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21 EKIM 2017 | ISTANBUL

Dr. Hasan Ogan
Saghk Calisanlarinin Saghg Calisma Grubu

Degerli bagkanlarim, degerli konusmacilar ve degerli katilimcilar herkese merhaba. Sag-
lik Calisanlarinin Saghigi 6. Ulusal Kongresine hos geldiniz.

Saglik galisanlarinin saghigi Calisma grubu olarak 2010 yilindan itibaren saglik ¢alisan-
larinin sagligina yonelik olarak ¢alismalarimizi kesintisiz olarak siirdiiriiyoruz ve simdi
de VI Ulusal Kongremizi gergeklestirecegiz.

Her kongreye hazirlarken bu son kongre olsun diyoruz ama sizleri ve ozellikle geng ar-
kadaslar1 da goriince kongrelere devam diyoruz. Bu durumda 7. kongreyi gerceklesti-
recegiz diye de diigiiniiyorum. Katildiginiz ve emekleriniz igin tekrar tesekkiir ederim.

Birkag hususun altini gizmeye galisacagim. Bu organizasyonlarin galistiginiz alanlarda
birebir katilamayan arkadaslara da ulastirilmasi lazim. Bunun sizin bireysel ve de or-
giitsel galismalarinizla olacagini biliyoruz. Bu konuda ki destekleriniz — bu salon agir1
kalabalik olmasa da- 6nemli. Ciinkii bu ¢alismalar bir sekilde takip ediliyor ve saglik
hizmetinde belirli bir yer tutuyor. Birileri bir seyler yapmak istiyorlarsa bizden daha iyi-
sini yapmak zorunda kaliyorlar. Onun i¢in biz bir sekilde bu ¢alismalari stirdiirecegiz.

Bu yila dek Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu olarak siddet ¢ok fazla giinde-
mimizde yoktu. $iddet mutlaka olmasi, {izerinde ¢aligmamiz gereken bir konuydu. Bazi
nedenlerden dolay: bu eksiklik yasandi. Ancak Mayis 2017 de gergeklestirdigimiz siddet
calistay ile artik saglik calisanlarina yonelik siddet, tizerinde ¢alisacagimiz temel konu-
lar arasinda yer alacaktir.

Uzun yillardir siddetin is kazas1 oldugu gergevesinde bir ¢alismamiz vardi ve bu ¢alistay-
da alinan karar geregi Tiirk Tabipleri Birligi gecenlerde Saglik Bakanligina ve Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanliklarina konuyla ilgili yazilar yazdi.

Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi {s Saglig1 ve Giivenligi Miidiirliigii cevaben sid-
detin is kazasi olarak kayitlara gecirilmesi gerektigi yoniinde goris bildirdi. Bu kararin
hayata ge¢mesi, yayginlastirilmasi yoniinde ¢abalarimizin siirmesi gerekmekte.

Genelde saglik calisanlar1 olarak sorunlarimiz ayni olmakla birlikte 6zel-kamu arasinda
da 6nemli farkliliklar bulunmakta ve 6ntimiizdeki donem 6zel saglik sektoriine ve de

sehir hastanelerine yonelik caliymalarimizi daha da aktif hale getirmeye ¢alisacagiz.

Kongremize yaptiginiz katki ve katilimlar igin tekrar tesekkiir ederken Kongre Bagkani-
miz Tiirk Dishekimleri Birligi Baskani Sayin Dishekimi Ilker Cebeci’yi davet ediyorum.
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

A.R. Ilker Cebeci
Kongre Baskani, Tiirk Dishekimleri Birligi

Oncelikle sevgili meslektaglarim, hepinizin cumartesi pazar buraya vakit ayirip meslek
alanimizda belki uygulamalarimizla direkt ilgisi olmayan ancak bununla beraber mesle-
gimizin i¢inde var olan bir olguyu tartismak i¢in bulundugumuzu disiinerek buna ilgi
gosterdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Tabii ki goniil ister ki bir¢cok meslektagimizla
bunu tartigalim ama saniyorum dillendirdikge, biz bu kongreleri yaptik¢a ve yeterince
goriiniir hale getirince ilgi de artacaktir.

Hizlica Saglik Calisanlarinin Saglig: kongreleriyle ilgili kiigiik bir kronolojiden basla-
mak istiyorum. Kasim 1999da ilk toplant: yapilmis. Sonrasinda da 2001 yilinda yapilmis
ikincisi. Sonra bir ara var 2011e kadar ve Kasim 2011den itibaren de saniyorum Saglik
Calisanlarinin Saglig1 Grubu olarak yapilmaya baslanmis. 4. Kongre 2013’te, besincisi de
2015de yapilmis. Bu 5 kongrede aslinda bir¢ok konuda ve alanda ¢ok ciddi tartigmalar
ve bilgi birikimi olusmus.

Saglik ¢alisanlariin sinifsal ve toplumsal yapisi, saglik ¢alisanlarinin tizerindeki sos-
yal politikalarin etkisi, saglik sektoriindeki sermaye, kar, saglik ¢alisanlarinin sémiiriisi,
saglik hizmetlerinde emek sermaye iicret kar, yine saglik sektoriinde emegin doniistimii,
saglik sektoriinde insan planlamasi nasil yapilmasi bununla ilgili goriisler, saglik gali-
sanlarina yonelik siddetin geldigi nokta ve saglik ¢alisanlarinin saglik hizmet alaninda
saglik galisanlarinin saglig: basliklar1 altinda.

6. Kongremizde de daha dnce bes kongrede olusan bilgi birikimine bazi yeni konular da
eklenerek iktidarin saglikta doniisiim dedigi ancak bizim hep soylemlerimizde saglikta
¢okiisiin saglik ¢alisanlar: tizerindeki sonuglarini tiim saglik caliganlar: olarak birbiri-
mizden etkilegerek tartismay1 amagladik. Bu kongremizde 6nemli bagliklar altinda yine
konusunda hazirlikli bir¢ok konusmaci goriislerini sunacak. Bu konu baghklar1 zaten
programimizda belliydi. Tiirkiyede ¢alisma kosullar: ve saglik ¢alisanlari, tiiberkiiloz
saglik ¢alisanlar1 meslek hastaliklarindan yine saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik, klinik
uygulamalarda 6grenci hemsirelerin saglik riskleri ve ¢oziim Onerileri, dis hekimligine
ozgii mesleki riskler, saglik hizmetlerinde riskler ve saglik ¢alisanlari ve saglik hizme-
tinde saglik ¢alisanlarinin galigma kogullari... Bu gibi bir¢ok baslik altinda tartismalar
yapacagiz iki giin boyunca.
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Degerli katilimcilar, saglik ¢alisanlarinin sagligini tartisirken, saglikla ilgili risklerimizi
tartisirken ne yazik ki sadece hastaliklari, mesleki ¢alismalarimizdan dogan riskleri artik
siddetle de doldurmaya basladik. Siddet ne yazik ki meslegimizin sanki dogal bir riski
oldu ve hakikaten bunu kabul etmek de miimkiin degil. Meslegimizi icra ederken 6ngor-
memiz gereken bir durum olarak, bir is kazasi olarak artik yorumlamaya ve bunu bu se-
kilde kayit altina aldirmaya ¢alistyoruz ¢iinkii daha gok goriiniir hale gelmesini istiyoruz.
Ama baktigimiz zaman da aslina bakarsaniz 6yle bir noktaya geldi ki bu siddet, TTB’nin
actklamasindan bazi alintilar yaptim. Hakikaten bunun is kazas1 olarak yorumlanmasi
neredeyse bir zaruriyet haline geldi. Bunu da destekliyoruz biz Tiirk Dishekimleri Birligi
olarak. Benzer miicadelenin i¢inde olalim istiyoruz. Ancak bunula beraber de bir yani-
miz da “Saglikta siddet dedigimiz sey aslinda nasil bu kadar dogal risk halini aldi, nasil
bu noktaya geldik” diye de sormadan edemiyoruz isin agikgast...

Degerli saglik emekgileri, siddet aslinda toplumumuzda genel bir sorunu. Kadin, ¢ocuk,
gogmen, yoksul ve saglik personeli olmak iizere tiim savunmasiz kesimleri etkiledigini
de hepimiz anbean gozlityoruz. Basta hekimler olmak iizere saglik personeli kamuda
hizmet veren en savunmasiz kisiler olarak goziikiiyor ¢iinkii her hizmeti farkli farkli
kisilere veriyoruz ve bu hizmeti verirken de bireylerle yakin fiziksel ve duyusal temas ha-
lindeyiz. Bulunan temas durumu da 6zellikle hiikiimet yetkililerinin oy rantina yonelik
olarak saglik personelini paragozlii, gorevini savsaklayan, bigcak parasi alan, giigsiiz kisi-
lere eziyet eden asilsiz soylemler de etkilenince toplumun bu yapisina, toplumsal alg1 da
farkl1 bir yerlere gidiyor ve degerli meslektaglarim uzmanlar diyor ki, siddet 6grenilen,
tiretilen, paylasilan ve ¢ogu zaman bir sorun ¢dzme araci olarak goriilen bir yone de sa-
hip. Insanlara saglik personelinin kendilerine yardim igin ugrasan profesyoneller olarak
algilatilmasi yerine tiim saglik sistemindeki aksamalarin sorumlusu olarak gésterilmesi
de bir yerde aslinda siddeti tiretmekte, kendi alanimizdaki ve bu tiretim yeterince tepki
gormeyince de sorun ¢ézme araci gibi 6grenilmeye baglanmakta ve bu da topluma yayil-
maktadir. Ayni siireg ne yazik ki iilkemizde kadina, ¢ocuga, farkl: cinsel tercihi olanlara,
farkli irk ya da din mensuplarina da benzer sekilde isletilebilmektedir. Col etkisi yaratan
bu 6gretinin 6nlenmesi toplumun genel mutluluguna baghdir. Gerekli olan bu mutlu-
lugu saglamak i¢in de biz hekimlerin koruyucu hekimlik uygulamas1 olarak toplumun
ruh sagligini bozan ve bu siddet dgretileriyle saflarini siklagtirmaya ¢alisan yapilar eli-
mine etmemiz gerekiyor. Aksi takdirde yalnizca saglik ¢alisanlarina kars: olan siddeti
degil, toplumun her kesiminden giigsiiz olanlarin artan bir dozda siddet gérmesini daha
¢ok konusuyor olacagiz. Kadina siddet, ¢ocuklara siddet, farkli inang sahiplerine siddet,
farkli diinya goriislerine siddet gibi...

Degerli meslektaglarim, iki giin boyunca Saglik Caliganlarinin Sagligi Calisma Gru-
bunun olusturdugu bu kongrede sorunlarimiz: tartisacagiz. Ben simdiden bu grubun
emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Katilimlariniz i¢in hepinize tesekkiir ediyorum.
Bagarili bir kongre diliyorum.
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TURKIYE'DE CALISMA KOSULLARI
VE SAGLIK CALISANLARI

Cavit Isik Yavuz
Oturum Bagkan,
Toplum ve Hekim Dergisi Hakem Kurulu Uyesi

Diizenleme Kurulu'na emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz. Kongrelerde tartisilan, 6zel-
likle Tiirkiyede saglik ¢alisanlarinin saghigina iliskin ortaya konulan emegin ¢ok degerli
oldugunu hi¢bir zaman unutmamaliyiz. Bu anlamda emek veren herkese ¢ok tesekkiir
ediyoruz. Bugiin agilis oturumu olarak ana baghgimiz Tiirkiyede Caligma Kosullar1 ve
Saglik Calisanlar1... Bu kapsamda Aziz Celik Hocamizla giivencesizligi tartisiyor olaca-
g1z.

Dog. Dr. Aziz Celik, Kocaeli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Calisma
Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Béliimii'nde 6gretim iiyesi. Istanbul Universitesi Kamu
Yonetimi boliimiinden mezundur. Yiiksek Lisans ve doktorasini ¢aliyma ekonomisi ve
endiistri iligkileri alaninda Marmara Universitesinde yapti. Uzun yillar sendikalarda uz-
man olarak ¢alisti. Sahadaki emegini akademideki emegiyle birlestirmis bir hocamiz.
Caligma alanlar1 da sosyal politika, emek, ¢aligma iligkileri, emegin tarihi ve sendikacilik.
Cok sayida kitabi olan Celik’i glincel yazilariyla da taniyoruz. BirGiin Gazetesi ve T24’te-
ki yazilarini severek takip ediyoruz.

Sozii kendisine veriyorum. Daha sonra soru ve katki boliimiinde sizlerden gelen soru ve
katkilar1 alacagiz.
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CALISMA HAYATINDA GUVENCESIZLIK:
NEDENLERI, OZELLIKLERI VE SONUCLARI

Aziz Celik
Kocaeli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fak. Calisma Ekonomisi ve
Endiistri Iliskileri Boliimii

Giinaydin, hos geldiniz. Sézlerime baslamadan 6nce bu toplantiya beni ¢agiran ve bu
toplantiy1 diizenleyen saglik meslek 6rgiitlerine ¢ok tesekkiir ediyorum.

Siyasal bilimler mezunuyum o yiizden saglik alanina digaridan ve zaman zaman hasta
olarak takip ediyorum ancak saglik alaniyla galigma hayatinin sorunlarinin giderek ke-
sistigi bir donem yasadigimizi ve yasamaya devam edecegimizi diisiinityorum.

Nasil baslasam diye diisiintiyordum, sabahleyin haberleri karistirirken soyle bir haber
gordiim bugiinkii gazetelerin birinde. “Az kisiyle uzun mesai, ¢aligan1 hasta ediyor.” Ko-
caelide SEKA Hastanesinde rontgen teknikeri olarak ¢alisan 15 kisinin tamaminda kro-
nik tiroid nodiilii ortaya ¢iktig1 iddia edildi. Temel sebebi yillik izinlerinin az personelle
calisilmasi, az saglik gorevlisiyle galisilmast nedeniyle yillik izinlerini kullanamamalari,
fazla mesai ve yogun ¢aligmalari... Yani tam da bugiin konusacagimiz giivencesiz ve es-
nek caligmayla kars: karsiya kalmalar1 olusturuyor. Dolayisiyla giivencesizligin ve esnek
¢alismanin, kuralsiz ¢aligmanin her seyden 6nce bir saglik sorunu oldugunu séyleyerek
baslamak isterim sozlerime. Saglik, bedensel ve ruhsal tam iyilik haliyse bunu bozan en
onemli etkenlerden birisinin glivencesiz ve kuralsiz ¢alisma oldugunu diisiiniiyorum. Bu
sadece ¢aliganlarin ruh saghgini degil, bedensel saghigini da bozabilmektedir. Nitekim
is cinayetlerinin ¢ok 6nemli bir béliimiiniin yogun ¢alismadan, asir1 stresten ve uzun
¢alisma saatlerinden kaynaklandigini veriler ortaya koymaktadir.

Bugiin ben sizlere galisma hayatinda giivencesizlik ve esneklik konusunda genel bir de-
gerlendirme yapmaya ¢alisacagim. Zaman zaman da saglik alaniyla iliskilendirmeye ¢a-
lisacagim.

Kuskusuz ¢alisma hayati, esneklik ya da giivencesizlik konustugumuza gore, bazi kav-
ramlar tizerinden baslamakta yarar var. Bunlardan bir tanesi, ¢calisma kavramidir. $oyle
bir soruyla baslasam: Caligmay1 seviyor muyuz? Bir tereddiit olusacagini diisiinityorum.
Ama ben genellikle insanlarin ¢alismayi ¢ok sevmedikleri kanaatindeyim. Cok temel bir
tezim var. Calisma saatlerinin diistiriilmesi meselesi... Eger ¢alisma ¢ok seviliyor olsaydi
calisma saatlerini diistirmek i¢in bu kadar uzun miicadeleler s6z konusu olmazdi. 100 y1l
oncesine baktigimiz zaman yillik ¢aligma saatleri 3200 saat civarindayken bugiin diinya-
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nin degisik cografyalarinda 1200’le 1800 saat arasinda degismektedir. Yani insanlar, ¢a-
lisanlar ¢aligma siiresini miimkiin oldugu kadar sinirlamaya, azaltmaya calistyorlar. Bu
da galiba galismanin karakterinden ve dogasindan kaynaklaniyor. Ciinkii hayatimizin en
uzun ve en zahmetli faaliyetinin galisma oldugunu séylemek miimkiin. En uzun ve en
uzun faaliyet... En ¢ok zaman alan faaliyetinin ¢aligma oldugunu séylemek miimkiin.

Oyleyse insan en verimli ¢aglarini, zamanlarini ¢aligmaya harcamaktadir.

Kuskusuz burada soziinii ettigimiz ¢alismada, ekonomik gelir getirici bir faaliyet olarak
calismaktan bahsediyoruz. Yani, yasamimizi stirdiirmek i¢in, gelir elde etmek igin stir-
diiriilen faaliyetten soz ediyoruz. Iste bu faaliyetin kendisi zahmetli, yorucu bir faaliyet...

Caligma kavraminin etimolojik kokenine de baktigimizda bunu goriiyoruz. Caligma
pek ¢ok dilde emek ya da ¢alisma, zahmetle yorgunlukla, zorlukla 6zdeslesmis ya da bu
kokenden hareketle tiretilmis kavramlar. Eski Tiirkgede bugiinkii emegin karsilig1 olan
emgek, zahmet ve eziyet demek. Ingilizcede labor, zahmet, ac1 cekmek, eziyet cekmek
anlamina geliyor. Latince ¢alismaktan kaganlara iskence igin verildigi aletin adindan ge-
liyor. Ve Fars¢adaki rengbere baktigimiz zaman ¢aligmanin aci ve zahmetle 6zdeslesti-
gini goriltyoruz. Bu aslinda insanligin galismadan kaginmak igin ya da ¢aligma siiresini
azaltmak igin de siirdiirdigii miicadeleyi bize anlatryor.

Burada kuskusuz kisaca bir de galismanin evrimine baktiktan sonra giivencesizlige ge-
gecegim. Caligmanin evrimine ¢ok genel olarak baktigimiz zaman sunu goriiriiz. Kapi-
talizm 6ncesinde ve sanayi devrimi 6ncesinde siyasal zora dayali bir ¢aligma diizeninden
s0z etmek miimkiin. Yani, ¢aliyma 6zgiirliigiiniin olmadigy, siyasal zora dayali kélelik ya
da serflik diizeni... Kapitalizmle beraber 6zgiir ¢aligma dedigimiz, yani sozlesme ser-
bestisinin oldugu yeni bir doneme gecildigini goriiyoruz. Kuskusuz burada siyasal zor
yok. Yani hukuken herhangi bir yerde ¢alisma zorunlulugu yok, fakat iktisadi zor var.
Ciinkii kapitalizmle beraber 6zgiir ama giivencesiz ve miilksiiz yeni bir sinif ortaya ¢ikar.
Kapitalizm oncesinde giivencelidir. Zorla ¢aligtirlmaktadir fakat giivencededir. Gerek
lonca diizeninde gerek topraga bagl olarak giivencededir. Gelecegi asag1 yukar: belir-
gindir. Isini kaybetme riski yoktur. Kapitalizmle beraber bir calisma ve szlesme 6zgiir-
ligt giindeme gelmistir fakat bu yeni sinif giivencesiz ve miilksiiz bir siniftir artik. Yani
isci sinufi ticretliler, bagimli ¢alisanlar dedigimiz sinif giivencesiz bir siniftir. Dolayisiyla
giivencesizlik kapitalizme ait kapitalizme esas kapitalizmden gelen bir olgu olarak de-
gerlendirilmelidir 6ncelikle. Kuskusuz kapitalizmin dogasinda, piyasa mekanizmasinin
dogasinda olan bir olgudur. Ama zamanla sinirlanmistir. Calismaya 6nemli giivenceler
getirilmistir. Bugiinse yeniden bir giivencesiz ¢aligma diizeniyle kars1 karsiyayiz.

Ben 6grenciyken esnek ve standart olmayan ¢aligma istisnai bir ¢alisma tiirii olarak an-
latilird1 bize hocalarimiz tarafindan. Genellikle bu ¢aligma diizenli olmayan, kisa siireli,
gegici, part time gibi ¢alisma kosullar: atipik ve standart olmayan bir ¢alisma diizeni ola-
rak anlatilird1. Oysa giiniimiizde giivencesiz ¢alisma ya da kuralsiz esnek ¢aligma tipik ve
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standart bir ¢alisma diizeni haline gelmistir. O yiizden ge¢miste atipik ¢aliyma olarak ad-
landirdigimiz istisnai bir ¢alisma tiirii olarak 6zellikle 2. Diinya Savasi sonrasinda ortaya
¢ikan ¢alisma bigimleri giintimiizde tipik bir ¢alisma bi¢imi haline gelmistir. Hatta buna
diinyada her daim gegici ¢aligma seklinde ifade edilebilecek yeni bir ¢aligma tiirtinden
s6z edildigini goriiyoruz. Ozellikle alt igveren, tageron ve kiralik is¢ilik mekanizmastyla
bunun ¢ok yayginlastigini gorebilmek miimkiin. Tipik ve standart oldugunu soyliiyo-
rum bu ¢alisma bi¢iminin. Ciinkii giivencesiz yeni ¢alisma tiirleri artiyor. Gegmiste az
sayida giivencesiz tiirii vards, birazdan s6z edecegim, giiniimiizde ¢ok sayida yeni giiven-
cesiz ¢alisma tiirii var. Gegmiste bu caligma tiirleri sadece belirli meslek ve iskollarini il-
gilendiriyordu. Giiniimiizde giivencesiz ¢aligma tiirleri saglik ¢alisanlar1 da i¢inde olmak
lizere biitlin ¢aligma kollarin, biitiin is kollarini ve sektorleri enine kesmektedir. Bundan
muaf olan sektor ya da is kolu neredeyse yok. Profesyonel meslekler, yani hekimlik, 6g-
retmenlik, avukatlik, mithendislik dahil olmak tizere.

Diizenli istihdam bigimleri azaliyor, kayit disilik ve sendikasizlik ise ciddi bir bigimde
bunun yayginlagmasina ya da kroniklesmesine yol ag1yor.

Giivencesizlik ve kayit digilik, onemli faktorlerden birisi. Clinki kayit digilik tiimiiyle
mevcut yasal diizenin disinda galismak anlamina geliyor. Tiirkiyede bildiginiz gibi genel
olarak istihdamda ytizde 30’un iizerinde ama ozellikle Gcretli istihdaminda yiizde 22
gibi ¢ok ciddi bir oran oldugunu séylemek miimkiin. Buna kismi kayit disilik dedigimiz
kayit digilig1 da kattigimizda ki bu yeni bir trend olarak yiikselmektedir kismi kayit di-
silik, yani ¢alisanin ticretini ve alacaklarinin bir kisminin kayit i¢inde bir kisminin kayit
disinda olmasi dedigimiz mesele, bunu da kattiginizda ytikselmektedir.

