerin % 53’ hekimlerin tedavi ve hasta bakimi
konusunda hemsireleri pasif pozisyonda tutmak istemelerine karsin hemsirelerin tedavi
ve bakimda aktif olmak istemelerini etik ikilem nedeni olarak gormektedirler. Hemsi-
relerin % 22’si tedaviye baglarken, hastanin tedaviden goérecegi muhtemel yararlari, %
19’u tedavinin yasam kalitesine katkis1 ve mevcut olanaklarin kaynaklarin durumunun
hemsirelerle birlikte degerlendirilememesini, % 6’s1 hasta bireyin ya da onun adina ka-
rar vermek durumundaki Kisilerin 6nerilen tibbi uygulamay1 kabul etmemesini, saglik
profesyoneline, 6zerklige saygi gostermekle yarar saglamak arasinda ikilem yasanildi-
gin1 belirtmektedirler.

Hemysirenin hastaya yaptig1 tedavinin hekim tarafindan kontrolii sirasinda yasanilan ge-
ligkilerin neler oldugu konusunda hemsirelerin % 43’ hemsireler ve doktorlar arasi
giivensizligi (hekimler ve hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 ayni yolda yiiriiyen, farkli
yasam felsefeleri veya farkli yetisme tarzlari olsa da ayni yiice amag etrafinda insana hiz-
met ilkesi etrafinda kenetlenmesi gereken topluluk diisiincesini hakim olmas: gerektigi)
geliski nedeni olarak goriirken % 21’i saglik personeliyle iyi bir iletisimin kurulama-
masini (saglik ¢alisanlar: arasinda huzursuz i ortami, hastanin tedavi tani islemlerinde
gecikme, hasta hakkinda ¢eligkili bilgilere sahip olma, hizmetin kalitesinin diismesi),
% 19’u hekim ve hemsirelerin, temel egitimleri sirasinda ve meslek yasantilarinda ile-
tisim ve ekip ¢aligmasi hakkinda egitim almalar1 ve buna ek olarak ekip tiyelerinin rol
ve sorumluluklarinin tanimlanmasi ve ayrica tiim ekip tyelerinin birbirlerinin rolleri-
ni anlamalarinda eksiklikler olmasini, % 11’1 saglik ¢aliganlar: bir biitiiniin parcasidir
diisiincesinin hekimlerde mevcut olmamasini ve % 6’s1 saglikta doniisiim programinin
saglik ¢alisani arasinda rekabeti artirarak motivasyonun diigmesine ve barig ortaminin
bozulmasini geliski olarak gordiiklerini belirtmektedirler.

Calisma ortaminda en ¢ok karsilastiginiz davranis sorusuna % 59’u hasta ve yakinlari
tarafinda yiiksek sesle azarlandim. ,% 17’si yaptig1 isin haksiz yere elestirildi. % 13’4
yaptigim is degersiz ve kiymetsiz goriildii. % 11°i verdigim karar ve 6neriler elestirilerek
ret edildi.

Sonug ve Oneriler

Hemygirelerin Kiiltiirel mobbinge maruz kalmalar1 davranislarinda etik ikilem olustur-
maktadir. Dolayisiyla toplum ve hemsire arasindaki kiiltiirel farkliliklar: en az seviyeye
diistirmek i¢in egitim reformu yapilandirilmali. Kiiresellesen diinyada artik hemsirelik
meslegi, tiim topluma ve etnik gruplara birey merkezli bakim vermenin gerekliligini ve
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sorumlulugunu benimsemistir. Bu agidan bakildiginda hastanelerde galisan hemsireler
i¢in giiclik ve gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerin psikolojik durumunu
diisiinerek kolayca ulasabilecekleri psikolojik danisma merkezleri kurularak, memnuni-
yetsizlikleri arastirilip ¢6ziim yollar1 aranmali. Hemsirelerin ¢aligma sistemi 6zel yasam-
larini etkilenmeyecek sekilde diizenlenmeli. Kendilerine uygun olan birimlerde ¢alisti-
rilmali. Is béliimi agisindan dengeli bir dagilim saglanmal.

Saglik sadece fiziksel, biyolojik, zihinsel, duygusal ve sosyal iyilik hali olmayip ayni za-
manda da siyasal iyilik hali dedigimiz 6zgiir irade ve giivenliligin tehdit altinda olma-
ma durumudur. Mevcut zihniyetin yarattig1 biitiin sagliksiz sonuglarin dogru ve basarili
pratiklerle agilacagina inandigimi ifade etmek isterim. Carpik bir saglik politikas: yerine
Ekolojik, Toplumcu ve Dogal saglik algisinin olusmast, bolgesel ihtiyaclarin belirlenmesi
ve giderilmesine yonelik bir dizi kararlarin alinmasi zorunlu hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Mobbing, Etik ikilem, Kiiltiir.
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Amag

Bu arastirma ile hemsirelik 6grencilerinin egitimleri sirasinda yasadiklar: stres konu-
sunda yiiriitiilecek arastirmalara 6nemli bir katkida bulunulacag diisiiniilen, Hemsirelik
Egitimi Stres dl¢eginin Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin ger-
ceklestirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Metodolojik tipteki arastirmanin verileri Nisan — Haziran 2012 tarihleri arasinda top-
lanmustir. Aragtirmanin verilerinin toplandig: tarihlerde 4 okulda okula devam eden
toplam 967 6grenciye veri toplama arac1 uygulanmasi planlanmistir. Bunlardan eksik-
siz doldurulan ve ug deger icermeyen 774 form degerlendirmeye alinmistir. Aragtirma
orneklemini olusturan bir hemsirelik okulunda, aragtirmaya katilmaya goéniillii olan 71
hemsirelik 6grencisine “Hemsirelik Egitimi Stres Ol¢egi” iki hafta ara ile iki kez uygulan-
mustir. Anketleri eksiksiz dolduran 52 6grencinin verisi kullanilmigtir. Uygulama ortala-
ma 10 dakika stirmiistiir. Hemsirelik Egitimi Stres Olqegi, 4’1 Likert tipte, 32 maddeli,
2 alt boyuttan olugsmaktadir. Ol¢egin Tiirk diline uyarlamasi yapildiktan sonra, gegerlik
i¢in agimlayic1 ve dogrulayici faktor analizi, glivenirligi igin ig tutarlik analizleri (Chron-
back a katsayisi, madde toplam puan korelasyonu, sinifici giivenirlik katsayisi, Kappa
katsaysi, korelasyon katsayist ) kullanilmustir.