Diger ikinci egilim, giivencesizlik ya da giivenceli ¢aligma iki tiirlii olabilir. Birincisi kamu
otoritesinin galismay1 giivenceli hale getirmesi, kuralli hale getirmesi ve sinirlamasidir.
Keyfilikleri sinirlamasidir. Yani igverenin, ¢alistiranin sevk ve idaresini sinirlayarak cali-
sanlarin haklarini koruyucu diizenleme getirmesidir. Ikincisi ise ¢alisanlarin kendileri-
ni savunmasidir yani sendikalasmasidir. Bu agidan da baktigimizda érnegin Tiirkiye'ye
bakalim. Sendikalagma oranlarina bakarsak resmi sendikalagsma oraninin ytizde 12, fiili
sendikalasma oraninin yiizde 10 oldugunu goriiyoruz. Ama toplusézlesmeden yarar-
lanan gergek sendikali oraninin yiizde 6,5, 6zel sektordeki sendikalagma oraninin da
yiizde 4 civarinda oldugunu goriiyoruz. Yani 6zel sektorden kendi kendini toplusézles-
meler yoluyla koruyabilen galisan sayis1 yiizde 4 civarindadir. Dolayisiyla geriye kaliyor
devletin alandaki koruyucu diizenlemeleri ki bunlarin son derece azaldigini, devletin bu
alanda ¢aliyma hayatinda seyirci haline geldigini soylemek miimkiin. Ve geriye kaliyor
piyasa mekanizmasinin getirmis oldugu keyfilik... Ayni sekilde toplu s6zlesme kapsami-
na baktigimiz zaman Tiirkiyede bir trend olarak 90’11 yillardan itibaren ciddi bir diists
icerisinde oldugunu ve yiizde 5’ler civarina geriledigini gériiyoruz.

Biraz da saglik ve sosyal hizmet sektoriine bakmak istiyorum burada. Kaba hatlariyla
saglik ve sosyal hizmet sektoriindeki istthdamin dagilimi bu sekilde... 1 milyon 145 bin
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civarinda ¢alisan var saglik ve sosyal hizmet sektoriinde. Bunun 350 bini is¢i, ticretli,
bagiml is so6zlesmesiyle ¢alisan. 520 bin civarinda kamu gorevlisi var. Geri kalan da 270
bin civarinda da kendi hesabina calisan var. Gérdiigiimiiz trend su sekilde. Ozellikle
birinci grubun, yani saglikta is sozlesmesiyle ¢alisanlarin yani saglik iscisi olarak ¢ali-
sanlarin meslegi fark etmiyor. Biliyorsunuz egitimi fark etmiyor, saglikta 6zel sektoriin
gelismesiyle beraber ticretli saglik ¢alisaninin, is¢i saglik calisaninin payimnin da giderek
yitkselme trendi gosterdigini soylemek miimkiin. Oniimiizdeki giinlerde bunun daha da
artacagini gorebiliyoruz.

Peki, burada durum nedir? Burada baktigimiz zaman is¢i ticretli saglik ¢aliganlarinin
yiizde 11’i sendikali. 41 bin sendikal1 var bu sektérde ve bunlarin sadece 22 bini toplu
is sozlesmesi yapabilmektedir. Yiizde 6 civarinda saglik ¢alisanlarinin kendi kendilerini
korumasi olanakli hale gelmektedir. Bunun disinda yaygin bir giivencesizlik var. Dola-
yisiyla glivencesiz ¢aliymanin tipik ve standart bir ¢aligma bi¢imi haline gelmesi bir an-
lamda alandaki 6rgiitsiiz olmak, bir yandan kayit disilik, bir yandan da devletin ¢alisma
iliskilerine artik ¢aligan lehine miidahale etmekten vazgegmesi seklinde tezahiir ettigini
soyleyebiliriz.

Ikinci kavramimizla devam etmek istiyorum. Giivence kavramu. Biliyorsunuz &zellik-
le liberaller giivencenin insani gevsetecegini, dolayisiyla belirsizlik ve rekabetin insani
tiretken hale getirecegini soylerler. Liberal yaklasim biiyiik 6l¢iide giivencesizlik ve re-
kabet iizerine kurulu bir yaklagimdir. Oysa biiyiik dl¢iide yaniliyorlar. Giivence insani
bir gereksinimdir. Insan gelecegini bilmek ister. Ongodrebilmek ister. Yarin ne olacagini
tahmin etmek ister. Plan yapmak ister. Geleceginin belirsiz olmasi giivencesiz olmasi, ya-
rin karsisina ne ¢ikacagini bilmemesi, isinin ne kadar siireceginin bilmemesi, ne zaman
is akdinin feshedilecegini bilmemesi, yarin nerede ¢aligacagini bilmemesi, aksam fazla
mesaiye kalip kalmayacagini 6nceden bilmemesi insanin dogasina aykiridir. Yani insan,
giivence insan igin, 6zgirliik i¢in olmazsa olmazlardan birisidir. Glivenceyi zedeleyen,
glivenceyi ortadan kaldiran, glivencesizlik yaratan faktorlere baktigimiz zaman birincisi
az once soyledigim orgiitsiiz olmaktir. Ciinkii insan orgiitsiiz oldugu zaman kendi gele-
cegini kendi kararini, kendisini ilgilendiren kararlar1 almakta zorlanir. Ozellikle calisma
hayatinda bireysel olarak giivenceli bir ¢alisma iliskisi kurabilmek miimkiin degildir.
Giivencesizlige yol aan bir bagka faktor, metalasma dedigimiz faktordiir. Yani insan ih-
tiyaglarinin toplumsal ihtiyaglarin tiimiiyle piyasadan saglaniyor olmasidir. Dolayisiyla
gelir giivencesizligine yol agar, saglik giivencesizligine yol agar, sosyal giivencesizlige yol
agar. Bu temel ihtiyaglarin giderek daha fazla piyasaya aktarilmasi 6nemli bir giivence-
sizlik konusudur ¢iinkii giivence dedigimiz sadece galisma ve istihdam giivencesi degil-
dir. Gelir giivencesi sosyal giivence bunun 6nemli bir parcasini olusturmaktadir.

Esneklik ya da galigma hayatinda esneklik bir bagka giivencesizlik yaratan faktordiir.
Esnekligin tiirleri konusuna vaktim oldugunca girmeye ¢alisacagim. Esneklik ¢alisma
hayatinda kurallarin azaltilmas: ve keyfiligin artmasi anlamina gelir. Caligma hayatin-
da en 6nemli unsur galigmay1 diizenleyen kurallarin koruyucu kurallarin varligidir. Bu
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koruyucu kurallar ¢aligma siiresini, dinlenme siiresini, ¢aliyma sonrasi bize kalacak za-
many, iicreti ve benzeri konular1 énceden bilmemize yol agar. Ozellikle son zamanlarda
kapitalizmin son zamanlari i¢ine girdigi trend, ¢aliyma hayatinin miéimkiin oldugu kadar
esnek, ancak zorunlu oldugu kadar kuralli olmasini savunan bir yaklagima sahiptir. Ve
nihayet ¢alisma hayatinda ya da genel olarak hayatimizda en 6nemli giivencesizlik ne-
deni kapitalist piyasa mekanizmasinin kendisidir. Kapitalist piyasa mekanizmasi ya da
piyasa mekanizmas: dedigimiz mekanizma aslinda her giin yeniden yapilip yikilan ve
her giin yeniden denge olusturan bir mekanizmadir. O yiizden 6nceden tahmin edilip
bilinmesi miimkiin degildir. Hangi sirketin iflas edecegi, hangi sirketin birbiriyle rekabet
edebilecegi, maliyetlerin ne kadar ucuzlatilacagy, fiyat rekabetinin nasil olacagi vb konu-
lar kapitalist piyasa o yiizden piyasa anarsisi denilen bir mekanizma iizerine kuruludur
ve herhangi bir sekilde 6ngoriilebilir degildir. Kapitalist piyasanin bu dogas: ¢aligma ilis-
kilerine de ister istemez yansir. O yiizden kapitalizm ve kapitalist piyasa katilig1 sevmez.
Katilik biraz sonra soziinii edecegim, ¢alisma hayatinda son derece koruyucu bir mesele-
dir. Son yillarda 6zellikle calisma hayatinin kat1 oldugu ve esnetilmesi gerektigi yoniinde
yogun bir propagandayla kars: karsiya kald: caligma hayati ve sendikalar... Oysa katilik
denilen siire¢ ve katilik denilen olgu kural demektir Calisma hayatinda kurallarin var
olmasi ve bu kurallarin ¢aliganlari koruyucu kurallar olmasidir. Kuskusuz kurallarin var-
l1g1 sermayenin igverenin ve piyasanin kendi basina buyruk isleyisini ve keyfi davranisla-
rin1 sinirlandiran mekanizmalardir. Bunlar gerek sendikal miicadele ve sinif miicadelesi
ile gerekse siyasal yollarla sosyal devlet ve benzeri mekanizmalarla zaman igerisinde isgi
sinifinin elde etmis oldugu kazanimlardir.

Piyasa mekanizmasinin giivencesizlik yaratmasi konusunda tipik bir 6rnek: Polanyi
soyle bir 6rnek verir: Geleneksel bir toplulukta yani kapitalizm 6ncesi toplulukta top-
lulugun kendisi biiyiik bir felaketle kars1 karsiya kalamazsa savas gibi kitlik gibi, salgin
gibi, toplumun hig¢bir mensubu agliktan 6lmez der. Ciinkii topluluk i¢ dayanigmasiyla
mensuplarini korur biiyiik felaketler disinda. Oysa modern toplumda ya da kapitalizm-
de herkes agliktan olebilir. Ciinkii modern toplumda kapitalizmde piyasa mekanizmasi
vardir, piyasa mekanizmasi da aghigi, yoksullugu, issizligi bireylerin kendi basarisizliklar:
olarak ele alir. Kapitalizm ya da modern toplum ¢ok daha fazla ve ¢ok daha zengin, ¢ok
daha iiretken olmasina ragmen kapitalizm oncesi toplumlara gore bireyin korunmasi
konusunda daha vahsidir. Daha belirsizdir. Dolayisiyla tekrar suna donecek olursam,
kapitalizmin dogasinda olan bir husustur giivencesizlik.

Caligma hayatinda giivencesizlik konusuna biraz girdigimiz zaman istihdamda giiven-
cesizlik atipik bir ¢aligma bi¢imi olmaktan ¢ikmistir. Tipik bir ¢aligma bi¢imi haline
gelmigtir dedim. Ozellikleri neler? Giivencesiz istihdam ya da giivencesiz ¢aligmadan
sOz ettigimiz zaman tiirii degiskendir, yani ¢aliymanizin tiirii degisebilir. Yaptiginiz is
bugiinden yarina farklilagabilir. Isinizin tanimi isveren tarafindan rahatlikla degistiri-
lebilir, genisletilebilir, size yeni isler verilebilir. Belirsizdir. Siiresinin ne kadar olacagini
bilemezsiniz. Ne zaman sona erecegini kestiremezsiniz. Oysa 2. Diinya Savasi sonrasin-
da ¢aligma genellikle 6ngoriilebilir, diizenli ve insanlarin ¢aligma hayatina girdiklerinde

19



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

emekli olacaklarini distindiikleri bir galisma diizenidir. Kirilgandir, giivencesiz istih-
dam. Diizenli ¢aligmaya gore giivencesiz kuralsiz esnek ¢alisanlara yonelik hak ihlalleri
¢ok daha sik ve yogun bir bi¢cimde goriiliir. Giivenilmezdir. Giivencesiz istihdam igeri-
sinde gelecek plani yapabilmek miimkiin degildir. Yine giivencesiz istihdamda is siire-
ci tizerinde kontroliin azalmasi ve tiimiiyle kaybedilmesinden s6z etmek mimkiindiir.
Yine standart giivenceli caligmada goriilen kariyer, statii ve gelirde yilikselme olasiliginin
ciddi bir bi¢imde azaldigini ya da yok oldugundan s6z etmek mimkiin. Ge¢mise gore
ayni gelir diizeyi i¢in daha ¢ok caligmak gerekir ve geleneksel ¢calisma diizeninde var olan
diizenli ticret artiglarina gilivencesiz ¢aligmada pek rastlayamayiz.

Giivence az dnce soz ettim giivencesizlik kapitalizmin dogasinda var. Fakat giivence igin
miicadele is¢i sinifinin ¢ok ¢alisanlarin ¢ok uzun siiredir yiiriittiigii bir miicadeledir. Bu-
nun sonucunda bir yandan sendikal miicadeleyle, diger yandan siyaseten miidahale ede-
rek ¢aliganlarin genel oy hakkiyla birlikte devletin niteliginde bazi dontisimler yapilmasi
yani sosyal politikalar is hukukunun ortaya ¢ikmasiyla beraber vahsi kapitalizm tiimiiyle
giivencesiz olan kapitalizmden sosyal devlete doniildiigiini goriiyoruz 2. Diinya Savast
sonrasinda. O yilizden bu dénemin diizenli istihdam ya da kuralli istihdam dénemi ola-
rak diinyada adlandirmak miimkiin. Tam istihdam hedefinin oldugu bir dénemdi bu. 8
saatlik tam zamanli is, gelismis sosyal haklar, daimi is sozlesmesi yani siiresi belirsiz is
sozlesmesi dedigimiz sozlesme ve sendikal haklarla tanimlanmis bir ¢alisma diizeniydi
bu dénem. Giivencenin boyutlari neleri i¢eriyordu? Kismen bazi sektorlerde hala miim-
kiin yasam giivencesi, istthdam giivencesi, is giivencesi, sosyal giivence, iste saglik ve
giivenlik, vasif artirma, gelir giivencesi ve galistig1 yerde temsil edilme ve sesini duyurma
glivencesi dedigimiz giivence...

Yeni liberalizmle birlikte 1980’lerin sonrasindaki yeni galisma rejimiyle birlikte 6nemli
ol¢tde bu giivenceli ¢aligma diizeninin ortadan kalktigini goriiyoruz. Bir yandan refah
devleti, sosyal devlette asinma, bir yandan sendikalarin giiciinde aginma, bir yandan
tiretimin yeniden organize edilmesi ve kamunun kigiiltiilmesi gibi yollarla yeniden bir
tiir 19. Yiizyilda rastladigimiz ¢calisma diizenine benzer giivencesiz bir ¢alisma diizeniyle
kars1 karstya oldugumuzu sdylemek miimkiin. Yani, yeni ¢alisma rejimi aslinda eski ¢a-
ligma rejiminin kapitalizmin 19’uncu yiizyildaki 6zelliklerinin yeniden ortaya ¢ikmasi,
yeniden dizginlerinden kurtulmasi anlamina gelmektedir. Buradaki en 6nemli islev, en
onemli yontem esnek ¢alisma dedigimiz galismadir yani giivencesizligin diger ad1 esnek-
lik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bildiginiz gibi bir yandan tiretimin pargalanmasi,
tretim olgeginin kiiglilmesi, pargali iiretim dedigimiz yollarla ortaya gikmaktadir. Bir
yandan da esnek istihdam bigimleriyle karsimiza ¢ikmaktadir.

Esnek ¢alismada ¢ok temel hatlariyla dort tipik unsura rastlanir: Birincisi, ¢aliganin ko-
layca isten ¢ikarilmasina yol acan sayisal esneklik dedigimiz igsverenin iscileri kolayca ¢a-
lisanlar1 kolayca isten ¢ikarabilmesi yani is glivencesinin zayiflatilmasi... Digeri ¢alisma
saatlerinin ¢aligma siiresinin igveren tarafindan belirsizlestirilmesi, buna zaman esnek-
ligi dedigimiz esneklik adin1 veriyoruz. Ornegin isten ¢ikacaginiz zaman amirinizin size
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bugiin fazla mesai yapacaginizi sdylemesi ya da hayatin olagan akisina aykir1 goriiniir
gibi gelmesine ragmen neredeyse diizenli olarak bir ¢alisanin diizenli olarak fazla mesai
yapmak zorunda birakilmasi... Oysa bu giivenceli istthdamda ¢alisanin iradesine bagli-
dir. Onceden bilinir olmalidir ve belirli bir siireyi asmamalidir.

Fonksiyonel ya da islevsel esneklik dedigimiz ise bir bagka keyfi ya da giivencesiz ¢aligma
bi¢imidir. Calismanizin tanimini ya da ¢alisacaginiz yerin isveren tarafindan keyfi ola-
rak belirlenmesi, farkli farkli alanlardan ¢alistirilmas: bu ¢aliganin hangi isi yapacagini
onceden bilememesine yol agmaktadir. Ozellikle az vasif gerektiren islerde bu yogun bir
bi¢imde rastlanmaktadur.

Diger bir esneklik ya da giivencesizlik bi¢imi ise gelir giivencesizligi ya da ticret giiven-
cesizligidir. Standart, diizenli, enflasyon ve milli gelirdeki ya da karliliktaki artisa paralel
toplusozlesmelerle yapilacak ticret artiglarinin ortadan kalkmasi, bunun yerine isletme-
lerin kar-zarar durumuna bagli olarak {icretlerin esnetilmesi, yani dogrudan isletmelere
bagli olarak iicret diizeyinin degistirilmesi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla giivence-
sizlik beraberinde yazili bir sozlesmeyi ya da kuralli bir ¢aligma diizenini azaltmaktan,
calismada ayrimcilik, cinsel taciz, mobbing gibi faktorleri cogaltmakta, ticret dis1 6de-
melerde azalmaya yol agmaktadir. Sosyal haklarda azalmaya yol agmaktadur. Isci saghg
is gtivenligi konusunda da ciddi gerilemelere yol agmaktadir. Bugiin 6rnegin is cinayet-
lerinin bu ¢aligma diizeniyle beraber giderek artmasi tesadiif olarak nitelenmemelidir.

Giivencesiz istihdamla da esnek ya da kuralsiz istihdam dedigimizde, her galisan gru-
bunu enine kesmektedir demistim. Cok sayida tiirii var. Burada bir grup goriiyorsunuz.
Cok asina oldugunuz bir grup. Yar1 zamanli istihdam, belirli siireli istihdam, tageron-alt
isveren, hizmet satin alma, kiralik iscilik, vardiyali caligma, gece ¢aligmasy, tatilde ¢alis-
ma, ¢agri iizerine galisma, stajyer-girak-bursiyer ¢alistirma, evde ¢alistirma... Bunlarin
pek ¢ogu Tiirkiyede son yillarda giindeme geldi. Mevzuata girdi. Bir kism1 mevzuatta
yokken fiilen uygulaniyordu. Daha sonra mevzuatta diizenlendi bunlar. Ornegin geg-
tigimiz yillarda, aylarda kiralik iscilik, evde ¢alisma, stajyer-girak-kursiyer ¢alistirma
gibi alanlarda 6nemli yasal diizenlemeler yapildigini goriiyoruz. Tabii bu istthdami daha
glivencesiz, daha kirilgan hale getiriyor. Mesela son giinlerde istihdamda ¢arpici gelis-
melerden birisi stajyer, ¢irak ve kursiyer ¢alistirmadaki miithis artistir. Tiirkiyede sozii
edilen istihdam seferberliginin 6nemli bir boliimii kursiyer seferberligi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Stajyer seferberligi olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Igverenler diizenli, nor-
mal standart is¢i galistirmak yerine ¢esitli tesviklerden ve yasal diizenlemelerden ya-
rarlanilarak stajyer ya da kursiyer calistirmay: tercih ediyorlar. Clinkii béylece sigorta
ve vergisini devlet veriyor, asgari licretin de tigte birini veriyorsunuz. Bu kosullarda isci
¢alistirmak miimkiin olabiliyor.

Caligma hayatinda son yillarda rastladigimiz yeni bir ¢aligma tiirii ise kiralik is¢ilik. Geg-
tigimiz y1l yasalast: bu. Bu, galisma iliskilerindeki temel varsayimi yani is¢i-igveren ilis-

kisini ikili is iligkisini ortadan kaldirip araya tigte bir igveren iliskisi ¢aligma iligkisi koy-
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maktadir. Yani, ¢aligma, is bulmanin kendisi, i bulmaya aracilik yapmanin kendisi bagh
basina bir faaliyet tiirii olarak yani kapitalizmde is bulmak bir kar getirici mekanizma
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla 6ntimiizdeki giinlerde sik¢a boyle bir ¢aligma ilis-
kisine rastlayacagiz. Patron-6zel istthdam biirosu ¢alistiran isveren ama isci ile isveren
arasinda bir bagimlilik iligkisi ve i sozlesmesi olmayacak. Yeni bir giivencesiz ¢aliyma
tiirli bu yasalasti, giderek artan bigimde uygulanacak. Bunun daha ¢ok uygulanabilecegi
alanlar tahmin edebileceginiz gibi hizmet sektoriidiir. Hizmet sektoriinde daha yaygin
uygulanmasi1 miimkiindiir. Ciinkii hizmet sektorii sanayi sektoriine gore daha hizli esnek
¢alisma modelinin uygulanmasina olanak verebilmektedir.

Peki, biitiin bu tabloda esnek ya da kuralsiz ¢aligmanin temelinde, arkasinda yatan fak-
torler nelerdir diye baktigimizda, ucuzluk, ¢iinkii kapitalist piyasa daha ucuz is giicii
istemektedir. Kolay ikame edilebilirlik, yani bir is¢inin yerine bir baskasini daha rahat
istthdam edebilme, bunun maliyetinden kurtulma, kidem tazminat: gibi isten ¢ikarma
tazminati gibi bunlardan kurtulmak, ¢alisma yasalarinin getirmis oldugu yiikiimliiliik-
leri 6nemli dl¢iide bypass etmek, mesela kiralik iscilik, stajyer ¢alistirmak buna yol a¢-
maktadir. Sendikadan ve toplu is sozlesmesinden kurtulma ve boylece hissedarlara ve
kamuoyuna sunulan bilangolarda da miimkiin oldugu kadar bunlarin makyajlanmasi
sonucunda hissedarlar1 ve kamuoyunu da o sirketin daha karli, daha verimli olduguna
ikna etmek gibi faktorlerin burada 6nemli rol oynadigini soylemek miimkiin.