Bulgular

Analiz sonucunda KMO degerinin 0.93 oldugu belirlenmistir. Bartlet kiiresellik tes-
ti sonucuna gore elde edilen ki-kare degerinin manidar oldugu gorilmustiir ( X*(774)
=7050.137; P<0.001). Oz degeri ‘birin’ izerinde olan iki faktor tarafindan agiklanan top-
lam varyans %32.27dir. Ol¢ek maddelerinin faktér yiik degerleri 0.33 ve iizerinde deger
almistir. Dogrulayici faktor analizine gore, degiskenlerin hata varyanslarinin 0.88 ve al-
tinda degerler aldigy, yiiksek hata varyansinin olmadig: belirlenmistir. Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilarinin 0.81 - 0.93 arasinda, olgek toplam ve alt boyutlar1 arasindaki
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sinif ici korelasyon katsayilarinin 0.76 ve iistii, madde toplam puan korelasyon katsayi-
larinin 0.30’un dsti degerler aldigy, 6lgek maddelerinin sinif i¢i korelasyon katsayilar:
¢ogu olgek maddesi icin orta ve iyi diizeyde bulunurken 6lgegin 9 maddesi i¢in daha
disiik bulunmugtur. Kappa katsayisi degerleri fena olmayan ve zayif uyum gosterirken,
5 madde i¢in kétii uyum gosterdigi bulunmustur.

Sonug¢

Hemsgirelik Egitimi Stres Olcegi, Hemsirelik lisans 6grencilerinin egitimleri sirasinda ya-
sadiklar1 stresi belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir. Farkli 6r-
neklemlerde denenmesi ve hemsirelik 6grencilerinin yasadiklari stresin belirlenmesine
yonelik caligmalarda kullanilmas: 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Stres, hemgirelik 6grencileri, gegerlik, giivenirlik, Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi
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Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres Skalast,
Biyo-Psiko-Sosyal Cevap Skalas1 Ve Stresle Bas Etme
Davraniglar1 Olgeklerinin Tiirk¢eye Uyarlanmasi

Aysel KARACA*, Nuriye YILDIRIM*, Handan ANKARALI**, Ferhan ACIK-
GOZ*, Dilek AKKUS*

*Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, iletisim: nuriye3@gmail.com
** Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

Amag

Bu aragtirma Hemsirelik lisans 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda algiladiklar:
stres tiirii ve derecesi, strese verdikleri biyo-psiko-sosyal cevaplari ve stresli durumlarla
bas etme davraniglarinin belirlenmesi i¢in gelistirilen 3 6lgegin Tiirk¢e formunun geger-
lik ve giivenirligini test etmek amaci ile yapilmustir

Gereg ve Yontem

Metodolojik tipteki arastirmanin 6rneklemini Hemgirelik Lisans Programinda 6grenim
goren dgrenciler olusturmugtur. Olgeklerin Tiirk diline uyarlamasi yapildiktan sonra, ge-
cerlik i¢in agimlayici ve dogrulayici faktor analizi, glivenirligi icin i¢ tutarlik analizleri
(Chronbach a katsayisi, madde toplam puan korelasyonu, sinifigi giivenirlik katsayzs,
Kappa katsayis, korelasyon katsayisi ) kullanilmistir.

Bulgular

Analiz sonucunda 3 olgegin KMO degerleri sirasi ile 0.94, 0.93, 0.87 olarak belirlen-
mistir. 3 6l¢eginde Bartlet kiiresellik testi sonucuna gore elde edilen ki-kare degerinin
manidar oldugu goriilmiistiir. Olgek maddelerinin faktor yiik degerleri (1 6l¢ek maddesi
disinda) 0.32 ve iizerinde deger almistir. Dogrulayici faktor analizine gore, degiskenlerin
hata varyanslarinin 0.94 ve altinda degerler aldigy, yiiksek hata varyansinin sadece bir
olgek maddesinde oldugu belirlenmistir. Ilk 2 6l¢ek igin Cronbach Alpha giivenirlik kat-
sayilarinin 0.67 - 0.93 arasinda degerler alirken Stresle Bag Etme Davranislar1 Olgeginin
2 alt boyutunun Cronbach Alpha degerleri katsayilar1 (0.04 - 0.40) bulunmustur.

Sonug¢

Tiirk¢e’'ye uyarlamasi yapilan 3 6lcek Hemsirelik lisans 6grencilerinin klinik uygulama-
lar1 sirasinda yasadiklari stresi, strese verdikleri cevaplari ve bas etmelerinin belirlenme-
si i¢in kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir aragtir. Farkli 6rneklemlerde denenmesi
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ve hemsirelik 6grencilerinin yasadiklari stresin belirlenmesine yonelik ¢calismalarda kul-
lanilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Stres, hemsirelik 6grencileri, gegerlik, giivenirlik
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Antineoplastik Ilaglarda Calisan Saglhig

Oguz UYAN
Nobel Ilag

Amag

Antineoplastik ilaglarin toksik etkileri 1940’1 yillarin baslarindan beri bilinmektedir.
Bu tiir ilaglarin sadece kanserli hiicreleri hedef almamasi, bunun yani sira normal hiic-
relerde de toksik etki yaratmasi saglik ¢alisanlarinin bu ilaglara maruziyeti ile birlikte
yiizytize geldikleri riskleri ortaya koymaktadir.1970li yillardan beri saghk calisanlari-
nin maruz kaldig bu tiir ilaglarin etkileri ¢esitli tilkeler tarafindan belgelenmektedir.
Uluslararasi ajanslarin aldig: giivenlik 6nlemlerine ragmen bu tiir etkilerin azalmadig:
gozlenmektedir. Bu ¢alismada, klinik uygulamalarda kullanilan antineoplastik ilaglarin
saglik calisanlari icin olusturdugu risk ve tartisilmais, alinan 6nlemler ve yapilan ¢aligma-
lar derlenmistir.

Gereg ve Yontemler

2004 yilinda theNational Institutefor Occupational Safetyand Health (NIOSH)antineop-
lastik ilaglar ile ilgili bir bildiri yayinlamistir. Calisma kapsaminda, bu bildiri temel alina-
rak bu tiir ilaglarin saglik ¢alisanlarina verdigi zarar ve alinmasi gereken dnlemler ulusal
ve uluslararasi yayinlar taranarak derlenmis ve giiniimiizdeki durum tartigilmigtar.

Bulgular

Son yillarda yapilan ¢aligmalar kanser vakalarinin gittik¢e arttigini ve 2020 yilinda kan-
ser vakalarinin 16 milyon gibi bir say1ya ulagacagini gostermistir (1). Kanser vakalar1 i¢in
uygulanan 100% yakin farkli antineoplastik ilag mevcuttur. Bu ilaglarin en yaygin bilinen
etkileri hepatik ve renaltoksisite, kardiotoksisite, hematopoietiktoksisite, pulmonartok-
sisite, immunotoksisite, ototoksisite, dermaltoksisite, genotoksik etkiler,doku tahribati
ve liremeye yonelik risklerdir (2-8). Ilaglara solunum, dermal veya enjeksiyon yoluyla
maruz kalabilmektedirler. International AgencyforResearch on Cancer (IARC) tarafin-
dan bu ajanlar karsinojenik oldugu billinen(Arsenictrioxide,Azathioprine, Chlorambu-
cil, Chlornaphazine, Cyclophosphamide, Myleran, Melphalan, Semustine, Tamoxifen,
Thiotepa, Treosulfan, MOPP ve ECB), karsinojenik olmasi muhtemel (Azacitidine,
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BCNU, CCNU, Chlorozotocin, Cisplatin, DoxorubicinHCIN-Ethyl-N-nitrosourea, Eto-
poside, MechlorethamineHCIN-Methyl-nitrosourea, ProcarbazineHCI ve Teniposide)
ve siniflandirilamayan ajanlar olarak ayrilmigtir (9). Bunlarin yanisira 45 antineoplastik
ilag hamilelikte kategori D, 5 ilag kategori X'de siniflandirilmigtir.

Sonuglar

NIOSH’un raporuna gore eczaci, eczact teknisyenleri, hemsireler, evde bakim uygulayan
hemsireler, ameliyathane personeli, atik bogaltim personeli, bakim personeli ve doktor-
lar bu ilaglara ve yan etkilerine ilaglarin hazirlanmasindan uygulanmasi ve ilacin atilma-
sina kadar ¢esitli basamaklarda maruz kalmaktadirlar. Bunun i¢in uygulanan giivenlik
onlemleri yine NIOSH, AmericanSociety of Health-System Pharmacists (ASHP) ve Oc-
cupational Safety&Health Administration (OSHA)’a gore belirlenmistir. Antineoplastik
ilaglarin alinmasi ve depolanmasi, hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, atiklarin yok
edilmesi ve tibbi denetim gibi basamaklarda ne gibi islemlerin yapilacagi da alinmasi
gereken genel 6nlemler arasinda siralanmigtir. Ancak bu onlemlere ragmen persone-
lin maruz kaldig: ilaglarla ilgili yapilan ¢aligmalarda halen artislar gozlenmektedir. Bu
durum ilag kullaniminda fayda-zarar dengesinin tekrar gézden gegirilmesini giindeme
getirmektedir.
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Bir Tip Fakiiltesi Calisanlarinda Psikolojik Belirtiler Ve Ilgili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

*Pinar Duru, **Mine Esin Ocaktan, ***Umit Celen

* Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir Saglik Yiiksek Okulu, Ars. Gor.

** Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Dog. Dr.

0 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Egitimde Ol¢me ve Degerlendirme Anabi-
lim Dali, Yrd. Dog. Dr.

Giris ve Amag

Caligma yagami ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik durumlarini etkilerken, ¢alisanlarin
tiziksel ve psikolojik durumlari da galisma yagamini etkilemektedir. Saglik sektorii mev-
cut calisma ortami ve sunulan hizmetlerin temel 6zellikleri nedeniyle stres yaratici olay-
lar agisindan, diger ¢alisma ortamlarindan farklilik gostermektedir. Bu nedenle; saglik
¢alisanlarinin psikolojik belirtilerinin konu agisindan riskli bir alanda ¢alisilmasi plan-
lanmigtir. Calismanin amaci, Eskisehir Osmangazi Universitesi(ESOGU) Tip Fakiiltesi
calisanlarinin strese bagh psikolojik belirtilerini ve bu belirtileri etkileyen faktorleri de-
gerlendirmektir. GEREC ve