Tiirkiyede esneklik ve kuralsiz ¢aligma bir hitkiimet politikasidir. Siyasetin, devletin ¢ok
uzun bir donemden beri benimsedigi bir politikadir. Bunu hiikiimet programlarinda ve
gesitli aligma hayatiyla ilgili resmi belgelerde gorebilmek miimkiindiir ve buralardaki
temel yaklagim ve temel yonelime baktigimiz zaman, temel yonelim sudur: Isgiicii piya-
salarinin katiliklarinin giderilmesi, ise girigin kolaylagtirilmasi... Isgiicii piyasalarinda
katiliklarin giderilmesi séziinii duydugumuzda anlayacagimiz sudur: Isgiicii piyasasinda
koruyucu diizenlemelerin azaltilmasidir. Is giivencesi, kidem tazminati, ¢alisma siirele-
rinin sinirlanmis olmasi, bunlar hep kati diizenlemeler olarak kabul edilmektedir. Bun-
larin ortadan kaldirilmas: yoluyla isgiicii piyasalarinin esneklestirilmesini saglayacagiz
diyorlar iddialari tabii bildigimiz liberal iddia... Ne kadar esnek bir piyasa olursa o kadar
isgiicii piyasalarinin o kadar is saglayacag: iddiasina dayalidir.

Kisaca esneklik ve giivencesizlik hususunun kamuoyunda ciddi bir bigimde kamu ¢alis-
malarindaki iliskilerini de ciddi bigimde etkilediginin sdylemek istiyorum. Biliyorsunuz,
kamuda ¢ok degisik ¢alisma bigimleri var ama giderek giivencesiz olan ¢alisma bigimle-
rinin arttigini gorityoruz. Kamu dogrudan memur istihdami- kamu gérevlisi istihdami
yerine hizmet satin alma, tageron gibi diizenlemelerle kamu hizmetini siirdiirmeye ¢ali-
styor. Onemli dl¢iide kamuda giivenceyi ortadan kaldirmaktadir. Nihayet son giinlerde
ise kamuda is giivencesinin sonuna fiilen gelinmis durumdadir. KHK’lerle kamuda var
olan biitiin hukuksal diizen ortadan kalkmistir ve hi¢bir kamu gérevlisinin is giivencesi-
nin oldugunu séylemek miimkiin degildir OHAL siiresinde. Bunun da temel nedeninin
kamuyu sirket gibi yonetmek oldugunu séylemek miimkiindiir. Dolayisiyla kamu hiz-
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meti yurttaslik liyakat gibi meseleler artik giindem disidir Bunun yerine kayirma, torpil,
misyon, vizyon, performans gibi diizenlemelerin getirildigini séylemek miimkiindiir.
Bunlarin tiimiiniin giivenceli ¢aliymay1 ortadan kaldirmayi séylemek miimkiindiir.

Son bir noktayla bitiriyorum. Giivenceli ¢alisma konusunda Uluslararasi Calisma Or-
giitii (ILO) bir kavram gelistirmistir. Insani is dedigimiz bir kavramdir. Biliyorsunuz
Tiirkiye de ILO’nun 1932 yilindan bu yana mensubudur ve gectigimiz giinlerde de Tiir-
kiyede diinya sendikalarinin boykot ettigi bir ILO toplantist da Tiirkiyede yapildi. Yani
Tiirkiye ILO’yu 6nemsiyor. Fakat ILO’nun getirdigi ¢alisma gergevesiyle Tiirkiyedeki ¢a-
ligma gergevesi oldukea uzak. Ne diyor? Gelir giivencesi kendisine ve ailesine uygun bir
gelir giivencesi, sendikal haklarin tam olarak saglanmasi, sosyal giivenligin tam olarak
saglanmasi ve ¢alisanlarin isyerlerinde ¢alistiklar1 ortamlarda dinlenmesi ve katilimini
saglayan bir ¢alisma diizeninin varlig1 insani is ya da giivenceli is i¢in temel faktorler
olarak karsimiza ¢ikiyor.

Burada sozlerimi bitirmek istiyorum. Bitirirken ¢ok kisa bir sozle bitirmek isterim. Evet,
bu soziinil ettigimiz giivencesiz ¢alisma ortami ya da giivencesiz ¢alisma diizeni serma-
yenin savundugu, benimsedigi ve yerlestirmeye ¢alistig1 bir ¢aligma diizenidir. Emek or-
giitlerinin ise bu giivencesiz ¢alisma diizenine kars: ellerinde bir plan olmasi gerekir, aksi
halde bagkalarinin planinin bir pargasi olurlar. Nitekim su anda olunuyor da. Sozlerimi
burada bitireyim, sorular varsa onlar1 alayim.

Cavit Isik Yavuz

Cok tesekkiir ediyoruz. Aziz Hocamiz aslinda ¢ok giizel bir ¢erceve ¢izdi. Cok giizel bir
giris yapt1 kongreye. Ozellikle giivencesizlik meselesinin kapitalizme iligkin bir konu ol-
dugu tespitini bizimle paylast1 ve gesitli bicimlerde ortaya ¢ikan bu giivencesizlestirmeye
ornekler vererek bir mekanizma olarak yerlestigini ifade etti ve temel olarak da esnek-
ligin ve piyasanin giivencesizliginden soz etti... Ve son yillarda 6rneklerle her daima
gecici terimini bizlere hatirlatarak ¢ergevesini ¢izmis oldu.

Seref Ozkara

Anlatiminiz ve 6rneklendirmeleriniz benim agimdan ¢ok 6gretici oldu, tesekkiir ederim.
Sorum su: Liberalizmin bu giivencesizlestirme durumundan kapitalizmin merkez tilke-
lerinde pek bahsedemeyiz sanirim. Onlar hala istihdamlarini diizenli yiiriitiiyorlar. Ama
anlattiginiz hikaye daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde goriiliiyor. Tiirkiye de Turgut Ozal
doneminden beri bu doniisiimii yasadig i¢in Tiirkiye'ye 6zgii bir durum diye diisiiniiyo-
rum, ikisini ayirmak gerekir diye diisiiniiyorum, ne dersiniz?

Aziz Celik

Tam tersini soyleyecegim. Tiirkiye'ye 6zgii degil ne yazik ki. Tiirkiye'ye 6zgii olsaydi sa-
nayilesmeyle birlikte iyilesen bir beklentimiz olurdu. Ne yazik ki bunun 6ncelikle Bat1
Avrupada olmak iizere genel bir egilim oldugunu sdylemek miimkiin. Tiirkiye gibi tilke-
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lerde farkli modellerle etkisi farkli olmakla birlikte biitiin diinyay: etkisi altina alan
bir egilim oldugunu séylemek miimkiindiir. Batrda da 2. Diinya Savag1 sonrasinin
saglamis oldugu refah devletinden 6nemli gerilemeler s6z konusu. Esnek galisma
orada da giindeme geliyor. Buna karsin bir yandan sinif miicadelesinin ¢ok koklii ve
eski olmasi, diger yandan siyasal iktidarlarin segmen davraniglarinin bu konuda du-
yarli olmas1 nedeniyle batidaki asinma bizim gibi iilkelere gore daha yavas seyredi-
yor. Yoksa genel bir asinmadan bahsedebiliriz. Kapitalizmde 6zellikle 80’li yillardan
sonra genel bir asinmanin yani bilesik kaplar gibi ve genel bir giivencesizlesmenin
yer aldigini sdylemek miimkiin. Tiirkiye’ye 6zgii bir olgu oldugunu ne yazik ki séy-
leyemeyecegim.

Katilimcr

Saglik alaninda anlattiginiz bu piyasa iligkilerinin yaninda bu tiir esneklikleri yaratan
geleneksel ekonomilerde yok mu? Diyelim bir kisi teknisyen ya da doktor hastaliginda
rapor almak yerine galismayi tercih eder. Bir asistan olarak saglik nedeniyle hiyerarsik
olarak tistiiniizden izin almaniz gerekir. Biraz buradaki durum piyasa mekanizmalarinin
disinda bunu kolaylastiran bir durum yok mudur?

Aziz Celik

Sanryorum saglik alaninda da bagka ¢alisma alanlarinda da bunu gorebilmek miimkiin.
Daha geleneksel baglarla ¢alisanlarinin birbirine baglh oldugu, hiyerarsinin 6énemli ol-
dugu kimi alanlarda da ¢aliganlarin haklarini kullanmaktan imtina ettigi bir ¢caligma dii-
zenine ve ¢aligma iliskisine rastlamak miimkiin. Santyorum gerek saglik alaninda gerek
akademide hiyerarsinin 6zelliklerinden birisi de bu. Ben akademiye ge¢ giren birisiyim.
Akademide gordiigiim hiyerarsi ve hak kullanimi konusundan imtina etme meselesinin
sanayi is¢isiyle karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugunu soyleyebilirim. Bu biraz mes-
leklere 6zgii olarak ortaya ¢ikiyor ama ayni zamanda bu alanda orgitliliigiin zayif ol-
masinin bir sonucu oldugunu diisiiniityorum. Ciinkii genellikle otorite kamuya, devlete,
isverene kars1 hak arama ve kendinizi savunma egilimi 6rgiitlii olunmadig1 zaman diiser,
orgiitlii olundugu zaman yiikselir. ki taraf icin de, yani amir ve ¢aligan i¢in de 6rgiitliiliik
haklara riayet etmeyi kolaylastirir diye diisiiniiyorum. Saglik alaninda da orgiitstizliigiin
geleneksel degerler yanini da etkiledigini diigtiniyorum.

Muharrem Baytemur
Bu saglik ¢alisanlari iginde 270 bin kendi adina ¢alisan oldugu belirtildi. Bu rakam kim-
leri kapsiyor.

Aziz Celik

TUIK’in verdigi toplam rakamdan kamu ¢aliganini ve iicretli ¢aligani ¢ikardiginiz za-
man geriye kalan rakam... Biliyorsunuz dért caligma tiirii var. Ucretli ¢caliganlar isciler,
memurlar, isverenler, kendi hesabina ¢alisanlar ve aile ¢alisanlar1 var. Saglik sektoriinde
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licretsiz aile ig¢iliginin olmayacagini da diistinmek lazimdir. Bu geri kalan 270 bin ra-
kamini igveren ve kendi hesabina ¢alisanlardan olugsmaktadir. Isverenin ciizi bir toplam
tuttugunu disiinecek olursaniz, ylizde 2-3’i gegmez kolay kolay, buradan hareketle bunu
soyleyebiliyoruz. Bunlar kendi isini yapanlar, kendi muayenehanesi olanlar, kendi hesa-
bina ¢alisanlar gibi degisik kategorilere ayrilabilir ama bunun sosyal hizmet ¢aliganlarini
da igerdigini sdyleyelim. Sadece saglik degil, saglik ve sosyal hizmet tek bir sektor olarak
ele aliniyor. Bu nedenle tek tek bilmiyorum. Ama ticretli ¢alisanlar ve kamu gorevlileri
isciler diginda kalanlarin tiimii bunlar. I¢cinde igverenler de var ama bunlar ¢ok ciizi. Ge-
riye kalan rakam bityiik 6l¢iide serbest ¢alisan, kendi hesabina ¢alisan saglik ya da sosyal
hizmet mensuplar: olarak ortaya ¢ikiyor. Ama detayli bir veri elimde yok.

Atilla Atag

Sanayi Devrimi sonrasinda teknolojik gelismeler arttiktan sonra robotik olaylar arttig:
i¢in istthdam sorunu ortaya ¢ikti. Saglik sektoriinde de bu robotlar ameliyat yapryor.
Acaba egitimi de tiim alanlarda degistirmek mi gerekiyor? Mesela cerrahi alanda ameli-
yat1 robotlar yapiyor, giderek dishekimliginde de robotlar yer alacak. Egitim sistemiyle
istthdam arasinda paralellik kurulacak mi1? Kisisel goriisiiniizii merak ediyorum.

Aziz Celik

Egitim sistemiyle istihdam arasindaki iligkinin her zaman oldugunu diistintiyorum. $u
an Turkiyede egitim sistemiyle istthdam arasindaki bagin tamamen koptugunu diisii-
nityorum. Ozellikle ¢ok hizli ve yaygin bir iiniversitelilesme beraberinde issizligin de
bityiimesine yol agiyor. Istihdam ihtiyacindan bagimsiz olarak bir gelisim var. Kendi ala-
nimdan 6rnek vereyim: Calisama Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri boliimii yaklasik 30
kiisur tniversitede okutuluyor. Binlerce mezun veriyor fakat bunlardan ¢ok az1 bu sek-
torde istihdam ediliyor. Dolayisiyla istihdamla egitim iliskisinin tamamen koptugunu
diistiniiyorum.

Teknoloji konusunda ise, teknolojik gelismelerin isi ortadan kaldiracagina dair fantastik
de olsa teoriler de oldu. Fakat sunu gordiik ki, teknolojik gelisme isi ortadan kaldirmryor,
yeni is tiirleri ve i sahalar1 yaratiyor. Dolayisiyla teknolojideki yeni agamalarin berabe-
rinde yeni meslekler ve yeni beceriler konusunda egitim gerektirecegini diisiintiyorum.
Yoksa istihdam teknolojik gelismeyle beraber daralmiyor. Diinyanin en hizli teknolojik
gelismesini yasadigi dénemde istihdam artis1 s6z konusudur. Fakat bu istihdam arti-
s1, isglicindeki artisla beraber eksik kaliyor. Burada sadece teknoloji ve egitimle degil,
calisma siirelerinin de diizenlenmesiyle iliskili oldugunu diisiiniiyorum. Herkesin ¢a-
lisabilmesi i¢in ¢alisma siirelerinin azaltilmasi gerekiyor. Fakat bu durum da kéarlhilikta
bir diisiisii beraberinde getirdigi i¢in ciddi bir direng olusturuyor. Teknolojideki gelisim
sonucu olusan verimlilik daha az ¢aligabilmeyi miimkiin hale getirmektedir. Ve baz: iil-
kelerde ciddi bir bigimde ¢aligma siireleri diisiiriiliirken, diger tarafta calisma siirelerinin
arttig1 tlkeler de bulunuyor. Bu anlamda siireg esitsiz ilerliyor. Sanayi devrimi hangi
fazda olursa olsun esitsiz gelistigini soylemek miimkiin.
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Mustafa Giiler

Saglik hizmetlerindeki giivencesizlik meselesinin nicelikli bir hali var. Paylasip sizin de
fikrinizi almak isterim. Hatirlarsiniz 2015 yilinda se¢imlerden hemen 6nce Meclis’te ¢1-
kan bir torba yasa vardi 6645 sayili torba yasa. Bunun igerisinde séyle bir hiikiim var.
Dediler ki, SGK’ya hizmet satan 6zel saglik kuruluslari icerisinde galigan ancak bu saglik
kuruluslarina hizmet satan kisiler BagKur’'lu sayilir ve diizenledikleri faturalar SGK ta-
rafindan 6denir. Bu durum yasaya aykir1 olarak uzunca bir siiredir yasanmakta ve SGK
cezalar kesmekteydi, sonra hastane sahipleri devreye girerek bunun kendilerinin istedigi
gibi diizenlenmesini sagladilar.

Ozel hastanelerdeki kimi birimlerin hekimlere kiralanmasi suretiyle, hastane hizmetinin
pargalanmasi gibi bir sey bu. Kuskusuz bu durum yasaya aykiriydi. Ciinkii orada isgi ola-
rak ¢alisan kisiyi isveren gibi gosteren bir hileli durum yaratiliyordu. Calisanlarin hak-
larini ortadan kaldiran bu durumu 6nlemek yerine yasallastirmay: tercih ettiler. 5510
say1l1 SSGSS Yasasina bir ek madde koydular. Dediler ki, bu sekilde olan ¢aligmalarin
karsilig1 verilir, bunlar fatura karsilig: yiiritiilebilir.

Burada giivencesizlik s6yle bir sey: Siz orada yiiriittiigiiniiz isi, yapilan isin niteligi geregi
isci olarak yiiriitiirken, fazla caligma ticreti, yillik ticretli izin, kidem tazminati gibi hak-
lara sahipken, bir anda kendinizi isveren olarak buluyorsunuz ve tabii bu haklar ortadan
kalkiyor. Digarida size bir sirket kuruyorlar ve bir anda isveren oluyorsunuz.

Sizden 6grenmek istedigim su: Sosyal giivenlik yasasinin i¢ine konulan béyle bir hii-
kiimle is¢inin is¢ilik halini ortadan kaldirmak miimkiin olabilir?

Yine bu yasanin igerisinde, fazla ¢aliyma meselesinde, saglik hizmetlerinde gece ¢alisma-
y1 da ¢ikarmislardi. Oradaki temel argiiman su idi, doktor ameliyata giriyor, mesaisi bitti
keselim mi ameliyat1? Boylece saglik hizmetlerinde gece galigma yasagini da ortadan
kaldirtyor. Oysa bu tiir meselelerin gerekiyorsa ek istihdamla karsilanmasini savunmak
daha dogru olur diye diistintiyorum.

Aziz Celik

Tesekkiirler. Carpici bir 6rnek olarak ¢ikti. Hem is¢i hem de isveren olunmasi miimkiin
mii? Aslinda is hukuku ve sosyal giivenlik bakimindan bunlarin ayristirilmasi gerekir.
Bu durum sadece saglik icin s6z konusu degil, baska alanlarda da benzer durumlar var.
Mesela hizmet alimi ad1 altinda yapilan ihalelerin ¢ogu bu sekilde yapilan ihalelerdir.
Yani kamu ihalesi hizmet alim1 adi altinda ihale agiyor. Thaleyle gelenler igveren gibi
geliyorlar. Bir bagka 6rnek daha vermek isterim sizlere. PTT AS$ ile ilgili diizenleme-
dir. Oradaki ¢alisma bigimi de soyle ifade ediliyor: Devlet memurlar1 yasasinin is yasasi
hiikiimlerinin uygulanmayacag1 yonetim kurulu karariyla ¢alisma iliskisinin diizenle-
necegi seklinde bir galigma getiriyor. Ve son olarak sunumda da soz ettik, kiralik isci-
lik de buna benzer bir mekanizma olarak karsimiza ¢ikiyor. Isvereni igveren olmaktan
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gtkartyor. Bunlar klasik is hukuku ve sosyal giivenlik hukuku agisindan baktigimizda
olmayacak diizenlemeler. Fakat esnek ve giivencesiz ¢alisma igerisine bazen keyfi olarak
sonuglar1 hesaplanmayan diizenlemeler olarak karsimiza ¢ikiyor.

Fazla ¢aligma konusuna tamamen katiliyorum size. Kuskusuz her sektoriin kendine 6zgii
yanlari var, fakat bu orada galisma diizeninin biitiiniiyle ortadan kaldirilmasini getirmez.
Dediginiz gibi sektoriin kendine 6zgii yanlar1 ek istihdam yoluyla giderilebilir. Aksi hal-
de bunun her sektorde boyle olmasi miimkiindiir. Cok ilging bir 6rnek, bizde AVM’ler
saat 5’ten sonra asil is yapar. Pek cok Avrupa iilkesinde ise AVM’leri saat 5’ten sonra ve
Pazar giinleri agik goremezsiniz ¢linkii sendikalilardir ve ¢aligma stireleri vardir. $imdi,
“AVM’lerin kendine 6zgii durumu vardir, insanlar hafta sonu aligveris yaparlar o yiizden
acik olsun” dediginiz zaman her alanda da benzer bir keyfi ¢aligma diizenine yol agmasi
miimkiindir.

Tesekkiir ediyorum.
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HER YONUYLE MESLEK HASTALIGI
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Oturum Bagkanlar:

Tiilin Kuyucu
Siireyyapasa Gogiis Hast. ve Gogiis Cerrahisi EAH

Goneng Ortakoyli
Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi EAH
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Diinyadaki Ve Tiirkiyedeki Durumu
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Ankara Kegioren Atatiirk Sanatoryumu EAH
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SAGLIK CALISANLARI VE HER YONUYLE
MESLEK HASTALIGI; TUBERKULOZ

Tiilin Kuyucu, Siireyyapasa Gigiis Hast. ve Gogiis Cerrahisi EAH
Goneng Ortakoylii, Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi

Tiilin Kuyucu

Merhaba hos geldiniz. Kongremizin ikinci oturumunu baslatiyoruz. Giizel bir Ankara
sabahindayiz. Saglik ¢alisanlarinin karsilastig: riskleri konusuyoruz. Bu riskler arasinda
bir bulasic1 hastalik olan tiiberkiilozun, bir meslek hastalig1 olarak da tanimlandig1 igin
Saglik Calisanlarinin Saglhigi Kongresinde konusulmay hak ettigini diigiindiim. Ulke-
miz tiiberkiiloz i¢in diisiik riskli grubunda. Tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 14’lere indji,
giderek bir azalma gosteriyor. Tiiberkiilozlu 12 bin 700 hastamiz var. Bu hastalar saglik
¢alisanlarina geldiklerinde, solunum yoluyla bulasan bir hastalik oldugu igin risk altinda
olan grup saglik calisanlaridir. Bu konuyu bu panelde isleyip sonrasinda ne yapmamiz
gerektigi tartismaliy1z. Buyurun Géneng Hanim.

Goneng Ortakoylii

Oncelikle ben de tesekkiir ediyorum hem de hos geldiniz diyorum. ilk konusmacimiz
Doktor Serif Ozkara. Tiirkiyede hepimizin bildigi hatta diinyanin bildigi bir hekim ken-
disi. Tiim Tiirkiye’ye Saglik Bakanlig1 gergevesinde tiiberkiiloz egitim verdi. Kendisi sag-
lik calisanlarinin meslek hastalig1 olan tiiberkiilozun diinyadaki ve Tiirkiyedeki durumu
anlatacak.
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SAGLIK CALISANLARINDA
MESLEK HASTALIGI OLARAK TUBERKULOZ;
DUNYADAKI VE TURKIYE’DEKi DURUMU

Seref Ozkara
Gogiis Hast. Uzmani - Ankara Kegioren Atatiirk Sanatoryumu EAH

Giinaydin arkadaglar. Kongreye davet ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Gonenge giizel
sozleri i¢in tesekkiir ederim ben o kadar 6nemli bir ot6r degilim. Bu isin biraz is¢isiyim,
oyle soyleyeyim. Once diinyadaki Tiirkiyedeki tiiberkiilozla ilgili kisa bir bilgi vereyim,
yogunlastirilmis bir bilgi vereyim sizlere. 2015 yilinda diinyadaki tiiberkiiloz sayilar: ta-
rihteki en yiiksek sayilar. 10,4 milyon tiiberkiiloz hastas: tahmin ediyor Diinya Saglik
orgiitii, bunlardan 6,1 milyonu kayith oldugunu bildirdi. Tahmin daha ¢ok prevalans
calismalarina ve degisik bilimsel verilere dayanarak yapiyorlar. Olgu bulma orani %58,6
fakat bulduklar1 hastalarin %851 basariyla tedavi ediliyor. Tahmini 1,8 milyon 6lim var
bunun da 0,4 milyonu HIV pozitif.