Yontem

Galigma ESOGU Tip Fakiiltesinde 2012 yilinda yiiriitiilmiis olan kesitsel tipte bir arag-
tirmadir. Aragtirmanin evreni, 1433 kisiden olugsmaktadir. Arastirma i¢in gereken mini-
mum Orneklem hacmi 275 bulunmus, aragtirmanin 400 kisi tizerinde yapilmas: planlan-
mis, bu say1 mevcut ¢aliganlarin meslek/unvan/gorevlerine ve ¢alistiklar: boliimlerine
gore tabakalanmugtir. Ornekleme girecek kisiler sistematik yontemle belirlenmistir. Ca-
ligma 355 kisi(61 6gretim {iyesi, 64 arastirma gorevlisi, 124 hemygire, 106 idari personel)
ile tamamlanmigtir. Katilim ytizdesi %88,75tir. Verilerin toplanmasinda, aragtirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmustir.
KSEnin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 $ahin ve Durak(1994) tarafindan yapilmistir.
ESOGU Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay, Tip Fakiiltesi Dekanligindan izin alinmuis,
yine aragtirma grubu bilgilendirilerek, sézlii onamlar1 alinmistir. Veriler Mann Whit-
ney-U, Kruskal Wallis-H analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 33,7+8,7(min.20,mak.63), %67’si (n=238) erkektir.
Grubun KSE ortalama puani 37,02+35,02dir. Calisanlarin KSE alt l¢ceklerinden aldigs;
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anksiyete ortalama puani 7,88+8,90, depresyon ortalama puani 9,82+9,52, olumsuz ben-
lik alt 6lgegi ortalama puan1 7,96+8,43, somatizasyon alt 6lgegi ortalama puani 4,56+5,20,
hostilite ortalama puani 6,78+5,65'tir. Olgek genel puani olan rahatsizlik ciddiyeti indek-
si ortalama puani 0,69+0,66d1r. Belirti toplami indeksi ortalama puani 21,10+1,424dir.
Semptom rahatsizlik indeksi ortalama puani 1,48+0,63diir. Saglik ¢alisanlarinin psiko-
lojik belirti diizeylerinde etkili oldugu bulunan degiskenler; cinsiyet, yas, ekonomik du-
rum, kronik hastalik varlig1 ve ruhsal hastalik varligidir(Her biri i¢in; p<0,05). Ogrenim
durumu, medeni durum, ¢ocugu olma durumu, meslek, yonetim gérevi olma durumu,
meslekte ¢alisma (kidem) siiresi, kurumdaki ¢aligma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, is
yeri degisikligi yapma durumu ile KSE ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamustir(her biri i¢in;p>0,05).

Sonug ve Oneriler

Kadinlarin, genglerin, ekonomik durumu iyi olanlarin, kronik ve ruhsal bir hastalig1 ol-
mayanlarin KSE ortalama puanlar1 daha distiktiir. Bu nedenle, erkeklerin, mesleginde
uzun yillar ¢calismis, yas almis, ekonomik durumu kétii olan, kronik ve ruhsal bir hasta-
l1g1 bulunan kisilerin ruhsal ve psikolojik agidan desteklenmeleri gerekmektedir.
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Tiirkiye'de Saglik Calisanlarinin Karsilastiklar: Meslek Risk-
leri Ve Onlemleri

Sabriye AYDIN
Kirklareli Devlet Hastanesi Saghk Bakum Hizmetleri Miidiirliigii

Amag

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 meslek hastaliklar: ve is kazalar1 sonucunda diinya-
da her yil birgok insan hastalanmakta, yaralanmakta, sakatlanmakta ve yasamini yitir-
mektedir. Son 20 yilda saglik ¢alisanlarinin baslica karsilagtiklar: sorunlar olan kan ve
viicut sivisina maruz kalma, kan ve viicut sivilarinin mukéz membranlara sigramasi,
kayma-diisme, Hepatit B hastaligy, tiiberkiiloz, bel agrisi, varis, is stresi, kas-iskelet sis-
temi yaralanmalari, siddet ve kotii muamelenin ciddi sekilde arttig1 bildirilmistir (ILO,
2002). Bu ¢alisma Tiirkiyede saglik calisanlarinin karsilastiklar: meslek riskleri ile ilgili
Tiirkiyedeki mevcut durumun incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Konuyla ilgili yapilmis ulusal ve uluslararas: yayinlarin taramalar1 sonucu saglik gali-
sanlar1 ile ilgili yapilan galismalarin bulgular1 toparlanarak genel bir degerlendirme ya-
pilmustir. Saglik calisanlari, radyasyon ¢alisanlari, hastane, meslek hastaliklari, meslek
riskleri, egitim, Tiirkiye, hemsire, siddet, taciz, saldiri, yildirma gibi anahtar kelimeler
hem Tiirkge hem Ingilizce versiyonlarinda cesitli kombinasyonlarla Pubmed, Science
Direct, Medline,ULAKBIM Tiirk Tip Dizini gibi arama motorlarinda taramalar yapilmis
ve bu kapsama giren makaleler degerlendirilmistir.

Bulgular

Caligmalarin sonucu derlendiginde meslek risklerinin, kazalarinin ve hastaliklarinin
egitim almamis personelde egitim almis personele gore ¢ok daha sik rastlandig: tespit
edilmis, yogun is siiresi ve agir is ylikiiniin yine bu riskleri arttirdig1 gézlenmistir. Ca-
ligmalarda 6zellikle hemsirelerin is kazasina ugramalarinda etkili olan temel sebeplerin
gece ¢aligma ve is yogunlugu oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda ¢aligma yili, kurum-
da galisma siiresi, is kazalar1 konusunda bilgilendirilmeme, riski yiiksek birimlerde ¢a-
ligma gibi faktorlerin de is kazalarini arttiran unsurlar arasinda oldugu tespit edilmistir
(Tabak 2006, Ceylan 2009).
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Sonuglar

Yapilan ¢aligmalara gore saglik calisanlar1 igin risk ve tehlike olusturan faktérler biyolo-
jik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olarak gruplandirilmis ve hastanelerde
29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal 24 tip biyolojik, alt1 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal
tehlike ve risk oldugu gosterilmistir (Ozkan, 2005; Ozkan ve Emiroglu, 2006; Pullukgu,
2009). Is kazalar1 ve riskleri ile ilgili calismalar is kazalarinin kisisel, fizyolojik, psikosos-
yal nitelikler gibi %98’inin insana ve ¢evresel nedenlere bagli meydana geldigini ortaya
koymustur (Ugak, 2011). Tiirkiyede yapilan ¢aligmalarin anket sonuglar1 personelde egi-
tim Oncesi doneme gore egitim sonras1 donemde kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilari ile temas, alerjik reaksiyon, zehirlenme, siddet ve diger kazalarla karsilas-
ma durumunda anlamli bir diisiis oldugunu gostermistir. Tiirkiye kosullarinda saglik
calisanlarinin meslek risklerini azaltmak i¢in atilmasi gereken en 6nemli adimlardan
biri personele verilecek “Saglik Hizmetlerinde Is Kazalar1” konulu egitimlerdir. Isyeri
Giivenligi ve Saglig1 Birimi yetkililerinin ve sorumlu hekimlerin ¢aligan saglik perso-
nellerini uyarmalari, dogabilecek riskler karsisinda bilgilendirmeleri, gerekli egitimleri
vererek riskleri minimuma indirmeleri ve saglik ¢calisanlarinin sagligi konusunda risk
onleme stratejileri gelistirmeleri son derece 6nemlidir.
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Kizamik Salgini Sirasinda Ankara Universitesi Hastaneleri
Calisan Saglig1 Biriminde Yapilanlar

Hems. Sevim Calis, Hems. Ayten Sayli, Prof.Dr.Alpay Azap
Calisan Saghg ve Giivenligi Komitesi

Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bolgesi'nde yaptig1 aragtirmalar sonucunda 2005 yilindan
itibaren ¢esitli bolgelerde salginlar yasandigina dikkat ¢ekmigtir. Ulkemizde de 2011 y1-
linda 111 olan kizamik olgu sayis1 2012 yilinda ortaya ¢ikan salginin etkisi ile tirmaniga
geemis ve 2012 yili 371 olgu ile kapanmugtir. 2013 yilinda ise DSO rakamlarina gore
(Eylul 2013 itibariyle) iilkemizde 6983 dogrulanmis vaka tespit edilmistir.

Salgin donemlerinde saglik calisanlar1 da 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Bu-
radan hareketle Ibn-i Sina ve Cebeci Hastanesi Galisan Saglig1 Birimleri olarak, kizamik
profilaksisini saglamak icin ¢alismalar baslattik. Bashekimlik araciligiyla kliniklere du-
yurular yapilip, tamimler yayinlandi. Kizamik siipheli olgularin bagvurma olasilig1 yiik-
sek olan tnitelerin (Pediyatri, Enfeksiyon Hastaliklari, KBB, Acil Servis, Dermatoloji)
sorumlularina telefonla ulasilarak oncelikle 1980-1992 tarihleri arasinda dogmus tiim
calisanlarin birimlerimize bagvurmalari ve agilanmalari saglandi. Ardindan hastanelerin
diger birimlerinde ¢alisanlar, klinik stajlara baslamis olan Fakiiltemiz 4-5-6. siniflarda
okuyan Ogrencilerimiz ve taseron firma calisanlarindan 1980-1992 tarihleri arasinda
dogmus olanlar i¢in ¢agrilar yapildi ve agilanmalar1 saglandi. Daha sonra Ankara Uni-
versitesinde okuyan ve asilanmak isteyen tiim 6grenciler ile saglik ¢alisanlar1 (doktor,
hemysire, yemek ve temizlik sirketi ¢alisanlari, laborant, biyolog, memur, teknisyen, tek-
niker vb.) ile devam edildi. Asilama ¢aligmalarimiz halen devam etmektedir. Tabloda
2013 yilinda KKK agis1 yapilan saglik calisanlar1 yer almaktadir.

KKK ILE ASILANAN ) TEK DOZ ASI IKI DOZ ASI
SAGLIK PERSONELLERI YAPILANLAR YAPILANANLAR
Ankara Uni. Ogrencileri 732 172
Doktor 112 12
Hemgire 85 11

Sirket Caliganlar1 44 -

Diger Saglik Calisanlar1 104 4
TOPLAM 1077 199
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Bu agilama ¢aligmalarimiza karsin 2013 yili icerisinde Ankara Universitesi Hastanele-
rinde kizamik tanis1 konup, tedavi edilen 4’i intern doktor ve 1'i KBB doktoru olmak
tizere 5 kisi tespit edilmistir
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Mersin Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezin-
de Calisan Saglik Personellerinin Yagam Kalitesinin Deger-
lendirilmesi

*M. Tiirkan ISIK, *Siimbiile KOKSOY
*Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Halk Saghigi Anabilim Dali, Mersin.

Amag

Bu arastirma, saglik calisanlarinin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek ama-
cryla planlandi.