[lging olan, diinyada en ¢ok Hindistanda sonra da Cinde tiiberkiiloz var. Endonezyada
bir prevelans ¢alismasi yapildi ve birdenbire 400 bin olan hasta sayis1 milyona ¢ikt1. En-
donezya, Cin’i sollayip 2.siraya gecti diinyadaki tiiberkiilozlu hasta sayisi agisindan. Ar-
kasindan Hindistanda prevelans ¢alismasi yapild: ve Hindistanda kayit oranlar: artt.
Ve yillar iginde bunlar gergekten ¢ok ciddi bir hasta saptama orani olarak ortaya ¢iktu.
Yesille gordiigiimiiz ¢izgi, kenarindaki bant, giiven araligin1 gosteriyor. Cok giivenli bir
veri degil aslinda biraz tartigmali bir veri onu sdylemeye ¢aligtyorum. Insidansi gosteri-
yor. Insidans yiiz binde 170’lerden yiizbinde 150’nin altina diistii. Diisiis devam ediyor.
Arada 4,3 milyon hasta kayip. Bu ¢ok ¢ok biiyiik bir rakam ve bunlar tan1 almayan has-
talar, bilinmeyen hastalar. Gergekten de diinyada tiiberkiilozun siirmesinde ¢ok biiytiik
rolii olan hastalar.

Kayip hastalar daha ¢ok Hindistan Endonezya ve Nijeryada. Bakin Hindistanda 1 mil-
yon 174 bin kayip hasta tahmin ediliyor. Endonezyada 685 bin, Nijeryada 498 bin hasta
tahmin ediliyor. Burada ilging bir sey var tabi mesela Cin ¢ok basarili bir program yii-
riitityor ve ¢ok hizli hasta sayisi diisiiyor, ¢ok giizel bir gidisat var. Bunu da garantileyen
sey yani bu verinin saglamligini saglayan sey de ciddi prevelans ¢aligmalarryla bunu des-
tekliyor. Diinya kongresinde Cin’in miistesari geliyor, bunlari yaptik sunlar1 da yapacagiz
diyor. Bize destek olun diyor, salon ayaga kalkip alkigliyor. Hindistan biz ¢ok kalabalik
bir iilkeyiz, 6zel sektor berbat vaziyette, tiiberkiilozun kosullar: kotii, halledemiyoruz,
¢ok sikintidayiz diyor, Bill Gates Cine milyar dolar verirken Hindistan'a 3 tane uzman
gonderiyor ozel sektorii aragtirmak {izere, para vermiyor. Diinyada boyle acikli bir du-
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rum var Hindistan agisindan. Her yilki kongrede Hindistan yine ne sikintilar yastyor
diye izliyoruz. Tablonun bir ayag1 bu. Bir ayag1 da Afrikanin giineyi 6zellikle de Giiney
Afrikada ¢ok ciddi tiiberkiiloz var ve burada direngli tiiberkiiloz var. Onun sikintisini
yastyoruz.

En ¢ok oldiiren hastaliklar siralamasinda solunum enfeksiyonu ve KOAH’tan sonra tii-
berkiiloz 5. sirada arkadaslar. Gri ile tarali alan HIV 6liimleri. HIV 6limlerine HIV art1
tiiberkiiloz 6limleri ve bunlart HIV grubunda da goérebileceksiniz asagida. Ama ICD-10
koduna gore bunlari tiiberkiiloza degil HIV’ye yaziyoruz. Ciinkii Diinya Saghk Orgiitii
boyle istiyor. Neden? Politik nedenlerle. Hangi hastalik fazlaysa oraya daha fazla para
akabilecegini diisiinerek HIV’yi desteklediler ama tiiberkiiloz ger¢ekten ¢ok yiiksek sa-
yida ve HIV’ye tiiberkiilozu da ekleseniz yine tiiberkiiloz 6liimlerini yakalayamiyor yani
tiiberkiiloz 6liimleri ¢ok yiiksek. 1,4 milyon 6liimii giine bolerseniz 365%e bolerseniz giin-
de 5000 civarinda tiiberkiiloz hastas1 6lityor her giin. Bu isin dramatikligini gostermesi
agisindan ¢ok ¢arpici. Bakin en ¢ok Afrikanin giineyinde ytiz binde 1’i gegen insidanslar
var. Hindistan, hemen bitisiginde Pakistan, Banglades Myanmar, Giineydogu Asya ¢ok
korkung bir tablo yasiyor. Direngli tiiberkiiloz agisindan ise Sovyetler Birligi ¢ok kor-
kung. Tam olarak eski Sovyetler Birligi sinirlarini gizen bir direng haritasi var diinyada.
Bunun sebebi de su, tiiberkiiloz kontroliiniin ilkelerine bagly, ilag tedavilerinin standart-
lara bagl olarak yiiriitiilmesi, diizenli temin edilmesi ve bunun takip edilmesi gerekiyor.
Bunlarin yapilmadig1 uzunca bir dénemi yasadi Sovyetler Birliginin biitiin iilkeleri. Bu-
nun sonucunda direng orani yiikseldi. Bize Azerbaycandan ya da Giircistandan bir hasta
geldigi zaman hastanin hangi direngler var, ne yapacagiz kara kara diistinmeye basliyo-
ruz. Tirkiye'ye direng ithal etmis oluyoruz. Cok tehlikeli bir durumla kars1 karsiyayiz.

Diinyada 480.000 ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz oldugu tahmin ediliyor, bunlarin sadece
4’te birine tedavi baglaniyor arkadaslar ve tedavi de %52 basarili yani 480 binin 50 binini
tedavi ediyoruz diyelim 60 binini. Yiizde 15 falan bir rakam. Bunun ¢ok ilaca direngli
tiiberkiiloz yani INH-RIF direnci olanlarin yiizde 10’a yakini da yaygin ilag direngli. Gok
ilaca direngli tiiberkiiloz su demek; standart tedvininizle hasta iyilesemiyor. Yaygin ilag
direngli tiiberkiiloz ise var olan biitiin ilaglarinizla hasta iyilestirme sansimiz ¢ok diisiik.
Yani bagar1 oraniniz yiizde 28 falan. Buna ragmen diinyada Diinya Saglik Orgiitii 6ncii-
ligiinde uluslararas: kuruluslarin destegiyle ¢cok biiyiik parasal yardimlarla tiiberkiiloz
olimlerinde ciddi azalma yasaniyor. Insidansta diisiis yasantyor ve 15 yilda yaklagik 45
milyon hayat kurtarildi. Bu tabloyu da sunmak zorundasiniz. Ciinki size destek olan
para veren insanlar var. Aslinda is dramatik yani tedavisi olan, iyilestiren bir hastalik-
tan giinde 5,000 6lityor kisinin olmas: yeterince diinyadaki saglik camiasi ve yoneticileri
agisindan ay1p bir sey. Yeni ilaglar var, bunlarin bir iki tanesi su anda ruhsati ald1. 13
tane as1 aday1 var 1 tanesi basarisiz oldu, digerleri ¢alisiliyor. Yeni tani yontemleri var
bu agidan ¢ok ¢ok iyiyiz. Yeni molekiiler testlerimiz var. Hastanin balgamini kartusa
koyuyorsunuz, ¢alkaliyorsunuz soliisyonu ile makineye koyuyorsunuz, 2 saat sonra size
tiiberkiiloz basili var diyor. Rifampisin direnci var diyor. Cok hizla bunu daha baginda
da yapabiliyorsunuz. Bu tip testler Diinya Saglik Orgiitii onayli testler diinyada ¢ok hizla
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yayiliyor ve baska gelismeler de var molekiiler testler sahay: tiimiiyle degistirdi. Tiim
deney sekansi saatler i¢inde ve yani 100 liranin altinda paralara yapilabilir hale geldi.
Inanilmaz boyutta bir gelisme var.

Tiirkiyede durum ne? Saglik Bakanligrnin verileri bu bakimdan gok 6nemli. Diinya Sag-
lik 6rgiitiiniin tahminleri var. 12.700 hastamiz var bunlardan 870 yabanci. Yiiz binde
16,2 kayitli olgu hizimiz. 2015 rakami bu. 2016’lar da ¢ikt1 santyorum ama yayinlanmadi
heniiz. Tiiberkiilozdaki tedavi bagsarimiz yiizde 85. Ama yabanci hastalarda tedavi basa-
rilarimiz digiik. Clinkd bunlar ¢ok gezgin hastalar. Bir de dil engelimiz var. Hastaya te-
daviyi anlatamadiginiz zaman hasta alt1 aylik tedaviyi diizenli diirdiirmesi ve size uymasi
biraz sikint1 oluyor. Diinya Saglik Orgiiti'niin tahmini de su. Gergekten diisiigiimiiz var.
Kayitl hastalarinda insidans rakamlarimiz birbirine gok yakin goriiniiyor. Yillik yiizde
7 gibi bir diisiis var arkadaslar. Tiirkiyedeki tiiberkiiloz ¢alisma programinin bagarisini
gosteren ¢ok ¢arpici bir veridir. Diinyada 6rnek bir durum. Haritada 100.000de 40’1n
tizerinde insidanslar varken 7-8 y1l icinde bakin 100 binde 30’un altina diistii biitiin Tiir-
kiye. Yine de basta Istanbul, Marmara Bélgesi hala birinciligi hala koruyor sebepleri tar-
tisilryor.

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz hastalarimizin sayis1 250 civarinda seyrediyor. Biraz asag1
biraz yukar: ama devam ediyor. Bu direngli hastalarla ugrasiyoruz, bayag: sikintili bir
durumda. Bilmiyoruz yakin gelecekte ne olacak.

[lging bir sey, Tiirkiyede mikroskobik mavi kiiltiir yesil direng testi de kirmizi. Gorece-
giniz sey 2010dan sonra ciddi bir artis var hepsinde yiizde 20’lik bir artis var. Tiirkiye
capinda bagka bir alanda bu kadar biiyiik ve hizli gelisme olmasi biraz zor. Gergekten de
ok ytiksek bir bakteriyolojik tani orani var Tiirkiyede. Bu ¢ok gelisti, mesela 78 yilinda
Tiiberkiiloz Genel Miidiirii kalkiyor diyor ki gok ugrastik ama mikroskobiyi artirmi-
yoruz diyor. Bunun herhalde bir de kogullar1 var yani laboratuvarlar: olacak, imkanlar1
olacak uzmanlari olacak, onlarla ilgili bir sey.

Simdi diinya kongrelerine déniiyoruz yoksul iilkelerin birgogunda bu konuda sikint1 ya-
styorlar ama ekonomik gelismeler ve sagliktaki gelisme bunu etkiliyor saniyorum hasta
basina 7 temas muayenesi yapiyoruz bir hastay1 saptadigimiz zaman ailesini, yakinlarini
is yerindeki insanlari tartyoruz ve hasta bakim bagina 1,5 kisiye koruyucu tedavi veriyo-
ruz. Sadece akciger tiiberkiilozu temaslilarini diisiiniirseniz bu say1 iige yaklasiyor. Bu
da Tiirkiyede tiiberkiilozun basarisi agisindan biiyiik rol oynuyor. Tedavi basarimiz yeni
hastalarda yiizde 87, tedavi gormiisler de biraz diisiik. Ciinkii terk oranlar: yiiksek ve son
stitiindi goriiyorsunuz halen tedavideki grup ¢iinkii bunlarin bir kismi direngli tedavi
goriiyor.

Ozet olarak hasta sayimiz ve olgu hizimiz diisiiyor, bakteriyolojik tanilarimizi artryor

tedavi sonuglar1 basarili. Daha 6nce tedavi gormiis hastalarla yabanci hastalarin bagar1
orani diisiik. Buna kafa yoruyoruz ugrasiyoruz temasli muayene ve tedavi oranimiz ba-
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sarll. Yabanci ok ilaca direngli tiiberkiiloz hasta sayisinda diisiis yok.

Tiirkiyede dispanserlerin uyguladig: ve sahada da uygulanan ¢ok ciddi tiiberkiiloz reh-
berleri var 2017 de yeni tiiberkiiloz rehberi gelecek, yakinda. Benim bildigim kadariyla
aksi varsa soyleyin bu kadar riayet edilen bu kadar pesinden gidilen bir rehber Tiirki-
yede bagka yok. Evet, bu caliganlara rehber oluyor. Ilging meslekler diye sunulmus ama
su anda bildigim kadariyla Kiibada bu yapiliyor ¢ok hos bir sey aslinda ¢alisanlarin her
seyini diisiinen bir yaklagim var.

Tiiberkiilozda saglik calisanlarina gelince soyle bir climle var ¢ok hosuma gitti. “Sag-
lik ¢alisani kiymetlidir ve az bulunan bir kaynaktir. Yani biiyiik paralar harciyorsunuz
yetistiriyorsunuz onlar1 biiyiik 6lgiide korunabilecek nedenle kaybediyoruz” diyor. Bu
sozii soyleyen doktorun oldugu Giiney Afrikadaki klinikte 55 saglik ¢alisaninin 5°i bir
senede tiiberkiiloz art1 HIV'den olityor. Klinik sefi yani sorumlu olan kisi diyor ki klinik
arkadaglar bana HIV oldugunuzu ya da tiiberkiiloz oldugunuzu sdylemene gerek yok ay-
rilabilirsiniz istiyorsaniz kimseye isten ayrilmiyor yani bagka bir yere tayininiz yapalim
diyorlar hi¢ kimse istemiyor. Benzer bir olay1 da Malaviden doktora anlatti. Calisanla-
rimizin yizde onunu bir sene de kaybettik dedi. Gergekten 6nlenebilir bir hastaliktan
saglik caliganlarinin olityor olmasi ¢ok aci bir sey.

Saglik calisanlarinda Tiirkiye rakamini vereyim, yaklagik toplumun 10 kat1 daha fazla
tiiberkiiloz goriiliiyor.1980- 2000 yillar: arasinda Tiirkiyedeki saglik ¢alisanlarinda insi-
dans 52den 27 ye diisiiyor ama kesin tiiberkiiloz tanisi saglik ¢alisanlarinda yiiz binde
250 ile 670 aras1. Glizel galigmalar var, degisik tiniversitelerden, hastanelerden ve bu yiiz
binde 250 ile 600 arasindaki rakamlar1 buradan ¢ikiyor.

Bugiin daire bagkaninin epidemiyoloji boliimiinden Aysegiil Hanim’ aradim. Slide yap-
maya zaman olmadi biraz 6nce WhatsApp'la gonderdi. 2012'de 147, Tiirkiyedeki saglik
calisanlarinin tiiberkiiloz sayist bu. 2012de 147, 2013’te 123, 2014de 135, 2015’te 129,
2016da 108. 147den 108%e diisen bir rakam var. 108 rakaminin dagilim1 da soyle, 32’si
hemsire. En ¢ok hemsirelerde doluyor hastalarda en ¢ok igli dish olanlar, hastanin oda-
s1 havalandirilmadan odaya girip ¢ikanlar hemsireler. 32 hemsire, 15 doktor, 6 saghk
memuru, 6 dis hekimi ve dis teknisyeni, 5 rontgen teknisyeni, 5 laboratuvar 10 da diger
personeli olmak iizere 108 tane 2016da tiiberkiiloz hastasi var saglik ¢alisanlar1 arasinda.
Biitiin tiiberkiiloz hastalari ilag alabilmek i¢in dispansere gelmek zorunda ¢iinkii piya-
sada ilag yok. Piyasada ila¢ yasaklanmadi sadece su yapildi. SGK’ye dendi ki tiiberkiiloz
regetesini parasini 6dememiz miimkiin mii evet dedi SGK 6demeyelim. SGK ilag parasi-
n1 6demedi bundan ¢ok da haberim yoktu benim. Bir giin bir hastam geldi hocam dedi
ilag bulamiyorum. Ne ilac1? Tiiberkiiloz ilaci. Niye? 20 tane eczane var sanatoryumun
etrafinda hicbirinde ila¢ yok dedi. Cok sevindim kalkip hastay1 épecektim yani. Ilacin
piyasada olmamasi ¢ok giizel bir sey. Ciinkii siz ilag almak i¢in dispansere gideceksiniz.
Dispansere gitmemiz demek kayda alinmaniz, tedavinizin diizene girmesi, size ailenize
ve temaslarini zamaninda muayene edilmesi ve biitiin bilgilerin elimizde olmasi demek,
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hastanin da garantili tedavisi demek. Bir sey daha var, mesela dispansere hasta geliyor
ilag dozlar1 mesela iki kat1 yazilmis. Yanls ilag yazilmus, eksik ilag yazilmus, fazla ilag
yazilmis. Dispanser rehbere en iyi uyan kurumdur. Dispanser bunlar1 diizeltiyor. Bu da
isin mitkemmel olmasini saglayan bir unsur haline geliyor. Sonugta piyasada ilag olma-
dig1 i¢in biitiin hastalar kayda gegiyor kayda gecerken saglik personeli kaydediyor bu
bilgi de iyi bir bilgiyi yani bakanlik bireysel bazda topladigi igin isterseniz isminizi T.C.
ile beraber verebilirler. Orada bizim T.C. ¢ok ise yariyor mesela Brezilyalilar ¢ok sikint1
cekiyorlar miikerrer hastalar1 ayiklayamiyorlar. Bizde T.C. var tak diye ayikliyorsunuz.
480 tane hasta miikerrer yazilmis. 3 dispanserde yazilan hasta var mesela. {lk yazildig
yeri kaydi aliyorsunuz ve bitiyor.

Diinyada iki tane biiyitk meta analiz var 2016 ve 2017 meta analizler giizel ¢aliymalar
bunlarin ikisi de yapan kisiler de ¢ok giivenilir insanlar. Daha ¢ok Kanada McGill Uni-
versitesi grubu bu konuda ¢ok calisiyor bu konuda. Latent enfeksiyonu %54 hastalik
insidansi yiizbinde 69 ile degisken farkl: iilkelerde ama topluma gore en az 25 kat daha
fazla. 2017de latent tiiberkiiloz prevelansi yiizde 37, tiiberkiiloz hastalig1 insidans1 100
binde 97, topluma gore 2-3 kat daha fazla hastalik oldugu saptaniyor. Yani saglik ¢alisan-
lar1 toplumundan daha fazla hastalanan bir gruptur.

Gliney Afrika gok 6zellik arz eden bir sey. bakin Giiney Afrika ile Hindistan'in bir 6zelli-
gi daha var diinyada en ¢ok yayini, en ¢ok aragtirmay bu iki iilkeye yapiyor tiiberkiilozla
ilgili. Ama en koétii iilkeler bunlar. Giiney Afrika’ya kongreye gittik. Pariltili ¢aligmalar
sunuyorlar, rahip ¢ikt: hastalarla nasil arastirmaya destek olmalar1 gerektigi konusunda
dini sohbet yaptigin1 anlatt: falan boyle. Gozlerimiz parliyor ne giizel seyler oluyor diye.
Sonra bir tane dispanser doktoru ¢ikt1 dedi ki, biz fakir bir iilkeyiz, ila¢ bulamiyoruz
dedi rontgen yok dedi. Bakteriyolojiye zor ugrasiyoruz. Ayni tilkeden mi soz ediyorlar
sasirdik kaldik yani inanilmaz bir sey. Gergek tablo mesela Hindistanda da o, Giiney
Afrikada da o. Ama aragtirma o diinyas: bilmem de béyle pariltilar diinyadan paralar
akiyor, arastiran insanlar var, bir arastirma ¢etesi olusturmus. Biiytik paralar var, biiytik
calismalar var. Sunu soyliiyor mesela 2 tane yeni tiiberkiiloz ilact bulundu mesela be-
daqulin ve delamanit diye ve bu ilaglar1 istiyoruz. Boyle bir slogan var kongrenin esasi
bu. Ne yapacaksin ilaglari, Giiney Afrikada almis ¢alismis bunlari. Altinc: ayda biitiin
hastalar negatif. Tamami negatiflesmis ama tedavi basaris1 %52 ya ne oldu? Hani tamami
negatiflesmisti? Konversiyon olmugtu. Iste hastalar1 yiizde otuzu terk etti... Yiizde 5
bilmem ne oldu. Yiizde 351 hasta nasil terk eder? Ha ben arastirmam ben onu ilgilendir-
miyor ben delamanit kullaniyorum firmadan parami aliyorum arastirmami yapryorum
hasta ilaci igiyor igmiyor takip etmiyorum beni ilgilendirmiyor diyor. Farkli bir diinya
yani anlamak zor yani hem Hindistan i¢in hem de Giiney Afrika i¢in ¢ok ac1 bir durum.

Giiney Afrikada bakin insidans yiizde 500’iin iizerinde kayitli hasta, insidansi ¢alisanlar-
da ki kirmizi ve yesil ile gosterilenler, maviler genel toplumu gosteriyor, genel toplumla
ile ¢ok yiiksek. En ¢ok meslek hastalig1 olarak saptanan 3. Hastalik tiiberkiiloz Giiney
Afrikada. Bir¢ok hukuki diizenlemeleri var ama bunlarin sonucunda yine de saniyorum
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tiiberkiiloz oldugu zaman mesleki bir sey almiyorlar tazminat falan almryorlar. Rehber-
ler uygulanamiyor. Diinyanin bu geri kalmuis iilkelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda rutin
yapilmuyor tiiberkiiloz hastalik taramasi. Tiiberkiiloz latent enfeksiyon taramasi da ya-
pilmiyor. Yani PPD, quantiferon gibi testler yapilmiyor. Koruma tedavisi de yeterince
verilmiyor.

Birkag noktadan daha s6z edeyim tiiberkiilozun teorik konulariyla ilgili. Tiiberkiilozlu
bir basili aldiginiz zaman viicut dogal olarak onu yok edebilir ya da immiiniteyi gelistire-
rek temel lenfositler uyanip akillanip 6grenip bu isi, immiiniteyi 6teye canlandirip edin-
sel bagisikliga neden olurlar. Latent tiiberkiiloz enfeksiyon, sub klinik ya da tiiberkiiloz
enfeksiyonu klinik tiiberkiiloz da PPD ve Quantiferon pozitif (Tiiberkiiloz deri testleri ya
da interferon gama salinim testleri). Kiiltiir ise ancak hastalikta pozitif. Semptomlar iste
vesaire diger bulgular hastalik oldugu zaman. Ama sub klinik tiiberkiiloz genellikle yeni
saptanan, yeni tartigilan bir sey. Yani heniiz klinikte ¢ok fark edilmeyen ama hastalik
var. Gelismis ama bu iki durumda tedavi gerekiyor. Bunlari anlatmamiz sebebi su zaten.
Latent tiiberkiiloz hastalig1 olan veya tiiberkiiloz hastalig1 enfeksiyonu olan kiside tiiber-
kiiloz hastalig1 gelisebilir. Ama kimde gelisir bunu bilemiyoruz bunlar1 gosteren testimiz
yok. Yani su grupta tiiberkiiloz gelisecek diye bilsek, yiiklensek koruyucu tedaviye %90
onleriz. Ama bilemiyoruz béyle bir stkintimiz var. Hastaligin gelisip gelismeye gelisme-
yecegini bu testler gostermiyor ¢ok giizel meta analizler var bu konuda.

Daha iyi nasil kullanabiliriz? $oyle bir sey var mesela koruyucu tedavi vereceksiniz ya
da bir sey yapacaksaniz tarayin. Ben bu toplulugu taradim. Ee sonra? Sonra bir sey yap-
madim niye taradin bir sey yapmayacaksan. Yani koruyucu tedavi vereceksen, bir sey
yapacaksan tara. O zaman yiiksek riskleri test etmek, buldugun kisilere koruyucu teda-
vileri vermek gerekiyor. Diger risk faktorleri 6zellikle HIV, yeni konversiyon, negatitken
pozitiflesmis PPD’ler, ileri yas ve bebek yaslar1 yani yas iki ugtaki yaslar bizim i¢in ¢ok
onemli. Hastaliga donitisme yani enfeksiyonun hastaliga doniisme riski olan kisilerde
tekrarlayan testler yapilmali.

PPD mesela hep pozitif kalabiliyor. Negatifken pozitif olmasi bizim i¢in ¢ok degerli. Ka-
lic1 konversiyon dedigimiz sey bu durumda hastalanma riski ¢ok yiiksek. Bazen konvek-
siyon geri doniiyor yani pozitiflesip tekrar negatiflesebiliyor. Bazen de hep negatif kali-
yor. Bizim i¢in burada en degerli olan su yeni pozitif olan kalic1 konversiyon denen grup.
O yiizden tiiberkiilozun deri testi ya da interferon gama salinimu testi tek sefer yapmak
degil birkag sefer yapmak bizim igin ¢ok degerli. Konversiyon olanlar olmayanlardan 8
kat daha fazla hastalaniyor. Mesela su siitunda sagdan ikinciye bakarsaniz konversiyon
olanlarda 1,46, olmayanlarinda 0,17. 8 kat daha fazla hastalanma var ve bu genellikle de
ilk 2 yilda oluyor. Yani PPD pozitiflesti o ilk 2 y1l gok degerli. O donem hastalanma riski
gok daha yiiksek. Bir de quantiferon'un mesela deger var yani su degerin iizerine ¢ikarsa
hastalanma riski daha ytiksek gibi seyler var. Bunlar1 bilmek bizim agimizdan ¢ok 6nem-
li. Bu arada tabii diinyadaki BCG ast durumunu da bilmek énemli. Cok giizel bir BCG
as1s1 sitesi var” begatlas.org “diye geciyor hangi tilke ne kadar BCG yapiyor ne zaman de-
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gistirildi falan bu politikalar1 gorebilirsiniz. Bunu da 6zellikle not almanizi isterim. Tii-
berkiiloz skin test in 3 dimention diye bir sey. Bagliklarda var bakin © tsb3d.com” buraya
sunu yaptyorsunuz. Hastanin PPD’si pozitif ya da quantiferonu pozitif bu tiberkiiloz
mu? Hastanin yasini giriyorsunuz, BCG'sini giriyorsunuz ek hastaliklarini giriyorsunuz.
Sonra diyorsunuz ki hastalanma riski nedir? Bizim enfeksiyoncularin ¢ok 6nem verdigi
bu quantiferon mesela pozitif ise hastanin hastalanma riski binde bir ¢ikiyor. Gergekten
bu tiiberkiilin deri testinin ya da interferon gama bize tanisal olarak gok biiyiik bir kat-
kis1 olmuyor hastalik tanisinda. Bunu gostermesi bakimindan ¢ok degerli. Hastalar: ta-
nidiniz, bir grubu planladiginiz taradiniz taramalardan sonra kontrole geldiler, kontrole
gelenlerin igerisinde pozitif ¢ikanlar oldu pozitif ¢ikanlarin igerisinde tedavi ettiklerinizi
oldu. Tedaviyi tamamlayanlar oldu. Silsileyi tamamliyorsunuz sizin tarama planladiginiz
100 kisiden 19’u tedaviyi tamamliyor. Cok ciddi kayiplar olabiliyor bu arada. Bunu da
uyanik tutmak lazim. Mesela diinyaya gore biz bu bakimdan da iyiyiz. Koruyucu teda-
vi bagladigimiz hastalarin ylizde 75’ini tamamliyoruz Tiirkiyede. Diinyanin en yiiksek
rakamlarindan birisine sahibiz. Bunu saglayan dispanserlerin sayginlig1 ve giivenilirligi
midir? Aile yapimiz midir? Yoksa hasta ile beraber hasta yakinlarini temasl muayeneleri
vesaire yaparak takip etmemiz midir? Saglik sistemimizin giivenilirligi midir? Bunlari da
tartigmak mimkiin olabilir belki.

Simdi asil tartigacagiz saglik kurumlarina bulagsmayi nasil 6nleyecegiz? Bir¢ok iilkede bu
onlemler uygulandigi zaman hasta sayilari diisiiyor. Ciddi diisiisler goriilityor. Once kav-
rami bilelim. Damlacik diye bir sey var bir de damlacik ¢ekirdegi. Mesela grip oldu, do-
muz gribi oldu, Kus gribi oldu. Herkese normal cerrahi maske dagittik. Halbuki Gribin
viriis daha kii¢tik. Niye cerrahi maske kullaniyorsunuz da tiiberkiiloz basili daha biiytik.
Niye 6zel maske kullaniyorsunuz? Solunum maskesi kullantyorsunuz? Bunun teorisi su.
Normalde viriis 10-50 mikronluk bir partikiil iginde bulunuyor. Damlacik iginde bu-
lunuyor onun disinda bulunmuyor tek bagina havada gezmiyor yani. O yiizden 10- 50
mikronu dnleyecek sey cerrahi maske ama bir 5 mikronluk bir partikiiliin igerisinde 3
tane tiiberkiiloz basili olabiliyor. Yani solunum sekresyonunlariyla ve disar1 saldigimiz
partikiiller kuruyor, damlaciginin ¢ekirdegi kaliyor Havada geziyor ve bunu ihmal ede-
biliyorsunuz. Onun i¢in tiiberkiiloz igin 6zel maske gerekiyor. Damlacik ¢ekirdegi igin
mutlaka ya N95 ya da FFF3 maskeyi kullaniyoruz. Damlacik igin ise cerrahi maske...
Hastaya cerrahi takiyoruz ¢linkii hastanin agzindan ¢ikan partikiil 10- 50 mikronluk bir
partikiil hasta igin cerrahi maske 6nleyici oluyor.

Hastadan tiiberkiiloz bulagmay1 6nleyen faktorler neler? Geg tani koyarsaniz, tedaviye
ge¢ baslarsiniz, verdiginiz tedavi yetersiz olursa, bu ne zaman oluyor mesela direngli
hastaya normal tedavi ediyorsunuz. $imdi o bakimdan ¢ok sansliyiz, ayni giin hastanin
direncini gorebiliyorsunuz. Molekiiler test bize bir giin icerisinde soylityor ve ona gore
tedavi basliyoruz. O bakimdan ¢ok sansliyiz hastay1 geg izole etmek, izolasyonun kotii
yapilmasi, 6ksiiriik yaratan iglemler kétii havalandirma bulagsmayi artirabilir. Ne yapabi-
liriz? En 6énemli 6nlem y6netim ile ilgilidir. Sonra miihendislik, sonra kisisel koruyucu
onlemler yani maske. Bunu tartistigimiz zaman maske niye 6nde degil diyorlar. Bu suna
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benziyor, bir savas alaninda tabancalar ve silahlarla bulunmak mu istersiniz yoksa gii-
venle bir sehirde silahsiz m1 bulunmak istersiniz? $ehrin giivenli olmasi1 6nemli, yani gii-
venli bir sehirde iseniz silaha falan ihtiyag yok. Yonetim énlemleri bu bakimdan 6nemli.
Yani bir hastanede basil bulasmayacagini biliyorsaniz bunun 6nemleri alinmigsa daha
giivenli bir ortam olusturuyorsunuz. Bunlar basille karsilagmay1 6nlemek i¢in yapilan
onlemler. Mithendislik 6nlemleri ise havayi seyrelten ya da yok eden damlacik ¢ekirdegi
yayilmasini 6nliiyor. $imdi yonetim 6nlemleri neler? Personelin egitimli olmasi, bilmesi
konuyu... Erken tani konmasi hastaliktan siipheleniliyorsa. Burada hemen sunu séyle-
mek lazim, hastaligin azaldig: iilkelerde, Tiirkiyede de azaliyor, artik burada sorun var
giinkil uzmanlik azaliyor. Hastay1 goren azaliyor bilmiyorlar siipheleniyor. Bir ay boyun-
ca tetkik ediliyor. Sonra tomografi ¢ekiliyor tomografideki raporda diyor ki, tiiberkiilo-
zu diisiin o an aklina geliyor doktorun. Onunla kadar kimse diisiinmiiyor yasadigimiz
tecriibe bu. Hastay1 izole etmek, hizla tedaviye baglamak, basil olan yerleri belirlemek
onlemler almak, hastaya cerrahi maske ya da mendil kullanmay1 6gretmek, saglik ¢alisa-
ninin iste diger 6nlemleri almasi, hasta materyallerinin imhasi, hasta ziyareti gortismele-
rinin belirlenmesi, personelin taranmasi... Bunlarin hepsi giivenlik ve yonetim ile ilgili.
Miihendislik havalandirma ve diger havalandirma ile ilgili konular. Bizim kullandigimiz
UV lambalar yerden 2 metre 10 santim yiikseklikte tist oda havasina yonelik sadece oray1
havalandigim zaman UV lamba ile buradaki havay1 temizlemis oluyorsunuz. Degisik
tipleri var bunlarin.

Tiirkiyede kullanilan maske Avrupa standardi FFP3 maske ama bu maske de mutlaka
uyum testi gerekiyor. Uyum testi olmadan maskenin surata tam oturdugunu géremiyo-
ruz. Maskenin %100 filtre etme yetenegini olmasi yiize gok iyi oturmasi bizim igin ok
hayati. Solda gordugiiniiz Tiirkiyedeki maskeler. Turuncu gordiigiiniiz maske Ameri-
kadaki 6rdek maske de denilen N95 maskeler.

Son olarak taramalardan ¢ok kisaca s6z edeyim. Ise giriste personelin ise girisinde mut-
laka akciger filmi ve semptom taramasi yapip hastalik var m1 yok mu gérmek lazim.
Enfeksiyon i¢in de tiberkiiloz deri testi yapiyorsunuz. Bir hafta sonra tekrar yapmaniz
gerekir. Ya da interferon gama salinim testi. Kaydediyorsunuz sonuglari yilda bir tek-
rarliyorsunuz. $imdi kisi bagvurdu ise ilk bagvurdugu 6 mm PPD var, diin boyle diin
boyle bir Whatsapp mesaji1 geldi 1 yil sonra 18 mm. Konversiyon var, koruyucu tedavi
gerekiyor degil mi? Halbuki bir hafta sonra bir tane daha yaptiniz 18 ¢ikti. Bu ne? Etki
yani ilk bagta yaptiginiz PPD'nin aslinda pozitif viicut hatirlad: ve ikincisinde pozitif
oldu. Burada konversiyon yok bu aslinda basta da pozitif olan bir vaka. O yiizden burada
koruyucu tedavi ihtiyac1 pek olmuyor.

Bir kilavuzunuz olacak. Bunu uygulayacaksiniz ve bunu zaman iginde gelistireceksiniz.
Ozetle erken tani, kisa siirede tedaviye baslamak, hastanin izolasyonu, bulagtirict or-
tamlarla ilgili 6nlemler, havalandirma maske, periyodik tarama.... Bu 6nlenebilir bir
hastalik oldugu i¢in, tedbirler de alinabildigi i¢in burada kritik sey iilke capinda rehber,
kurumlarda plan ve bu uygulamanin zaman iginde gelistirilerek ilerletilmesi lazim. Bilgi
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ve farkindalik ¢ok hayati. Bu 6nlemler icin para gerekiyor. Para talep edebilmeniz la-
zim ve bunlarin uygulanabilmesi lazim. Bunlar yapilirsa da tiiberkiilozdan korunma gok
miimkiin olan bir sey. Cok tesekkiir ederim.

Goneng Ortakoylii

2008 yilinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde Infeksiyon Hastaliklar1 uzmanli-
gin1 alan Derya Cenger, Halen Yedikule gogiis hastaliklar1 hastanesinde enfeksiyon has-
taliklar1 uzmani ve enfeksiyon kontrol hekimi olarak ¢aligmaktadir. Kendisi tiiberkiiloz
bulagma ve bulagmadan korunma yontemleri ile ilgili konugmasini yapacak.
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TUBERKULOZDA BULASMA VE BULASMADAN
KORUNMA YONTEMLERI

Derya Cenger
Infeksiyon Hast. Uzmani - Yedikule Gogiis Hast. ve Gogiis Cerrahisi EAH

Merhaba arkadaslar bugiin sizlere tiiberkiilozda bulasma ve bulasmada korunma yo6n-
temlerinden bahsedecegim ama temel olarak biraz teknik, biraz da saglik ¢aliganlarini
koruma agisindan bizler neler yapiyoruz, hastane ortamlarinda ya da saglik ¢aliganla-
rinin bulundugu her ortamdan neler yapmaliyiz ona bakacagiz. Tiiberkiilozda bulas-
ma dedigimizde aslinda kaynak, akciger, brons ve larenks tiiberkiilozu olan hastalar. Bu
hastalar konusmalar: sirasinda, 6ksiirme ya da hapsirma sirasinda ya da herhangi bir
islem yapryor isek temasimiz sirasinda ortama partikiiller sagryorlar ve bu partikiillerin
icerisinde tiiberkiiloz basilleri yiiklii. Standart 1sinma gibi ortamlarinda degerlendirme-
ler yapilmis ve bu degerlendirmelerde damlacik ¢ekirdeklerinin yiizde yetmisinin 3 saat
stireyle asil1 kalabildigini gosterilmis ve bunlar yine hava akimiyla koridor boyunca ya da
calistiginiz yer ve ortamda yayilim gostererek bize etki edebiliyor.

Tiiberkiiloz hastasinin ¢ikardig: bir 5 mikron biyiikliigiinde olan ve 1 ila 3 canli basit
iceren tanecikler, damlacik gekirdegi olarak adlandiriliyor. Bunlarin solunmasi ile birlik-
te de bulag gerceklesiyor. Aktif tiiberkiilozlu bir hasta yilda 10 ila 15 kisiye enfekte ede-
biliyor. Dogrudan temas ile yani yiizeyler, ayni ¢atal bigag: kullanmak ve benzeri temas
dedigimiz sistemle belirgin bir bulas gosterilememis, dogrudan temasla dnlem almaya
gerek yok bu nedenle. Sekonder aerosol olusumu muhtemel degil. Yine ortadan kalkan
tozlar seklinde ifade edilen bir tanimlama.

Yine gosterilmis ki tiiberkiilozu igin verilebilir bir maruziyet diizeyi yok. Ciinkii enfek-
siyonun olusabilmesi i¢in bir basille karsilasmamiz bile bazen yeterli olabiliyor duyar-
liligimiza gore. Kaynak kisinin bulastiricilign artiran faktorleri olabiliyor. Bunlar neler?
Balgamda ARB pozitifligi olmasi, kaviter lezyon varligi, yaptigimizi islemle ortaya ¢ikan
basil yiiki, tani izlenen tiiberkiilozlu hastalarda hastaligin tanisinda gecikme olmasi ya
da hastaligin diistiniilmemesi durumunda bulas gergeklesebiliyor.

Yine gevre ve ortam 6zellikleri 6nemli. Kisiyle uzun siireli yakin temasin olmasi, yetersiz
ve gecikmis izolasyonun olmasi, hastanin hastalik durumunu bildirilmemesi durumun-
da ozellikle saglik ¢alisanlar: tiiberkiiloz oldugunu bilmedikleri i¢in solunum izolasyonu
onlemleri almaksizin hasta ile temas etmekte ve ARB sonucu gelene kadar zaten temash
olarak karsimiza ¢ikabilmekteler.
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Uygunsuz ve yetersiz 6rnek alma islemleri. Yine balgam 6rneginin dogru sekilde alin-
mas1 gerekiyor ki ARB negatifliginin gercekten bize ARB negatif oldugunu bize goster-
mesi i¢in. Kiigitk hacimli ortamlarda kétii havalanmanin olmasi da yine hastalik bulas:
agisindan oldukga riski yaratiyor.

Hedef kisiye ait faktorler, saglik ¢alisanlarinin saglik taramalarinda ve is saglig1 giivenligi
ile olan temaslarinda altta yatan hastaliklarini immiinsiipresyon herhangi bir tedavi ali-
yorlarsa bunlari kayit altina aldirmalari gerekir ki bu hastalar agisindan risk faktori riski
yiiksek olan alanlardaki ¢alisma planlarinin yeniden gézden gegirilmesi i¢in. Hastalarin
ek hastaliklar1 agisindan dedigim gibi kayit alinmalar1 olduk¢a 6nemli. Yine kisilerin
daha 6nce tedavi gormiis olmasi ya da koruyucu tedavi almis olmalar: da enfeksiyonun
olusmasi agisindan etki eden diger bir faktor.

CDCnin risk siniflamasi agisindan bakildiginda, ¢alistigimiz kurum ya da birimi su ge-
kilde degerlendiriyoruz: 200 yataktan daha diisitk bir kurumda ¢alistyorsak ve 3 tiiber-
kiiloz hastasindan daha az hasta yatiyorsa diistik riskliyiz. Ayaktan tedavi veriyoruz ve
3 tiiberkiiloz hastasindan daha az bir hasta degerlendiriyorsak yil igerisinde yine diisiik
riskli olarak degerlendiriyoruz. 200 yataktan fazla yatak sayisina sahip bir kurumda ait
6 tiiberkiiloz hastasindan daha az hasta yatis1 var ise yine diisiik riskli grupta gorini-
yoruz. Caligma ortaminda baktigimizda saglik ¢alisanlarinda riskler belirli sekilde her
basamakta yer aliyor ancak en fazla riske sahip olan grup laboratuvar calisanlar: olarak
degerlendirmis.

Yine laboratuvar ¢alisanlari igerisinde bakildigindaysa ilag duyarlilik testi ¢calisan ekiple-
rin risk agisindan daha fazla risk altinda bulundugu gozlenmis.

Biz hastaneye ya da bulundugu saglik ¢aliganina bulundugu birimlerde nasil 6nlemler
altyoruz? Bunlarin etkinligi ve maliyet agisindan baktigimizda, maliyeti diigiik ama et-
kinligi ytiksek faaliyet yonetimsel faaliyetlerdir. Maliyeti daha yiiksek olan gevresel kont-
roller var fakat bunlarin etkinligi kisisel koruyucu ekipmana dogru giderek azaliyor.

Tiiberkiiloz diisiindiiren semptomu olan hastanin triyaji, tiim saglik ¢alisanlarinin tii-
berkiiloz hastaliginin taninmasi ya da bu agidan risk teskil eden hastay1 tanimasi gereki-
yor. Bu nedenden dolay1 da ilgili ¢calisma alanlarinda afis-brosiir gibi parametrelerin yer
verilmesi ve bunun diginda saglik ¢alisanlarinin mutlaka konu hakkinda bilgilendirilme-
si, uzun siiren oksiiriik, ates, terleme, kilo kayb1 gibi semptomlari olan hastalarin ayirma
islemlerinin daha hastaneye giris asamasinda baslamasinin saglanmasi gerekiyor. Siip-
helenilen hastalarin ya da tiiberkiiloz hastalarinin bekleme alanlarinin diger hasta alan-
larindan kurum igerisinde ya da birimlerde ayr1 olmasini saglamamiz gerekiyor. Bun-
lar1 bekleme alanlarini iyi havalanan alanlar1 olmasi yine iist UV 1ginlalar desteklerden
alanlar olmas1 gerekiyor. Bu alanlarda ayrica hastalarin bilgilendirici afis-brosiirlerin yer
almasi, cerrahi maske ve mendillere ulasimin yonetimsel olarak bu hizmeti saglanmasi

41



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

gerekiyor.

Oksiiriik hijyeni dedigimiz ve de afislerle de karumunda alanlarda temsil edebilecegimiz
islemler var. Bunlar1 hasta bilgilendirme amaciyla yapiyoruz. Yine hastanin saglik ¢alisa-
ni1 tarafindan daha en baginda bilgilendirilmesi, okstiriik ve hapsirma gibi semptomlar:
varsa bu kisilerin cerrahi maske takarak bekleme ve diger alanlara alinmasini saglanmasi
gerekiyor. Bulastiric1 aerosollerin en aza indirilmesi i¢in bu faaliyetin saglik ¢aliganlar:
tarafindan da her basamakta desteklenmesi gerekiyor ki saglik galisanlar1 yaralanmasin.

Bulastiric1 hastaligin dolasimini da kurum igerisinde diizenlememiz gerekiyor ¢iinkii
tiiberkiiloz hastalarinin her tiirlii transferinde solunum izolasyonu 6nemlerine uymamiz
gerekiyor. Tiiberkiiloz hastalarina cerrahi maske takarak transfer islemlerini yapiyoruz.
Clinkii cerrahi maske ile partikiillerin sagilisini engelleyebiliyoruz.

Transferde gorev alan tiim saglik calisanlari ise FFP3 maske ile hizmet vermesi gerekiyor.