Yontem

Gerekli izinler alindiktan sonra Agustos/Aralik 2008 tarihleri arasinda Mersin Universi-
tesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde galisan toplam 238 saglik personelinden
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 170’ ile goriistilerek yapildi. Veriler aragtirmacilar ta-
rafindan hazirlanan 21 soruluk anket formu ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ile toplandi.
SF-36 yasam kalitesi 6lgegi son 4 haftay1 kapsayan ve sekiz alt boyutun 6lgiimiinii sag-
layan 36 maddeden olugmaktadir. Her bir skala i¢in 0-100 arasinda skorlama yapilmak-
tadir. En diigiik puan, en kotii saglik durumunu ifade etmektedir. Verilerin analizinde
yuzdelik, ki-kare testi yapildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin % 81,1’i hemsire, % 14,1’i ebe ve %4,7’si ambulans acil servis
teknikeri idi. Katilmcilarin  %95,9’u kadin, %51,8’i evli ve % 73,47ii ¢ocuk sahibiydi.
Yas ortalamalar1 28,56’+4,7, %20,6’s1n1n bir kronik hastalig1 vardi ve %17,6’t siirekli ilag
kullanmaktaydi. 1-4 yildir nébet tutanlar % 28,2’i, 10 y1l ve tizerinde nébet tutanlar ise %
9,4 idi. Haftada 48 saat ¢alisanlar % 81.8, 56 saat calisanlar % 1,8 idi.

Yasam kalitesi 6l¢eginin boyutlarindan alinan puanlar sirasiyla; fiziksel fonksiyon; 71,0,
tiziksel rol giigliigii; 62,6, agri; 41.1, genel saglk; 52,9, canlilik-yasam enerjisi (vitali-
te); 38,6, sosyal fonksiyon; 56,2, duygusal/emosyonel rol giigliigii; 68,0, mental saglik;
53.0’idi.

Evli olanlarda yagsam kalitesinin fiziksel fonksiyon (p=0,001) ve yasam enerjisi (p=0,024)
boyutlar1 ortalamasi, bekar olanlara gore daha diisiiktii. Meslek gruplari, ¢aligma yaili,
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vardiya zamani ve ¢ocuk sahibi olma durumlari ile yasam kalitesi alt boyut puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi ( P>0,05).

Katilimcilarin  %76,5"1 herhangi bir sosyal aktivitede bulunmadigini belirtti. En az bir
sosyal aktiviteye katilanlarin, fiziksel fonksiyon ( P=0,009), fiziksel rol gii¢ligii (p=0,066),
agr1 (p=0,002), genel saglik (p=0,008), ( vitalite) canlilik- yasam enerjisi (p=0,000), sos-
yal fonksiyon (p=0,000) ve mental saglik (p=0,000) boyutlarindan aldig1 ortalama puan
ile herhangi bir sosyal aktivitede bulunmayanlarin ortalama puanlar: arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu.

En sik goriilen kronik hastaliklar disk hernisi (%25) ve periferal venoz yetmezligi (%18,8)
idi. Kronik hastalig1 olanlarin yasam kalitesinin; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
agr1 ve yasam enerjisi boyutlarindan aldig1 puanlarin diisiik oldugu goriildi.

Sonug¢

Haftada 48 saat ve lizerinde ¢alisan saglik personelinin sosyal aktivitelere zaman ayira-
madig1 ve bunun sonucunda da yagam kalitesi boyutlarinin olumsuz etkilendigi goril-
mugtur.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi SF-36, Hemsire, Ebe, Ambulans acil servis teknikeri.
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Is-Aile Yasam Catismasinin Orgiitsel Baglilik Uzerine FEtkisi:
Bir Ozel Hastanede Calisan Hemgireler Ornegi

Tugba MERT', Alev ISERI', Leyla DOGAN!
!Ozel TOBB ETU Hastanesi, Ankara

[s ve aile yasam alanlarinin siirekli degisken yapida olmalari, ¢aliganlarin is ve aile ya-
samlar1 arasinda saglikli bir denge kurarak; bir yandan is hayatinda verimli ¢aligmalar:
ote yandan 6zel yasamlarinda mutlu olmalarini etkilemektedir. Orgiitler acik sistemler
olduklarindan, ¢alisanlarin is yasamlarini sekillendiren faktorlerin degisime a¢ik unsur
ve siiregler oldugu soylenebilir. Kisinin yasaminda ¢atigma yaratma olasiligi olan is-aile
yasam c¢atigmasinin etkin bir sekilde yonetilmesi gerekir.

Amag

[s-aile yasam catigmasinin ¢alisanlarin 6rgiitsel baglihig1 tizerine etkisini belirlemek igin,
Ankara ilinde bir 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin is-aile yasam ¢atigmasinin; ¢alisan-
larin orgiitsel baglilik diizeyine etkisini incelemektir.

Yontem

Calisanlarin ig-aile yasam ¢atismasi diizeylerini 6l¢mek iizere Netenmeyer, Boles ve Mc-
Murrian (1996) tarafindan gelistirilen is-aile yasam c¢atigmasi 6l¢egi ve Mowday, Ste-
ers ve Porter (1979) tarafindan gelistirilen Huselid ve Day (1991) tarafindan kisaltilan
orgiitsel baglilik 6lcegi, ayrica demografik degiskenlerin yer aldigi form kullanilmigtir.
Verilerin analizinde pearson korelasyon ve dogrusal regrasyon analizi yontemleri kul-
lanilmistir. Is-aile yasam gatismasi kavraminin (alt boyutlari is-aile ve aile-is gatigmast),
orgiitsel baglilik kavramiyla iliskisini belirlemek i¢in korelasyon analizi ve ANOVA yon-
temi kullanilmustir.