Yine hastay: transfer edecegimiz birim 6nceden bilgilendirilmeli. Eger hasta ile ilgili
hastalik durumu s6z konusuysa ilgili birimin de tiiberkiiloz hastasi i¢in hazirlanmasina
firsat taninmalidir.

Bunun disinda hasta hareketleri sinirlamali kalabalik alanlarda 6zellikle yogun mesai
donemlerinde mesela radyoloji birimi tek alanda kullaniyorsaniz bu hastanin yogun
olan dénemde degil de daha sakin bir belirli bir dénemde elektif radyoloji i¢in mesela
gonderilmesi gibi planlamalarin hastaneyi ya da ilgili birim i¢in planlanmasi gerekir.

Tanida gecikmeyi azaltmayi planliyoruz. Bu hastalarin 6zellikle de yatmadan 6nce ARB
sonuglarini bilmeyi hedefliyoruz. 24 saat icerisinde ARB sonuglarini ulastirmak gereki-
yor klinisyene, laboratuvarlar bu yonde daha hizli sonug verebilmek adina hizmet veri-
yorlar. Eger biz tetkik sonuglarina hizli sekilde ulasir istek bu hastalar1 hastane igerisinde
ayirma iglerini yapabilmeniz ya da klinigimizde ayirma islemini yapabilmemiz miimkiin
olabiliyor.

Biz servisleri aldigimizda hastalar1 sembollerle temsil ediyoruz. Sar1 ¢inar yaprag: kulla-
niyoruz bulundugumuz birimlerde ve yatakli hizmet verdigimiz kliniklerde. Sar1 ¢inar
yapragi olan odalara solunum izolasyonu 6nlemleri almadan hi¢bir saglik ¢aligani giris
yapmamalu.

Kisisel koruyucu ekipmanlarimiz var. Solunum izolasyonu igin kisisel koruyucu ekip-
manlarn ilgili alanlarda bulunmas: gerekiyor yine birim sorumlular: tarafindan kisisel
koruyucu ekipmanlarin alanlarda yeteri miktarda bulunuyor olmasin1 saglama yiikiim-

liliigii var. Bu yine yonetimsel bir destek.

Hastanin servis izolasyonunu saglarken akciger dis1 tiiberkiiloz olgularinda ve yayma
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negatif olgularda izolasyon gerekmez. Ancak tiiberkiiloz stiphesi olan ya da hastaneye
yatmasi gereken tiiberkiiloz hastalarinda solunum izolasyonu énemlerini kullantyoruz.
Pozitif bakteriyolojik yaymasi olan olgularin yayma negatif olgulardan ayr1 odalarda yat-
mas1 gerekiyor. Yani ARB pozitifligi olanlari ayirmamiz gerekiyor. Bunun disinda duyar-
lilik sonuglarinda direng farklilig1 olan olgular olabiliyor ¢ok ilaca direngli TB dedigimiz
ya da TB olarak tanimlanan vakalar1 da yatis verdigimiz sirada farkli alanlarda izole
etmemiz gerekiyor. Bu hastalar1 miimkiinse negatif basingl tuvalet ve banyosu igeride
olan odalarda yerlestirmeniz gerekiyor. Havalandirma sistemlerini dogal havalandirma
olarak da kullanabiliyoruz biz zaman zaman ki biz zaman kurumumuzda negatif basingl
odaya hala saglayamadik. Dogal havalandirma sistemleri ile de o hastalar1 izole ederek
yatislarini gerceklestirebiliyoruz. Izolasyonu nasil sonlandiriyoruz? Eger hastamiz hicbir
direng siiphesi olusmadiysa kanaat olarak bizde pozitif yonde diizelme gosteren bir has-
taysa standart tedavi ile en az 2 hafta olmak iizere ilag tedavisini aldiktan sonra solunum
izolasyonundan ¢ikarabiliriz. Kohortlama yapabiliriz bu hastalar1. Clinkii tek kisilik oda
sayimiz az olabilir ARB pozitif olan yeni hastalarimiz geldiyse 2. haftadan sonra bu has-
tay1 diger alana alip tek kisilik odaya ARB pozitiflere yerlestirebiliriz.

[lag direnci kugkusu olan veya dogrulanmis direnci olan olgularda ise balgam yayma ne-
gatifliklerini gormemiz gerekiyor ve bunlar1 miikerrer gordiikten sonra izolasyonu ala-
nindan ¢ikis yapilabilir seklinde ifade ediliyor. Uygun tedavinin hizli baglanmasi énemli,
ciinkii gosterirmis ki tedavi baslandiktan sonra basilin canliliginda olan diisme nedeniy-
le bulastiricilig1 da azalmakta. Bu nedenden dolay: da hasta, kuruma girdikten sonra en
kisa siirede anti tiiberkiiloz tedaviye ulagmasi saglanmali.

Tiiberkiiloz hastalarinin yaptig: kliniklerde ziyaret¢i ve refakatgi ile ilgili standart ku-
rallar belirlenmeli, saglik galisanlari ve ilgili ziyaretgi ve refakatgilerin bu kurallar1 uyu-
mu saglanmali. Ziyaret uygulamalar1 da dahil olmak {izere tiiberkiiloz hastalar: ile olan
goriismeler havalandirilmasi iyi alanlarda gergeklesmeli. Cocuk hastalar ve ziyaret¢inin
ozellikleri de 6nemli. Gelecek ziyaret¢ilerde mevcut immunsupresyon varhigi, gebelik
durumu gibi ve benzeri bazi parametreleri de ziyaret i¢in kisitlamay1 artiran nedenler
arasinda.

Nakil islemlerinde 6nerilen hastalarin nakil ambulanslari ile nakil islemlerinin gercek-
lestirilmesi. Bu islemlerde cerrahi maske hastanin takmasi ve ekibininse solunum mas-
kesi ile transferi gergeklestirilmesi.

Saglik kurumlarinda gegen siirede azaltmak hedefleniyor, gerek saglik ¢alisanlarinin ya-
rarlanmasi gerekse tiiberkiiloz hastalar: arasindaki ¢apraz bulagsmalar nedeniyle hasta-
nedeki kalis siirelerinin azaltilmasi agisindan ¢ocuklarin hastaneye yatis siirecinin tani
ve tedavinin gerekli siire ile sinirlandirilmas: miimkiinse. Yaymayi negatif ya da akciger
dis1 tiiberkiiloz olan hastalarda ayaktan tedavinin yapilmasi yoniinde goriis var. Bunun
olabilmesi ve hayata gecebilmesi de ayaktan tedavi ekiplerinin optimum destegi sagla-
mastyla gergeklesebiliyor.
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Riskli islemler igin 6zel 6nlemler saglamak gerekiyor kurumlarda. Bu alanlarin basinda
laboratuvar alanlar1 geliyor. Bu hastalarin balgam ¢ikarma islemi de 6nemlidir. Ciinkii
balgam ¢ikarma iglemi ve 6rnek verdigi an basili havaya sactig1 anlardan biri. Ozellikle
de laboratuvar alaninda de yatakli klinikte hasta balgam ¢ikarma islemi gerceklestire-
cekse higbir sekilde kapali bir alanda olmamas: gerekiyor. Balgam ¢ikarma igin farkli
tilkelerde farkli alanlar olusturulmus. Bunlar agik alanda sinir1 belirlenmis ya da stii
ve gevresi agik kabin seklinde olusturulmus alanlar ya da daha maliyet olarak fazla ama
uygulanabilir bir seyse negatif basingli odalar. Bu odalar igerisinde balgam ¢ikarma isle-
mini gerceklestiriyor hastalar.

Ornegi vidal kapakli kapali kaplarla tagimak gerekiyor. Bu hastalardan alinan tiim 6r-
nekler bulastiricilik agisindan riskli. Bu nedenden dolay: da transferde gorevli saglik ¢a-
liganlar basta olmak iizere laboratuvar calisanlarinda da risk altindadir. Ozellikle enjek-
torde alinan 6rnekler nedeniyle.

Numune tagima ¢antalarinda yine transfer saglanmasi gerekiyor bu da kapali kap seklin-
de. Diyelim ki hastaneler aras1 tetkik amagh transfer yapmamiz gerekiyor. Bu 6rnekleri
kesinlikle tek bir kap igerisinde yollamamiz miimkiin degil. Bu nedenden tagima tinite-
leri var ¢ kattan olusan. Vidali kapakli kaplar icerisinde koydugumuz 6rnegi iizerinde
emdirici maddelere sariyoruz, onun iizerinde bulunan dis koruma kaplari ve karton bir
kapla da biyo giivenlik diizeyi de belirterek transfer islemleri gerceklestiriliyor.

Diiz bir laboratuvar alaninda bu islemleri gergeklestiremiyoruz biz, 6zellikle kiiltiir ve
duyarlilik islemleri i¢in Biyo giivenlik diizeyi iyi olan negatif basingli kabinlere ihtiyaci-
miz var bu kabinlerin varlig1 da yetmiyor. Bu kabinlerin mi olmasi gerekiyor kabinlerin
calisan giivenligi agisindan periyodik olarak validasyon islemleri yapiliyor bu validasyon
islemlerinde akredite bagimsiz kuruluglar tarafindan gerceklestirilmesinin saglanmasi
gerekiyor.

Ameliyathane ortamlarinda da saglik galisanlar risk altinda tiiberkiiloz agisindan 6zel-
likle gogiis cerrahi ameliyatlarinin gok sik yapildigi bizim hastanemizde zaman zaman
ARB pozitif hastalarin miidahale edilmek zorunda kaliniyor. Bu tarz ameliyatlarda eger
biz daha 6nceden ARB pozitif oldugunu biliyor istek hastanin 6énceden entiibe ederek
salona alinmasi, izolasyon alaninda entiibe edilmesi 6neriliyor. Ameliyathanelerde nega-
tif basing odasina alinmasi miimkiin olabiliyor. Negatif basinca alinmasi 6neriliyor. Has-
tay1 izole odada entiibe edip ¢alisanlarin FFP3 maske ile ¢aligilmasi 6neriliyor. Bu valfli
maskeler nefesimizi disartya veriyor, valfli maskeyle ameliyat islemini gergeklestirirsek
cerrahi alan enfeksiyonunun gelismesini dnleyebiliriz.

Ameliyat sonrasinda ameliyat odasinin tekrar kullanima agilmasi igin ise ameliyat oda-

sindaki standart hava degisimini de bilmemiz gerekiyor. Ameliyat odasindaki standart
hava degisimine gore, kag saat sonra oday1 agabilecegimizin planli olmasi ve bunun daha
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once de biliniyor olmasi gerekiyor.

Bronkoskopi igerisinde de benzer seyler s6z konusu, bronkoskopide son islem olarak
planlamanin yapilmasi éneriliyor. Islem odasina negatif basing, UV desteklenmesini
saglanmasi 6neriliyor. FFP3 maske ile bronkoskopi islemleri yapiliyor. Islem odalarinin
standart hava degisimlerinin yine bilinmesi ve bir sonraki hastanin alinmast i¢in bir siire
beklenerek diger hastanin alana alinmasi saglanmasi gerekiyor. Yine bronkoskopi ciha-
zinin dezenfeksiyon islemleri ile ilgili baz1 dezenfektanlarda dezenfeksiyon siiresi farkli
olabiliyor. Buna da dikkat etmek gerekiyor.

Standart hava degisimi dedigimizde, standart hava degisimi ile tiiberkiiloz basilinin yiiz-
de 99 ya da yiizde yiize yakin ortadan kaldirilmas i¢in gegen siireler bu tablodaki stan-
dartlarda. Bu standarda gore bakiyoruz. Mesela bizim ameliyat odalarimizdaki standart
hava degisimleri 15 dakika civarinda. Bu nedenden biz alana 20 dakika sonrasinda vaka
aliabilir seklinde planlama yapiyoruz ki yilda bir kez biz temiz oda validasyonu yapma-
miz gerekiyor bulundugumuz kurumda. Temiz oda validasyonu ile birlikte standart hava
degisimlerini zaten biliyor oluyoruz.

Saglik galisanlarinin ise baglamada zorunlu olarak saglik taramasina girmesi gerekiyor.
Saglik tarama islemleri yapildiktan sonra periyodik olarak da taramalar devam ediyor.
Buradaki taramalar da standart yaklagimla PPD negatif ise kisi, rutin olarak PPD testleri
rutin taramalarda devam ediyor. I¢cinde bulundugumuz kurum eger yiiksek riskli bir
kurumsa eger aktif hastalik tespiti soz konusuysa tarama siklig1 6 aya da indirilebiliyor, is
saglig1 glivenligi birimleri tarafindan saglik ¢alisanlarinin kayitlarinin giivenlik diizenli
olarak tutulmasi gerekiyor.

Cevresel kontrollere baktigimizda havalandirma sistemleri bahsettik. 6-12 kez standart
hava degisimini saglandigi bir alan olmasi gerekiyor ki dogal havalandirma sistemi kul-
laniyorsak da bu odanin standart hava degisimini belirleyecek faaliyeti yapmamiz gere-
kiyor. Eger tiiberkiiloz hastas1 baktiginiz rutin polikliniklerimiz varsa.

Hasta ve saglik ¢aliganlar1 konumu agisindan da hava akiginin odada saglik caliganindan
hastaya dogru olmasini saglamaniz gerekiyor. Dogal havalandirma dedigimizde aslinda
bulundugumuz binanin baca sistemleri ile hava akimini saglayan bir yapisi var. Ozellikle
1s181 yitksek olan alanlarda daha rahat kullaniliyor dogal havalandirma sistemleri ama
daha kis kosullarinda yasayan daha soguk iklimlerde dogal havalandirmadan faydalan-
mak daha da zor bir hale gelebiliyor. Burada standart kurallarin belirlenmesi ve tim
saglik galisanlarinin bu kurallara uymasi gerekiyor. Yani koridordaki cam agik kalacak
diye bir kural varsa o cami higbir saglik ¢aliganinin kapatmamasi gerekiyor. Yine bacay1
girislerinin yine saglik ¢aligani tarafindan kapatilmamasi gerekiyor. Bu olanlar1 bilmeleri
ve buna yonelik 6nemli uymalar1 gerekiyor.

Yine dogal havalandirma hizina gére o odaya kag hasta alinilacaginin planlanmasi ge-
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rekiyor. Hava akim yonlerini duman testleriyle ve bazi cihazlarla da hava akim hizlarini
hesapliyoruz ve bu hizlar dogrultusunda da odadaki planlamayi, saglik ¢alisanlarinin
oturma konumunu ve hastanin hangi lokalizasyonda yerlesmesi gerektigine karar veri-
yoruz.

Mekanik havalandirma sistemleri ile denetlenebiliyor, havalandirma desteklenebiliyor.
Her mekanik havalandirmada negatif basingli alanlar olusturuluyor hastalarin bulundu-
gu alanlarda. Air Lock dedigimiz pozitif basingli ara bélmeler var. Bu ara bolmeleri biz
nerede kullaniyoruz? Ozellikle hasta ile saglam kisiler arasinda ya da duyarli hastalarla
direngli hastalar arasinda pozitif hava odalari yer aliyor. Yine bunlarin da validasyonu-
nun da yilda bir kez yapilmasi gerekiyor giivenilirlik agisindan.

Ust ultraviyole 1ginlari ile desteklenmesi iist hava kisminin. Bu islem igin ultraviyole
lambalar kullaniyoruz biz. Ultraviyole C 1siniyla maruz birakiliyor alan. Ultraviyole C
is1g1in1n da ozelligi 254 nanometre dalga boyuna sahip ve bu yap1 nedeniyle kanserojen
deride ya da gozde irritasyona neden olan etkileri var.

Ust havadaki etkisi nasil oluguyor? Tiiberkiiloz basillerinin havada asili kaldigin1 biliyo-
ruz. Hasta odada siirekli kalmasi esnasinda basil sa¢ilimi ve havada damlacik ¢ekirdek-
lerinin asil1 kalmast ile birlikte 1s1nan havayi yukariya ¢ikiyor prensibi ile damlacik gekir-
dekleri de yukariya dogru hareket ediyorlar ve iist havada biriken damlacik ¢ekirdekleri
ultraviyole C’ye maruz kalarak ortadan kaldiriliyor. Boylelikle etkinligi saglaniyor. Belir-
li bir teknik o6zellige gore yerlesmesi gerekiyor 2 metre 13 santim 2.13 gibi yazmus belirli
seviyenin tizerinde olmas: gerekiyor ki orada bulunan saglik ¢alisaninin maruziyetinin
ve zarar gormesinin 6niine gegilebilsin. Ve bunun da is saglig1 giivenlik birimleri tarafin-
dan takibinin yapilmasi gerekiyor.

Tesisat etkinligini 6l¢mek i¢in UVC 6l¢erler kullaniyoruz biz. Bu 6l¢erlerle birlikte hem
lambanin etkinliginin ne kadar siirdiigii, hem mesleki maruziyet limitleri degerlendirili-
yor. Hem de alan giivenligi kayit altina alinmis olunuyor. Ultraviyole sistemleri 17 stan-
dart hava degisimine esdeger bir etkiye sahip ancak havanin karigiminin fazla olmasi bu
etkinligi artiriyor. Kig aylarinda camlarin kapali oldugu ve durgun bir havanin oldugu
bir ortam s6z konusuysa etkinligi yiizde 80 kadar azalma gosterebiliyor.

Burada tiiberkiiloz basilinin iizerine etkisine baktigimizda, 6 bin 200 mikrojul/ cm2 etki
eden lambamiz s6z konusuysa %90’a yaki tiiberkiiloz basilini 6ldiirme giiciine sahip ki
bu da bizim alanlarimizi igin yeterli bir diizey 6000 sinir1 olarak kabul edilmis. 0.2 mik-
rowatt/ cm2 de mesleki maruziyet agisindan degerlendirdigimiz limit.

UV lambalarin etkinliginin devamliligini saglamak i¢in bunlarin periyodik temizlikleri-
nin de yapilmasi gerekiyor. Bu da saglik ¢alisanlar: tarafindan rutinde yapilan bir hizmet.
% 70’lik alkol ile ayda en az iki kez siliniyor. Bu silme islemini yapacak olan saglik ¢alisa-
n1 UVC olan iist tava seviyesine ¢ikacaksa mutlaka UVC lambalarin kapatilmas: lazim.
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Ciinkii UVC lambalar agikken o alanda bir tamirat ya da o temizlik islemi gerceklestir-
meye kalkarsa saglik ¢alisani, gozlerinde ve derisinde iritasyonla geri déniis yapabiliyor.

Yine belki bulundugunuz kurumlarda karsilagabileceginiz kii¢iik makinalar var. Bunla-
rin havayi temizledigi ve UVC 1sinindan gegirdigi seklinde tanitiliyor. Bu makinalarin
varlig1 agisindan baktigimizda, makinalarin mutlaka bakimlarinin diizenli yapilmasi ge-
rekiyor. Eger fan sistemleri galismiyorsa aslinda makinalarda bir 1511 gorsek de o bizi
korumuyor. Bu makinelerin ¢aligma sistemi havanin igeride akisiyla s6z konusu. Hava
iceriden fan sistemi ile girip diger taraftan fan sistemi ile disar1 verilerek UVC 1sinlarina
maruz birakiliyor. Ancak biz bunu duman testiyle denediginizde, eger fan igeri gekmi-
yorsa havay1 UVCiden ge¢miyor demektir. Bu nedenden dolay1 da bakim ve takiplerinde
giivenilirliklerini mutlaka kayit altina almamiz gerekiyor.

Kisisel koruyucu ekipmanlarimiz maskeler, bunlar1 solunum maskeleri olarak kullaniyo-
ruz. Bu maskeleri belirli bir standartta temin ediyoruz. Maskelerin iizerinde FFP3 olarak
yazan yaziy1 kontrol etmemiz gerekiyor. FFP2 maddelerde bulunabilir FFP3 ve FFP2
maskeler arasinda farkliliklar igeriye kagan miktar: ve gegen partikiillerin miktari.

Uyum testlerinin yapilmasi 6nemli. Nicel ve nitel testler sayisal deger olarak veren ya
da bizim tadiyla karar verdigimiz testler sz konusu. Bu parametreleri kullanarak biz
her saglik ¢alisanina uygun maskeyi almay1 hedefliyoruz. Clinkii maskelerin yiize olan
uyumu kilo ile insanin yiiz sekli ile degisebiliyor. Saglik ¢alisaninin giivenligi igin de
bunu uyum testleri ile destekleyerek her saglik ¢alisani i¢in 6zgii maskeyi temin etmek
gerekiyor. Beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Tiilin Kuyucu

Meslek hastalig olarak da kabul edilmis bir hastaliktan bahsediyoruz. Ornegin hasta-
nelerde, yogun bakimlarda ve acil serviste ¢alisan sagh c¢alisanlar: i¢in ek bir 6denek
tanimlanmis durumunda. Ama bu kadar yogun, 6rnegin benim ¢alistigim bolim 34
yatakl: bir tiiberkiiloz servisi, sabahtan aksama kadar tiiberkiiloz mikrobu i¢inde ¢alisan
bir kisiyim. Ayaktan gelen hastalarin da hepsi tiiberkiilozlu hasta ama buna ragmen bir
ek 6denek tanimlanmis degil. Bu diger saglh calisanlari- hemgire, gorevli personel gibi
i¢in de gegerli bir kavram.

Negatif basing odalarindan bahsedildi hemen hemen birka¢ yogun bakim disinda higbir
hastanede negatif basing odas1 yok. Mevcut olan negatif basing odalar1 da yogun bakim
servislerinde bulunuyor. TB servislerinde boyle bir kavram mecburiyeti yok.

Risk tanimlari belli olduguna gére tiiberkiiloz igin yiiksek riskli hasta bakilan birimler ek
6denek almali kavramina nasil yaklagsmaliy1z?

Hastanemizde ve TB hastas: bakilan birimlerde dogal havalandirma, UVC lambalar1 ve
hastalar i¢in cerrahi, saglik ¢alisanlari i¢in FFP3 kullaniyoruz. Bizler de maske olayinda

gok dikkatliyiz tabi ki. Ama biz ne kadar dikkatliysek biliyorum ki dis hekimleri o kadar
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dikkatli degil. Genelde dis hekimleri cerrahi maske ile galistyor. Burada da gordiik ki
tiiberkiilozlu dis hekimi hasta sayimiz da az degil. Dis hekimlerinin de N95 maske ile
¢aligmalar: gerekiyor.

Olay1 boyle ortaya koyduktan sonra salondan bize haklar yoniinden bize nasil katki ola-
bilir? Diger calisanlarin sadece iyi bir duyuruyla mi1 6rnegin dis hekimleri veya radyoloji
teknisyenleri olabilir yani duyurularla m1 nasil yaparak onlar1 da egitebiliriz? Biz bu isi
biliyoruz. Ama bir grubu da egitmemiz gerekiyor. Bu kongrelerin 151g1nda bunlar1 nasil
yapabiliriz? Salondan katki ve destekler bekliyoruz. Buyurun liitfen kendinizi tanitir mi1-
siniz?

Nuri Seha Yiiksel

Simdi burada hastane ortamlarindan bahsettik. Birinci basamakta 60 bine yakin saglik
calisani direkt hastalarla beraberler. Ben 17 yildir ¢alistyorum. Hig kimse sormuyor. Ho-
camuzin da ifade ettigi gibi kontrolii nasil yapmaliy1z? Tetkik nasil yapiyoruz? Kag ayda
bir veya kag yilda bir diizenli kontroller gerekiyor? Bunun degerlendirilmesi gerektigini
diisiinityorum. Verem savas dispanserlerinde en azindan birinci basamak igin izolasyo-
nu yapilmast iyi olacagini diisiiniiyorum. Yine 1. basamakta hastalar tedavi etme mese-
lesi var. Aragtirmasi yapildi mi?

Gergekten faydasi oldugunu diisiiniiliiyor mu? Ciinkii verem savas dispanserlerinde san-
ki tedaviye uyumu gerceklesmis oluyor aslina bakarsaniz. Bizler bu tedavinin 6zetinin
¢ok da fazla verimli olmadig1 kanaatindeyim. Zaten ¢iinkii hastalar yillardir uyum sag-
lamis hastalar. Bu konunun degerlendirilmesi gerektigini diisiiniityorum. Bu hastalarin
eger gercekten katkisi yoksa birinci basamag tekrar tekrar ziyaret ederek bu bizim goze-
timimizde bize o tedavilerin uygulanmasinin bizler hastalar: i¢in ortamda daha biiyiik
zarar getirecegini diistiniiyorum. Bunun efektif olarak degerlendirilmesi gerektigini dii-
stinliyorum tesekkiir ediyorum.

Derya Cenger

Ben bu soru igin cevap verebilirim saglik taramalar1 ve diger uygulamalar1 agisindan
veya 1. Basamakta koordinasyon nasil saglaniyor bunu ¢ok net bilmiyorum ancak soyle
bir durum var. Enfeksiyon kontrol hekimlerinin planlamasi s6z konusu yani mesela Bur-
sadaki Verem savasta hekim arkadasimiz enfeksiyon kontrol egitimi aldiktan sonra ken-
di birimindeki tiim alanlarda enfeksiyon kontrolii degerlendirerek yerlesimi ona gore
planladi. Aslinda birim sorumlusuna is diisiiyor ve yayginlagsmasi gerekiyor. Alanlardaki
enfeksiyon kontrol uygulamalari, planlamalari ile ilgili 1. basamaktaki ya da dis hekim-
ligi ayaginda destek verilmesi gerekiyor.

Ben dediginize katiliyorum ama aktif enfeksiyon kontrol hekimlerinin ¢alistig1 alanlar

hastane alanlar1 su anda 1. basamak i¢inde bu planlamanin yapilmas1 gergekten iyi ola-
caktir yani size destek olacaktir. Yapmaniz gereken planlamanin ne olduguna yonelik
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birim sorumlusuna bir danismalik hizmeti seklinde yapiyoruz biz zaten. Planlamalar
her zaman aninda gergeklesmiyor, mesela uyum testlerini gergeklestiremedik daha ama
planlamay yaptik hani hedefleri koyup o hedefleri ger¢eklestirmeyi basariyoruz.

Seref Ozkaya

Bir meta analizin sonuglarini yayinladilar. Amerikadan yayinlamis, sonug su: Eger has-
talara gidin ilaglarinizi kendiniz igin derseniz %601 yapiyor. Eger hastaya 6zen uygulayip
ilaglarini igirirseniz bu % 85% ¢ikiyor. Hastaya ekonomi ve sosyal destekler verirseniz
bu rakam % 90’nin {izerine ¢ikiyor. En son kongrede 5 yil siireyle galisanlar ¢aligma
iki tiirlti miidahaleye karsilastiriyor. Parasal destekle psiko-sosyal destegi karsilastirtyor.
Psiko-sosyal destek parasal destekten daha biiyiik is yapiyor. Hastay1 kendi haline bira-
kip yiizde 60’1n1 tedavi etmek ¢ok vahim bir sey. Mesela 1960’larda Yozgat'ta tiiberkiiloz
calismasi var 1970’lerde ¢ok biiyiik paralarla aldi devlet. Paranin biiyiikliigiinii soylemek
i¢in size soyleyeyim, bir haftalik tedavi bir hemsire maasi. Bu diizeyde bir parayla satin
aldig1 ve ticretsiz verdi. Ama sonuglarini bilmiyoruz ¢ilinki takibi yok bilmiyoruz. Bu-
gilin her hastaligin tedavi sonucu her seyi biliyoruz her hastanin tedavisinin takibini de
yapiyoruz. Isin ikinci yani bulagtiricilik riskleri agisindan Fransiz profesoriin bir lafi var
Peter Brox'in 90'inda simdi goriiyorum hala. Hasta ilac1 rafta gordiigii zaman bulagma
sona erer. Bu dogrudur sundan, tiiberkiiloz tedavisinin 2. giiniinden sonra basil say1sinin
onda biri diisiiyor, tedavinin birinci haftasinda ise basil sayis1 yiizde bire diisiiyor. Sorun
okstiritk gecmistir, balgam ge¢mistir, kilo almaya baglamistir, istahi agilmistir. Clinki
basil kiriliyor. O yiizden hasta zaten bulastirmis degil o kafanizdaki korkuyu atin. Bu
hastaya her y1l diizenli bir kere diizenli bir ilag vererek ¢ok hayati bir kontrol programi
yaptiginizi diisiiniin diyor. Bu nedenle hasta olmus aile hekimcisi yok su an.

Derya Cenger

Ben bir sey daha eklemek istiyorum. Isyerinde saglik ¢aliganlar1 taramalariyla ilgili bizde
olmadigini ifade etmistiniz. Yeni tasaryla birlikte isyerlerinde isyeri hekimligi gorevlen-
dirmeleri s6z konusu. Birinci basamaklarla ilgili planlamay: bilmiyorum ama hastane-
lerde bunu gergeklestirmis durumda degiliz. Clinkii bunlarin hem ticretlendirilmesiyle
ilgili ve ¢aligma sekilleriyle ilgili ¢ok bir bilgi yok. O nedenle bu alanda ¢alisma isteyen
goniillii arkadagimiz da ¢ok yok. Dolayisiyla orada bir bosluk s6z konusu, hastane olarak
bunu ¢6zebilmis degiliz.

Katilima

Tarama olaylarina sik sik karigmis bir hekim olarak, quantiferon mu, PPD’'mi? Bu ko-
nudaki diisiincenizi ¢ok merak ediyorum. Ikincisi de kendi izlenimimi sdylemek isti-
yorum. Biz Diizcede tiiberkiiloz olma ihtimali olan hastalar1 acile yonlendiriyoruz. Bu
bizim hatamiz. Izolasyon odasi olmadan bunun yapilmasi yanlis. Hastaya erken teghis ve
tedavi ¢ok 6nemli ama tarama programinda artik quantiferon daha mi fazla kullanilmali
bunu sormak istedim.
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Seref Ozkaya

Ginliler yeni bir PPD yapmislar adina da Cince EK (ika) demisler. Ozelligi quantiferonda
bulunan, BCGden etkilenmeyen proteinlerden PPD yapmuislar. Sonugta BCGden etki-
lenmeyen ve ucuz bir sey yapmuslar. Cin teknoloji a¢isindan iyi isler yapiyorlar ve ucuz.
Son derece giizel seyler yapmuslar...

Su anda Diinya Saglik Orgiiti‘'niin validasyonunu bekliyorlar. Saha denemesini yapmis-
lar, molekiiler testleri yapmislar. Bu alistay1 hazirlarken Italyadan ve Afrikadan 3-4 ca-
ligmada da PPD pozitif grubu aliyor, quantiferon yapiyor, quantiferon yaptigi zaman
licte bire diisliyor. Sonug olarak tiiberkiiloz i¢in olan BCG’yi devre dis1 birakiyor. Tek
olgiit bu degil. Periyodik 6l¢tim yapiliyor.

Derya Cenger

Saglik taramalarindaki uygulamalarda soyle bir durum s6z konusudur. Bunlarin ticret-
lendirmeleri yapilmiyor. Hastane biit¢esiyle genelde karsilandigi i¢in bu baglamda fiyat
devreye giriyor aslinda. Saglik taramalarinda ki aksakligin bir nedeni de budur.

Katilimci
Tiirkiyedeki BCG agisinin ne kadar koruyucu oldugunu ve ne kadar basari elde edildigi-
ni 6grenmek istiyorum. Ve quantiferon nasil bir teknik? Onu 6grenmek istiyorum.

Seref Ozkaya

Hastadan kani aliyorsunuz. Laboratuvarda interferon antijeni ile birlestiriyorsunuz. Bir-
lestigi zaman quantiferonun ¢ikip ¢ikmadigina bakiyorsunuz. Yani, viicutta tiiberkiilo-
za kars: bir antikor varsa interferon salinimi oldugu igin test pozitif ¢ikiyor. Yani ayni
yontem, ayni mekanizma ama tiiple ¢alistyorsunuz. Laboratuvar lazim, iyi tasima lazim.
BCG konusunda etkinligi iizerine yapilmis en iyi ¢aligma prevelans ¢alismasidir. O ¢a-
lismadan ¢ikan sonug su: Biitiin hastalarda ytizde 72 oraninda koruyuculuk var. Cocuk
yas grubunda yiizde 85 koruyuculugu var. Zaten diinyada bilinen sey su: Ekvatoryal bol-
gede tiiberkiiloz i¢in i¢in BCGnin etkisi yok. Kutuplara gidildik¢e bir taraftan BCG’nin
etkisi artryor. Tiirkiye biraz arada kalmus bir tilke. O yiizden Tiirkiyede hala etkili ve bu

aslyl1 yapryoruz.

Katilima

Birinci basamak hekimiyim. Hastanelerde yogun bakimlar aciller igin aldigimiz tedbir-
leri bence mahkum koguslari i¢in de almaliyiz. Mahkum koguslar1 hastanelerde en gok
gozardi edilen yerler. En son yaptigimiz bir incelemede Ankarada da mahkum kogusun-
da yatan tiiberkiilozlu hastanin yanina saglik ¢alisanlar: ve jandarmalar hig¢bir koruyu-
cu 6nlem alinmadan girip ¢ikiyordu. Bununla ilgili hepimizin saghk ¢alisanlar: olarak
ozellikle kontrol komitelerinin gok dikkatli olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Buralara
giden saglik ¢alisanlarinin gok biiyiik bir risk altinda oldugunu disiiniiyorum. Tesekkiir
ederim.
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Hasan Ogan

Gerek Seref Bey, gerekse Derya hanim esas 6nemli olan kismin yonetsel dnlemler oldu-
gunu soyledi. Maske takmak 6nemli ama bizim ¢alisanlar olarak yonetsel 6nlemlerin
alinmasini zorlamak zorundayiz. Yonetsel 6nlemler olmadan ¢ok fazla bireysel olarak
yol kat edemeyecegiz. Bunu nasil yapariz diye kafa yoruyoruz.

Gegenlerde yaptigimiz bir calistay da bu konu islendi. Saglik hizmetinde alinmasi gere-
ken is saglig1 ve giivenligi tedbirlerini ne yazik ki giivenlik uzmanlary, isyeri hekimleri ve
diger ilgililer tam ve yeterli olarak bilemiyorlar. Konu olduk¢a kapsamli ve detay igeriyor.
Bu nedenle SCS Calisma Grubu olarak ilgili kisilere yonelik bir egitim organize etmeye
calistyoruz.

Biraz 6énce Derya Hanim'n ¢izdigi tim durumlar is saglhig: ve giivenligi kapsaminda
mesleki riskler gercevesinde tespit edilmesi ve alinmasi gereken 6nlemler. Yani biz saglik
¢alisanlarinin degil yonetimin, isverenin almasi gereken yasal, zorunlu énlemler.

Bu egitimi bir sekilde hayata gegirmek zorundayiz. Bu anlamda is saglig1 ve giivenligi
uzmanlarinin, isyeri hekimlerinin ve diger ilgililerin yapilan ise 6zgii tehlike ve riskleri
tespit edebilmesine, bilimsel ve cagdas 6nlemlerin alinmasina katki sunmamiz gerekiyor.

Tiilin Kuyucu
Biz boyle bir kongrede yer buldugumuz i¢in sayin bagkana ve kongre iiyelerine ¢ok te-
sekkiir ediyoruz. Iyi kongreler.
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SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK

Biilent Nazim yilmaz
Oturum Bagkani, Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi adina tiim gelen arkadaslarimiza, konusmacilara
ve katilimcilara merhaba demek istiyorum.

Gergekten ¢ok degerli bir kongre gerceklestiriyoruz. Sadece sorunlar: saptamakla kalmi-
yoruz, sorunlarimizi tartismakla kalmryoruz, yasama aslinda miidahale etmeye ¢alistyo-
ruz. Clinkii kongreyi ayn1 zamanda miicadele alaninin bir pargasi olarak da goriiyor sag-
lik emekgileri. Ustelik Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi de bu kongreyi ve i¢indeki
calismalar1 boyle degerlendiriyor ve bunun tizerinden bir politika gelistirmeye ¢alistyor
ve alanimizda gergekten orgiitliliiglimiiziin su anda galisma alanimizin en biiyiik 6nem-
li pargalarindan bir tanesini olusturuyor saglik caliganlarinin sagligi ve ona miidahale
edebilmenin giiciinii olusturmak...

Cok tartistigimiz, ¢ok konustugumuz bir konu olan saglik ¢calisanlarindaki tiikenmigligi
konusacagiz. Konusmacilarimiz Dogent Doktor Asli Davas. [zmir Dayanisma Akade-
misi'nden geliyor kendisi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim dalinda
Dog. olarak gorev yaparken, 6 Ocak 2017 tarihindeki 679 sayil1 Kanun Hitkmiinde Ka-
rarname ile ihra¢ edilen 6gretim iiyesi arkadasimiz... Kendisi su anda Tiirk Tabipleri
Birligi icerisinde Dayanigma Akademisinde yine miicadelenin igerisinde. Aslinda aka-
demik miicadelenin nasil yapilmasi gerektigini bizlere gosteriyor ve bizlerle beraber bu
stireci paylagiyor. Aslinda bize su anda ayirdig: ¢ok fazla zaman var. Her seyden 6nce
onu belirteyim. Kendisine buradan merhaba diyoruz. Ikinci konusmacimiz psikolog
Eser Sandikg1. Toplumsal Dayanigma igin Psikologlar Dernegi tiyesi. Caligma yasaminin
ve ¢alisma iligkilerinin insanlar tizerindeki etkileri {izerine ¢alistyor.

Baglayalim isterseniz ilk konugmacilarimizla. Aslr'y1 konusmasi i¢in davet ediyorum.
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SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIGI ONLEYICI
ETKIiLI ORGUTSEL MUDAHALELER

Asli Davas

I[zmir Dayanisma Akademisi

Ben de hepinizi sayg1 ve sevgiyle selamliyorum ve dayanigmaniz i¢in de gok tesekkiir
ediyorum. Sunum baghigimla benim burada bulunusum aslinda ironik oldu. Saglk cali-
sanlarinda tilkenmisligi onleyici etkili 6rgtitsel miidahaleler deyince, burada bir¢ok sag-
lik meslek orgiitiiniin bir araya gelip benim titkenmemi 6nlemek i¢in bana burada bir
konusma firsatlar: yaratmis olmasi ¢ok ciddi bir 6rgiitsel miidahaledir. O anlamda tekrar
ok tesekkiir ediyorum hepinize.

Ben size neden bahsedecegim bugiin? Son dénem aslinda ¢ok popiiler konularimiz ne-
ler? Is stresi, tilkenmiglik, mobing, siddet... Titkenmislik meselesine birazcik daha vurgu
yapiyoruz. Neden vurgu yapryoruz? Intiharlar ¢ok artt1 ve biliyoruz ki intiharlarin bir
adim oncesinde tiikenmisligin olmasi ve bunun neden oldugu depresyonun o6zellik-
le saglik ¢alisanlarinda, asistan hekimlerde ve hemsirelerde artmis olmast bu vurguyu
artirtyor. Bunun nedenini aslinda biliyoruz. Kapitalist iiretim tarzinin insanin kendine
yabancilastig1 bir tiretim kogullar1 icinde hele son dénem neoliberal politikalarla ticretle-
rimizin performansa dayali oldugu, taseronlasmanin saglik hizmetlerinde yayginlastigs,
caligma saatlerimizin stirekli esneklestigi bir siirecten geciyoruz, degil mi? Muayeneha-
neler kapatiliyor, 6zel hastanelerde ticretli hale geliyoruz. Biitiin ¢aligma kosullarimiz
degisti. Kamuda ¢alisan saglik calisani kadar neredeyse artik 6zel sektorde ¢alisanlarimiz
mevcut ve biitiin bunlar da bir baski iginde gergeklesiyor. En énemli sorun titkenmislik
aslinda. Artik bizim birim zamanda yapilan isimizin artmis olmasi ve ¢ok verimli ¢ali-
san isciler olmamiz, degil mi? Daha fazla yataga bakiyoruz, daha fazla hastaya bakiyo-
ruz, daha fazla anjiyo ¢ektiriyoruz. Ve bu hiz icerisinde hem kendimize hem de isimize
verdigimiz anlamla ilgili bir kayip yagtyoruz. Ozetle tiikkeniyoruz, hastalaniyoruz hatta
oliyoruz.

Biz 2012 yilinda bir {iniversite hastanesinde bu titkenmisligi neler etkiliyor diye bir ¢a-
lisgma yapmistik. Hipotezimizi de kurarken klasik olarak sadece cinsiyet, yas, bireysel
ozellikler degil de depresyona yatkinlik gibi ¢alisma saatlerini, saglikta doniigiim progra-
munin etkisini, isi yiikiinii ve orgiitsel kiiltiird, yani kisiye verilen saygiy1 degerlendirmis-
tik. Birgok tilke katilmist1 ve gordiigiiniiz gibi surada Tiirkiye %54 tiikenmislikle Dogu
Avrupa tlkeleri igerisindeki en fazla titkenmislik saptanan tilke oldu. Biz tek tek hemsire
arkadaglarla, asistan hekim ve uzman hekim arkadaglarimizla yiiriitmistiik bu ¢alis-
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may1 Onlarla hem derinlemesine goriismeler yaptik hem de anket caligmas yiiriittiik.
Onun sonucunda sunu yaptik, aslinda herkes farkinda. Diyor ki, “Maliyet kisitlamalar1
nedeniyle benim artik malzeme kalitem diistii. Isten atilabilirim o yiizden hayir diyemi-
yorum. Performansa bagli 6demeler nedeniyle hizli galismak zorundayim, arkadasgimla
artik rekabet ediyorum” gibi aslinda ¢alisma kosullari ile ilgili titkenmisligi etkileyen
etmenleri de bu gercevede belirlemistik.

Meslek gruplart igerisinde kim en ¢ok tiikenmis diye baktigimizda, ilging sekilde asis-
tan hekimler daha ¢ok. Ikinci sirada da belki bir iiniversite hastanesi olmasindan dolay1
hemsire arkadaslarin oldugunu, uzman arkadaslarin birazcik daha iyi durumda oldugu-
nu gordiik.

Caligma yillarina baktigimizda yine uyumlu bir sekilde artik daha erken dénemde geng-
lerin tiikendiklerini gordiik. En etkili etmen ise ¢aligma saatleriydi. Yani tiikenmisligi biz
is yiikii ve bu etkilerin karistiric1 etmenlerini degerlendirebilmek i¢in bir modele soktu-
gumuzda da ¢alisma saati tiikenmislik agisindan kritikti. 51 saat ve lizerinde ¢alisan asis-
tan ya da hemsire fark etmez, herkes titkenmislik agisindan daha yiiksek riski altindaydi.

Yine arkadaglarimiza Saglikta Doniisiim Programi adi altinda reform denilen uygula-
manin kendilerini titkenmislik a¢isindan, ¢aligma kogullar: ve stres agisindan nasil etki-
ledigini sorduk.

Yine orada da Saglikta Déniisiim Programrni daha olumsuz olarak tanimlayan arkadas-
larimizda tiikenmenin daha fazla oldugunu, fiziksel, 6rgiitsel, duygusal, bilissel is ytikii-
niin -yani o birim zamanda yaptiklari, harcadiklar1 hem duygusal emegin hem fiziksel
emegin, hem akilsal emegin arttik¢a- tiikenmisligin arttigin1 gordiik. Maslah da zaten
bununla ilgili olarak 2011de demis ki, is ytikii is kontrolii kisinin bulundugu ortamda
tanimasi, degerli kilinmasi, isyerinin kimlerden olustugu, ekibin bileseni, isyerinde dii-
ristlik ve adalet tanimlarinin galigma kosullari ierisinde nasil degerlendirdigi ve kisi-
lerarasi degerler arasinda bir ¢atisma olup olmamasinin titkenmislik agisindan énemli
oldugunu belirlemis.

Su ana kadar konustugumuz her sey tabii tiikenmislik ile ilgili hep ¢ok zor konular degil
mi? Titkenmiglige neyin neden olduguna baktigimizda ¢alisma saatlerimiz, meslegin is
yukii... Sanki bizim ¢ok miidahale edemeyecegimiz bir alandan bahsediyormusuz gibi
geliyor. Ama aslinda literatiirde az da olsa tiikkenmislikten korunmak i¢in bir seyler yap-
manin da miimkiin oldugunu gériiyoruz ve bu titkenmislige kars1 6nlemler ve bu 6nlem
diizeyleri ile ilgili ¢ok farkli yaklagimlar mevcut. Bilimsel aragtirma sonuglarina gére bu
onlemler farkli degerlendiriliyor. Is¢i sagligi merkezli bakan Avrupa, Amerika ya da bas-
ka iilkelerde ulusal is saglig1 gtivenligi kurumlarinin bu konudaki yaklagimlari farklidir.
Meslek orgiitleri ayrica degerlendiriyor. Bir de kalite kurumlari da buna girmis durum-
da. Yani bunlarin her birinin aslinda bir tiikenmislikle ilgili sunu yapalim bunu yapalim
diye onerileri oldugunu goriiyoruz.
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Onlemler nasil siniflandiriliyor diye baktigimizda da titkenmisligi, 6nleyici énlemleri
bireysel diizeyde, orgiitsel ya da kurumsal diizeyde siniflandiranlar var ya da politik hii-
kiimet diizeyinde alinmasi gerekenler, orgiitsel diizeyde kurumsal diizeyde yapilmas: ge-
rekenler ve bireysel diizeyde yapilmas: gerekenler olarak siniflayanlar var. Kognitif dav-
ranige1 egitimleri ayr1 bir baslik olarak alan, bireysel yaklasimlar, nefes tekniklerini yine
ayr1 bir yaklasim olarak alan ve kurumsal yapilmas: gerekenleri de ayr1 olarak siniflayan
yaklagimlar oldugunu goriiyoruz.