Bulgular

Aragtirmanin drneklemini hastanede ¢alisan 134 hemsire olusturmaktadir. Anketler da-
gitilmig, 80 anket (%60) geri donmiistiir. Is-aile yasam catigmasinin (alt boyutlarinin)
orgiitsel baglilik tizerindeki etkileri degerlendirilirse, dncelikle is-aile yasam gatigmasi
ve aile-is ¢atigmasinin orgiitsel baglilik iizerindeki olumsuz etkisini gosteren bulgularin
bu aragtirmanin varsayimlarini dogruladig: sdylenebilir. Ayrica ¢alisanlarin demografik
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degiskenlerine (yas (p 0,446), meslekte ¢aligma siiresi (p0,298), egitim durumu (p0,081),
unvan (p0,176), calisma sekline (vardiya) (p 0,106), medeni durum (p0,098), cinsiyet
(p0,030), kurumda ¢alisma siiresi (p0,001), pozisyon (p0,042),¢ocuk sayis1 (p0,001), ay-
lik gelir (p0,005), bakmakla yiikiimlii aile bireyleri (p0,026), vb.) gore tutum ve davra-
nislar etkileyerek orgiitsel baglilikta rol oynadig: sdylenebilir.

Sonug ve Tartisma

Caliganin aile yagantisina 6nem vermesi ve oncelikli gormesi durumunda, is-aile yagam
catigmas! yasayan ¢alisanin aile yasamini 6n planda tutarak disiik diizeyde orgiitsel
baglilik sergilemesi anlamlidir. Ote yandan, is-aile catismasinin 6rgiitsel bagllik tize-
rinde anlamli bir etkisinin olmadig1, ancak demografik degiskenlerin orgiitsel baglilik
tizerinde etkisi oldugu sonucuna varilmigstir. Bu aragtirmanin sonuglarina dayanilarak,
bulgularinin kuramsal agidan tartigilmasi gerekmektedir. Is-aile yagam ¢atismasini konu
alan galigmalarda; galisanlarin orgiitsel baglilik diizeylerini etkilemek amaciyla yonetim
uygulama ve politikalar1 gelistirilirken ¢aliganlarin is-aile yasam catismasi diizeylerini
degerlendirmeleri, yoneticilerin ¢aliganlarin o6rgiitsel bagliligini etkilemek i¢in sadece
is yeri sinirlarini degil, aile yasamlarini da kapsayan kapsayan iyilestirmeler yapmalar1
oOnerilebilir.
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Kadinin Statiisii ve Hemgirelik

Yasemin Giimiis, Yeter Kitis

Insanlik tarihi boyunca kadinlar ve erkekler diinyay1 esit olarak paylagamamislar ve bu
esitsizligin olumsuz sonuglar1 en ¢ok kadinlar: etkilemistir. Eski ¢aglarda kadin; egitim
ve ¢alisma imkani olmayan, niifus sayimlarinda sayilmayan, mirastan pay alamayan,
se¢me ve secilme hakki olmayan, kendisinden beklenen degismez gorevi yani dogurgan-
ligin1 yerine getiren bir birey olarak algilanmigtir.

Sonralar1 kurnazlhigi, giizelligi ve cilvesiyle sanata konu olan kadin cinselligi ile erkegi
bastan ¢ikartici, giinahkar bir varlik olarak goériilmiis olup, seytani-yilan gibi benzetme-
lere maruz kalmistir. Kadin emeginin “ev i¢gi” emegi olarak goriilmesi, genellikle kadin-
larin mesleki platformlarda sz, yetki ve karar sahibi olamamalari, kadinin toplumsal
bir¢ok roliiniin erkekler tarafindan belirlenmesi, kadinin tarihsel siire¢ boyunca toplum-
sal rollerde ve biiyiik projelerde 6niiniin kapatilmasi kadinin ikincil varlik olarak goriil-
mesinin giniimiizde de siirdiigiiniin yansimalaridir. Glintimiizde kadin, adeta 3K tigge-
nine (Kinder-Kiiche-Kirche) sikigmis olarak tanimlanan Nazi Almanyasindaki kadinin
pozisyonundan ¢ok fazla ileriye gidememis, ikincil ve edilgen yapisini siirdiirmektedir.

Bu dogrultuda kadinlarin ¢ogunlukta oldugu hemsirelik meslegi toplumun cinsiyetle
ilgili kalip yargilarindan ve kendisine bicilen ikincil statiiden etkilenmistir. Hemsirelik
uzun yillar kadinlara 6zgii bir meslek olarak kalmistir. Hemgirelik mesleginin yavas iler-
lemesinin 6nemli bir nedeni toplumsal cinsiyet faktorii olan “kadin”liktan kaynaklan-
maktadir. Hemsire ve kadin sozciiklerinin otuz dilde ne anlama geldigini ortaya koyan
bir aragtirmanin sonucuna gore; bu iki sdzctigiin iyi ve aktif olarak algilanmakla birlikte
duygusal ve zayif anlamina da geldigi ve dolayisiyla hemsire sozcligiiniin anlam olarak
kadin sozctgii ile 6zdeslestigi belirlenmistir.

Kadinin cinsel bir obje olarak gériilmesi ve medyanin da bunu desteklercesine yayinlar
yapmasi meslek iiyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Bu durum hemsirelerde anksiyete, garesizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlarin
goriilmesi yaninda is motivasyonun ve is veriminin diismesine, isi birakma olgularinin
artmasina neden olmaktadir. Ayrica bu duruma sézlesmeli ¢alisma, esnek istihdam ve
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esnek mesai gibi uygulamalardan kaynakli giivencesiz ¢alisma kosullari, artan is yiikii
nedeniyle 6zliik haklar1 kayiplari, vardiyali ya da nébet ¢alisma sistemi ve bagimsiz
mesleki rol kayiplar1 da eklenince meslek tiyeleri tilkenme noktasina gelmektedir. Bu
olumsuz kosullar verilecek hizmetin kalitesini diisiirmekte, meslek tiyelerinde psikolojik
yorgunluk, isten ayrilma, iste doyumsuzluk yasamalarina sebep olurken, meslekte ilerle-
meye engel olmaktadir. Ayrica hemsirelerde bu durumun saldirgan davranislar meyda-
na getirdigi gozlenmektedir. Giiniimiizde pek ¢ok sosyal sorunun ¢oziimiiniin kadinin
statiisiinii ylikseltmekten gectigi kabul edildigi halde, yasal olarak hemsirelik mesleginin
kosullarinin diizenlenmesinde yetersizlik halen devam etmektedir.

Genelde kadinin ve 6zelde hemsirenin sosyal statiisiinii belirleyen kiiltiirel faktorleri
bugiinden yarina degistirmek miimkiin olmamakla birlikte, sorunun ¢6ziimiine kisa
vadede en 6nemli katki saglayacak yaklasim ulusal ve uluslararast mevzuatta yer alan
hemygirelik hizmetlerinin niteligi ile bagdasan hiikiimlerin hemsirelik ¢aligma hayatina
yansitilmasidir. Aksi halde bu durum, 6zelde hemsirelik mesleginin bagimsizligina ve
onuruna genelde kadinin statiisiine ve toplum sagligina zarar vermeye devam edecektir.
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Afyon Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Saglik Personelinde HBV, HCV ve HIV Seroprevelansi

Zerrin Asc1
Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyo-
loji, Afyonkarahisar

Amag

Kan ve viicut sivilari ile viriis bulagini 6nlemede evrensel dnlemler, hepatit B'ye karsi
bagisiklama, meslek ici egitimler ve giivenli tibbi malzemelerin kullanilmasi en temel
yaklagimlardir. Asilanmamis bireylerde herhangi bir kesici delici yaralanma sonrasi bu-
lagma riskinin %2-40 arasinda oldugu belirtilmektedir. HBV gecis riski, asilama ile %90-
%95 oraninda dnlenebilir. Fakat saglik caliganlarinin 14.4% -1.4% sinin HBV ve HCV ile
enfekte oldugu disiiniilmektedir.

Calismamizda, hastanemiz saglik ¢alisanlarinda HBV, HCV ve HIV seroprevalansinin
arastirilmasi, HBV’ye kars1 bagisiklik durumlarinin belirlenerek, seronegatif ¢calisanlarin
bilgilendirilerek asilama programina alinmas: amaglanmuigtir.

Gereg ve Yontem

Calismada hastanemizde gorev yapmakta olan 275 saglik ¢alisaninin Enfeksiyon Kontrol
Komitesince takip edilerek, 2012-2013 yillarinda arsivlenen saglik taramalar1 incelene-
rek, HBV, HCV ve HIV seroprevalansinin arastirilmasi planlandi.

Bulgular

Calismaya alinan 275 galisanin 45’ erkek (%16,36), 230’u kadin (%83,63) idi. Calismaya
dahil olanlarin 19’u doktor (%6,91), 146’s1 hemsire, ebe yada saglik memuru (%53,09),
16s1 saglik teknisyeni (%5,82), 67si temizlik personeli (%24,36), 27’i bilgi islem per-
soneli (%9,82) idi. Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifligine hicbir olguda rastlanmamuistir.
HBsAg pozitiflik oran1 % 1,09 saptanmustir. Anti-HBs pozitiflik oran1 % 84 hesaplan-
mustir. Erkeklerde hepatit B bagisiklik orani %84,44 iken, kadinlarda %83,91dir. Hepatit
gostergelerinin mesleklere gore dagilimi tablo 1'de gésterilmistir. [ki hemsirede ag1 prog-
ram1 uygulanmis olmasina ragmen asilama sonrasi anti-HBs pozitifligi saptanamamuistr.

244



16 -17 KASIM 2013, ANKARA

Tablo 1. Hepatit gostergelerinin mesleklere gore dagilimi

HBsAg (n) Anti HBs (n) Anti HCV (n) | Anti HIV (n)
MESLEK cinsiyet
Pozitif | negatif | pozitif | negatif | pozitif | negatif | pozitif | negatif
K - _ - -
DOKTOR 2 o 4
E - 10 1 - 10 - 10
. K 2 130 128 4 - 132 - 132
HEMSIRE -EBE-
SAGLIK MEMURU
E - 14 12 2 - 14 - 14
LABORATUVAR/
RONTGEN/ K 1 9 8 2 - 10 - 10
ANESTEZI
TEKNISYENI E - 6 6 - - 6 - 6
s K - 2 21 - -
TEMIZLIK >3 3 >3 >3
PERSONELI
E - 14 10 4 - 14 - 14
BILGI ISLEM K - 26 16 10 - 26 - 26
PERSONELI/ TIBBI
SEKRETER E - 1 1 - - 1 - 1
TOPLAM (n) 3 272 231 44 0 275 0 275
TOPLAM % 1,09 98,91 |84 16 0 100 0 100
Sonug¢

Sonug olarak, saglik calisanlar1 kan ve viicut sivilari ile bulagan bir¢ok mikroorganiz-
ma, Ozellikle de HBV, HCV, HIV agisindan enfeksiyon riski ile kars1 karsiyadir. Onle-
nebilir meslek hastaligimiz olan enfeksiyonlarla miicadelede; evrensel izolasyon énlem-
leri, hepatit B'ye kars1 bagisiklama, meslek ici egitimler ve giivenli tibbi malzemelerin
kullanilmasi en temel ve giivenilir yaklasimlardir. Ozellikle hastaneye yeni baslayacak
personelin ise giris esnasinda bilgilendirilmeleri, tarama tetkiklerinin yapilarak mevcut
durumlarinin tespiti, agili olmayanlarin agilanmasi, hepatit olanlarin rutin takiplerinin
ve tedavilerinin yapilmasi ¢alisan ve hasta saglig1 agisindan son derece 6nemlidir.
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 4. ULUSAL KONGRESI
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