Titkenmislik tek bir nedene bagl degil. Tabii ki bizim bireysel 6zelliklerimizin de etkile-
digi bir siire¢ var ama bunun etkisi ¢ok kiigiik. Isin cogu isteki, o cok nedenli yapr ile ilgili
bir sekilde gegiyor. O yilizden de aslinda baktigimizda ozellikle is¢i saglig1 yaklasimlar:
ya da halk saglig1 yaklagimlari diyor ki; eger tiikenmislik ile ilgili bir 6nlem gelistirecek-
siniz, bir miidahalede bulunacaksaniz bunu her ¢ diizeyde yapin. Yani bireye, ¢calisanin
kendine sorumluluk verin, bu kurumsal diizeyde olsun ve etkilesim arasinda da sizin
miidahaleniz o kisinin bu isleri ger¢eklestirmesini olanakli kilsin. Yine miidahalenin et-
kili olmas: isteniyorsa mutlaka personel sayzsy, is yiikii is, 6rgiitlenmesi fiziksel ¢calisma
kosullari ile birlikte ele alinmali deniyor ve ¢alisanla isverenin burada esit sorumlulukta,
esit mesafede roller almas: da 6nemle vurgulanan bagliklardan biri.

Miidahalede yaklasim da 6nemlidir. Biraz 6nceki slaytta da bahsettik. Tiim ¢aliganla-
rin ve temsilcilerin, sendikalarin, sendika temsilcilerinin, Tabip Odasi temsilcilerinin,
hemsire derneklerinin temsilcilerinin entegre olmasi aktif olarak icinde yer alip 6neride
bulunabilecegi miidahaleler gelistirilmesi gerekiyor. Yine bu miidahalelerde her zaman-
ki gibi kiiltiire, cinsiyete, saygililik ve ayrimcilik uygulamalarini géz 6niinde bulundur-
mamiz gerekiyor. Ciinkil bireysel 6zellikleri olarak baktigimizda ne kadar disar1 dogru
gittiginizde, toplumdaki o normlarin disinda ¢iktiginizda ayrimciliga maruz kalmanin
tilkenmisligi artirdigini goriiyoruz ve biliyoruz ki biz kadin ve erkekler farkl sekilde
maruz kaliyoruz. Calisanlar esit ise esit ticreti Tiirkiyede kamuda dahi almiyorlar. Me-
sela profesyonellere baktigimizda kadin profesyoneller, erkek saglik profesyonellerinin
yiizde 67’si kadar maas aliyor. Orada bile gorevlendirmeler, nobet sayisi ve disa yonlen-
dirmeden dogan bir¢ok farkliliklar var.

Yine bu yapacagimiz miidahalenin sistematik olmasi lazim. Sorunun tanimlandiktan
sonra gelistirdigimiz onerilerin etkinligini degerlendirerek ve o noktada birakmay1p bir
stirekliligi icinde olmas1 6nemli.

Titkenmisgligin 6nlenmesi ile ilgili bilimsel literatiire baktigimizda g¢aligmalar1 belirli
araliklarla derleyen ya da titkenmislikle ilgili dergilerde hep bireysel miidahalelerin 6n
planda oldugunu, kognitif ve davranisc1 etkilerin daha faydali bulundugunu goriiyoruz
ve Orgiitsel miidahaleler ¢ok sinirli. Ciinkii 6rgiitsel miidahaleler ile ilgili ¢calisma yap-
mak o kadar da kolay degil. Ne yapacagiz, ¢aligma saatlerini 12 saatten 8 saate indirelim
ya da simdi bizim asistanlarimiz bizim ¢alisgmamizda Egede 320 saat ¢alisan asistan var-
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di, ben onu bir miidahale ¢aligmasi planlarken bunu indirip bunun etkisini degerlendir-
mem ¢ok fazla miimkiin degil. Dolayisiyla bu sinirlilikta yapiliyor bilimsel ¢aligmalar ve
yorumlamalarin da bu sinirhiliklar igerisinde ele alinmasi gerekiyor. En son bu konuda
yapilmis 7888 ¢alisanin dahil edildigi 58 arastirma var. 54 tanesi de randomize kontrolli
calisma. Aragtirmalar kognitif davranis odakli egitimler, mental ve fiziksel gevseme eg-
zersizleri ve Orgiitsel miidahaleler olarak siniflandirilmis. 6 ¢aliyma destegin iyilestiril-
mesi yani is stresi saplanan kisiye iste psikolog destegi verilmesi orada kurumsal yapinin
is saghg1 giivenligi biriminin bu sekilde giiglendirilmesi, stres ve titkenmislik vakala-
rina danigman eklenmesi seklinde yapilmis. 4 ¢aligma bakim igeriginin degistirilmesi
orada hemsirenin ya da doktorun yaptig1 hizmette bir degisiklik, tele medicine kullan-
mak falan gibi bir uygulamalar alinmis. Bir ¢alismada hasta ve hekim arasindaki iletisim
becerilerinin gelistirilmesi degerlendirilmis. Iki ¢alisma tam aslinda érgiitsel miidahale
diyebilecegimiz ¢alisma kogullarina isaret etmis. O da ¢aligma siirelerinin azaltilmas ve
mola sayisinin artirilmasi ile ilgili miidahaleler olmus.

Etkili olan ¢aligma takvimi degisimini Ali ve arkadaslar1 2011'de yapmuiglar. Yogun bakim
calisanlarinda her giin ¢alisan ve hafta sonu hi¢ ¢aligmayan grup olusturmuslar ve hafta
sonu tabii ki hi¢ ¢caligmayan ve kendini gergeklestirme olanag1 olan grupta tiikkenmisligin
azaldigini saptamislar. Yine servis hekimlerinde duygusal titkenmislik, yasam stresi ve
algilanan kontrolii ¢aliymis Lukas ve arkadaslari. 80 hekimle ytriitilmiis bu ¢aligma. 2
haftalik ve 4 haftalik rotasyonlarla servisin degistirildigi tip denenmis. Daha kisa rotas-
yonlarla degistirilmesinin yine titkenmisligi azalttig1 gosterilmis. Everest ve arkadaslar1
farkli bir yontem gelistirmisler. Davranis bozuklugu olan hastalara miidahaleyi kolay-
lagtirmak i¢in psikososyal miidahale egitimi diye hekimlere bir egitim vermisler. Ilging
bir sekilde bu hasta hekim iliskisinde iletisimin kolaylasmas1 hekimlerdeki tiikenmislik
diizeyinin diigmesini yine saglamus.

Cerrahi asistanlar sadece Tiirkiyede degil yurtdisinda da oldukga titkenmislik a¢isindan
riskli ve uzmanlik egitimlerini yarida birakmak Avrupa iilkelerinde de sik goriilen bir
olgu olarak kabul ediliyor. Bunda da soyle bir sey denemisler, uzman cerrahin kariyer-
leri ile ilgili deneyimlerini paylastiklar1 grup toplantilar1 diizenlemisler ve titkenmislik
diizeyinde de anlaml diigmeler saptamiglar. Mayo klinikte bu tiikkenmislik sendromu-
nun tanimlanmast ve gelistirilmesinde 6nemli bilim insanlarindan biri olan Schénefeld
birlikte etkinlik yapmak diye bir ¢alisma yiiriitmiis. 25 hekime her hafta ¢alisma saatle-
rinden bir saati izin olarak verilmis ve hekimlerin bir kismi1 bunu eve gitmek i¢in ya da
daha ¢ok idare gorevlerini yerine getirmek i¢in kullanmiglar. Bir grup da bir saati birlikte
anlamli olarak deneyim aktarimi yaparak degerlendirmis. Deneyim paylasimi grubunda
tiikenmislik puanlari anlamli olarak diigmiis ve isin degeri ile ilgili puanlar artmis. Sonra
da Mayo Clinic 6diil olarak bu insanlara iki haftada bir disarida parasin1 Mayo Clinic’in
6dedigi kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi etkinlikleri diizenlemeye baslamus.

Yine saglik calisani reset odasi diye bir sey yapmuslar. Bilgisayar1 resetlemek gibi... Trav-
matik durumlarla karsilagtiginda ya da siddetle ile kars: karsiya geldiginde doktorlar ve
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diger saglik profesyonellerinin tramvatik bir olaydan sonra dinlenebilecekleri bir oda
ayirmiglar. Clevelandda da yine hastalik hekim arasz gelistirilen bir egitimin yine tiiken-
misligi azalttig1 gosterilmis.

Simdi bunlar tabii daha ¢ok hekimler ya da hemsirelere odakl: orgiitsel dedigimiz ama
orgiitsel olmayan miidahaleler. Ama etkisi var m1? Var. Yani bunlar1 boyle bir kalemde
silip atabilecegimiz miidahaleler degil. Bu intihar oranlarinda, uzun vadeli titkenmislik
oranlarinda etkisi gosterilmis. Ama etkisi sinirli ve daha bunlarin sonuglariin deger-
lendirilmesi kisa siireli. Mesela 6 ay sonra degerlendirildi etki titkenmislikle dustigi
goriiliirken birgogunda bu tiir yaklasimlarda 1. yilin sonunda ya da 2. yilin sonunda ¢a-
lisma kosullari ile ilgili yapisal bir degisiklik yapilmadiginda tekrar tiikkenmisligi arttigini
goriyoruz.

Ne demistik? Amerika’nin Tabipler Birligi, Avrupa Birliginin Is¢i Saglig1 Giivenligi Ku-
rumu, ulusal kurumlarda bu konu ile ilgili daha is¢i saglig1 temelli yontemler 6neriyor-
lar. Bunlarin ¢ogunlukla ¢ok fazla degerlendiremiyor etkinligi ama belli bir is¢i saghig:
profesyonellerinin de tecriibesine dayali olarak yer aliyor burada. Burada tan:i dogru,
oOneriler yerinde ama iyi uygulama ornekleri yine de daha ¢ok egitim ve bununla sinirls.
Caligma kosullarina vurgu burada daha fazla ama yeterli degil ¢iinkii burada tek tek
titkenmisligin kapitalist tiretimin ¢alisan tizerindeki etkisi ¢ok fazla degerlendirilmiyor.
Caliganin buradaki gii¢clendirilmesi degil mi o titkenmislik daha fazla dayaniklihiginin
artmasini artirabilecek orgiitliiliik, sendikalilik, meslek orgiitligii, bu kisimlar genelde
¢alisitlmamais oluyor.

Avrupada ag olusturulmus isyeri saglik promosyonu ile ilgili. Sagligin gelistirilmesi ile
ilgili Edinburgh ve Liiksemburg deklarasyonlari var, ¢aligma ortamu ile ilgili neler yapil-
mast gerektigi ile ilgili. Yine Avrupa Birliginin 6nerdigi ve hatta zorunlu kildigs, belli
oranda yasalastirdigr maddeler var. Diyor ki, hiikiimet tarafinda saglik kurumlarinda
modern ve demokratik yonetim se¢imi olsun degil mi, bashemsireyi segelim, baghekimi
segelim, yoneticilerimizi se¢elim yani onlar bizim segtigimiz kisiler olsun.

Yine saglik calisanlarinin ¢aligma siireleri, gorev tanimlari ve yetkileri yasal olarak gerce-
velensin, sadece kurumdaki miicadeleye kalmasin, bunlar tanimlanip yasal giivence alti-
na alinmis ve denetlenmis olsun. Yine bu personel eksikligi meselesinin sistemli olarak
degerlendirilmesi bir taraftaki yigilmalarla digerlerini dengeleyecek. Ozellikle de artik
bu ¢alisan sayilar1 tizerinde ulusal program yapabilen yerlerde bu planlamanin yapil-
masl... Diisiik maas sonucu adil bir ticretlendirme sistemi, mesela performansa daya-
l1 gibi degil de degil mi? Ya da profesyonel-yar1 profesyonel gibi saglik ¢alisan meslek
gruplarinin ayristirilmadigi, ¢alisanim hakkaniyetli bir sekilde ticretlendirildigi bir sey
oneriliyor. Yine is¢i saglig1 ve giivenligi hizmetlerine akil sagligi, ruh sagligi hizmetlerini
barindirmasi... Clinkii bu Avrupada bu belki son 5 senede artt1 ama orada da yeni bir
tecriibe, orada da aslinda gok fazla etkin bir sekilde verilemedigini goriiyoruz. Bizim
tilkemizde ise bu heniiz yok. Var m1? Bir tane 113 beyaz kodumuz var siddetle ilgili. O

59



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

zaman bir psikolojik danigsmanlik ya da bagka bir sey oluyor. Bununla ilgili ne risk deger-
lendirmesinde is yerinin degerlendirilmesi yapilmiyor.

Yine ¢alisanlarin bir arada olup zaman gegirebilecegi sosyal tesislerin hiikiimet tarafin-
dan artirilmasi da Avrupa tarafindan 6nerilen 6nlemlerden biridir. Hastane yonetimle-
rinin gorev tanimlar1 burada da agik olsun, mutlaka yeni baslayanlar i¢in oryantasyon
programlar1 olsun, yeni baslayanlar i¢in bir danigman atansin. Nasil okulda bizim ¢o-
cuklarimizi gonderdigimizde rehber danisman oluyor, yeni ise baslayan hemsirelerin de
hekimlerin de diger teknisyen arkadaslarin da kendi alanlarinda da mesleki olarak daha
tecriibeli birine danigabilecegi biri mutlaka bulunsun. Ve onlarin iligkilendirilmesinden
bahsediyor. Calisana uygun is, boliim ihtiyaglarina gére galisan sayisinin planlamasi, dii-
zenli boliim toplantilari... Mesela boliimde bir degisiklik yapilacaksa bunun panodan
degil de yiiz yiize bildirilmesi, nébet planlamasinin yapilirken ¢alisana bununla ilgili
mutlaka soru sorulmasi lazim. Sen bugiin uygun musun diye sorulsun. Gece vardiya-
sinda m1 ¢aligacaksin giindiiz vardiyasinda mi ¢alisacaksin denilsin. Bunlarin yapilmasi
gerekiyor. Yoneticiler sorunlar oldugunda, mesela bir asistan hekim ya da yeni baglayan
bir hemsire arkadasin o sorunun sadece iistiine atlayarak baska bir yere nasil aktari-
labilecegini bilecegi mekanizmalar kurulmas: gerektigi, stirekli egitim imkéanlarinin da
mevcut olmasi gerektigini dneriyorlar.

Bunu birkag yerde gordiim birkag tilke diyor ki tiikenmislik sorununu diyelim 2 yilda
bir 3 yilda bir 6l¢gmelisiniz. Bu 6l¢menin kendisi bile aslinda diizeltici bir sey. Calisan
tizerinde diigiiniildigiini hissettiren bir durum oluyor.

Bir de soyle bir sey saptanmus titkenmislikle ilgili yapilan ¢alismalarda liderlik meselesi
ve yoneticinin kim oldugu énemli. 2800den fazla hekimin dahil edildigi bir arastirmada
bir tist amirine hekimlerin verdigi her 1 olumlu puan artisinda titkenmislikte yiizde tig-
likk bir azalma, i doyumunda da yiizde dokuzluk bir artis olmus.

Isin 6rgiitlenme bigimini degistirmek en ¢ok tiikenmiglikle miicadelede bahsedilen ne-
riler... Gorev tanimlari, nobet sayisinin adil dagitilmasi, yasa gore planlamanin iyi ya-
pilmasi, yalniz ¢aligmanin engellenmesi, ayni isini hep ayni kisilerce yapilmamasi. Bizde
oyledir degil mi? Mesela ben idarecilik yaptigimda soyle bir esitsizlige neden oldugumu
simdi daha iyi goriiyorum. Eger birine giiveniyorsam en ¢ok ona veririm is. Aslinda onu
begenirim, takdir ederim ama islerin ¢ogunu ona yaptirma egilimimiz olur. Kendi isimi-
zi kolaylagtirmak i¢in olan bir sey aslinda. Risk degerlendirmesinde mutlaka yatak basi-
na hemsire, poliklinik basina temizlik personeli eklenmesi gerekiyor diye diisiinityorum.

Yine Avrupa Birligi'nde 6nerilmis vardiya diizenlemesinde ¢alisan sayisinin artirilmasi
onemli. Iyi uygulama &rnekleri de birazcik hazirlamistim aslinda ve onlarin sonuglar
ile ilgili. Hemen bunlar1 gegecegim. Clinki orgiitsel diizeyde aslinda etkin dedigimiz
seylerde tiikenmisligin 6nlenebilmesi i¢in ¢alisanin giiglii olmasi lazim ve ¢aliganin hayir
deme giicti 6nemli. Tageron performansa bagl 6demeler ise giigsiizlestirici ve yalniz-
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lastiric1. Bizim burada mutlaka orgiitlenmeyi her anlamda mesleki birliklerle, sendika-
larla yapmamiz lazim. Aslinda titkenmislikle miicadele ediyorsak en ¢ok yapmamizi ve
onermemiz gereken seylerden birisi bu. Ciinkii ¢aligmalar diyor ki, sendikalilara da bu
mavi yakalilarda gosterilmis hem is stresi hem de tiikkenmislik daha diisiik. Beyaz yakada
biraz karistiric1 faktorler var. Avrupada sendikalarda bu alanda ¢ok bir¢ok programlar
yuriitiiyorlar ama Tiirkiyede ¢ok az sendikanin bu alanda galismasi var. Tabii sendika bu
konuda sorumluluk alirken ya da meslek orgiitii temsilcileri diyeyim, onlar alirken bu
anlamda kendisi de galisanlarini egitecek bir yap1 olusturmasi gerekiyor. O sendika tem-
silcisi burada gidip de ne yapacagini bilmeden degil de sorunlarinizi ortaklagtiracagini
bilmeli, katlar1 dolasip sorunlarla ilgili amirleri bulmaly, etkili ¢6ztimler sunmali. Diger
sendikalarla yine is birligi kurmak ve ¢aligan adina da savunuculuk yapmak zorunda...
Ciinkii ¢alisan bununla ilgili 6zellikle mobing ¢ok yaygin oldugu bir is kolu saglik is kolu,
sendikaci burada kisi giindeme gelmeden sendika temsilcisinin bu savunuculugu yapa-
cak beceri donanim ve egitime sahip olmasi gerekiyor. Oneri gelistirmesi gerekiyor. Ca-
lisanlar neden sikayet ediyor, gerekirse sendikacilarin anket uygulamasi yapmas: gere-
kiyor degil mi? Bu Tabip Odas: temsilcisi de olabilir ben kendim sendikada yiiriittigtim
i¢in bu ¢aligmay: sendika olarak yapiyorum. Risk degerlendirilmesi yapilmis mi, bunun
mutlaka takip etmesi lazim. O dosyalar1 yonetimden istemesi lazim. Risk degerlendir-
mesine temsilciler katilmig m1, sonuglarini temsilci biliyor mu? Takip ediyor mu? $iddet
is kazas1 olarak kaydediliyor mu mutlaka bunlarla ilgili bilgisinin olmas1 gerekiyor.

Hastanenin sorunlarini ¢ézmek igin eylem plani var m1? Kanita dayali 6nerileri neler?
Yoénetime bu énerileri sunmus mu? Diizenli toplantilar: takip ediyor mu? Is yiiki igin
oOnerileri var mi yani? Sendika temsilcisi ne 6neriyor? Yeni bir ¢alisan ne zaman alinacak
bununla ilgili ¢aliganlarin saglik kurumunun politikalari iizerinde bir belirleyiciligi var
mi1? Bunu bashekimlikle pazarlik haline getirmis mi? Zorunlu egitimler yapiliyor mu,
hukuki destek saglaniyor mu bunun takipgisi olmasi gerekiyor temsilcinin.

Yine mobinge maruz kalanlara da destek olmak sadece yaninda durmak bile gok 6nemli
burada. Mesela siddete de olabilir bu seylerle ilgili olarak titkenmis insanlara da. Yine
kuruma sorumluluklarini hatirlatmak ve gerektiginde is miifettisligine o kisi arayamaya-
bilir korkabilir ama sendikanin o is saglig1 ve giivenligini degil mi Caliyma Bakanligrnin
burada bununla ilgili psiko-sosyal a¢isindan riskli durumlar var deyip bunu arar haline
gelmesi gerekiyor.

Bu calismalarin hepsi ¢ok 6nemli ve sendikalarin kendi i¢cinde kuracaklar: birimlerle
temsilcilerin biitiin aglarini gelistirmesi gerekenler. Digarida kitabimiz var, bizim SES’in
belki aramizda grup ile iiyelerimiz de var bir sendika okulu var. Bunun da bir saglik ¢ali-
sanlarinin saglig1 modiilii var. Bu modiilde de de yine psikososyal riskler titkenmislik ve
stresin onlenmesi ile ilgili neler yapilmasi gerektigi calisan arkadaslar tarafindan tartisi-
liyor ve galistiklari yerlerde de eyleme geciyor bu arkadaglarimiz... Diyorum ve sabriniz
i¢in tesekkiir ediyorum.

61



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIGI ONLEYICI
BIREYSEL MUDAHALELER

Eser Sandik¢i
Toplumsal Dayanisma Igin Psikologlar Dernegi

Merhaba. Aslinda Aslrnin kaldig1 yerden biraz tartismak istedigim konu bu bireysel mii-
dahaleler kismu. Biraz tartigmali, biraz hepimizin kafasinda sorular olan bir nokta. Biraz
kanunu 6nce irdeleyerek baslamak istiyo-rum. Titkenmislik sendromu ilk kez 1970’ler-
de kullanilmaya baslaniyor bu literatiirde. Aslinda giindelik ha-yatta biraz fazla farkli
yerlerde kullanabiliyoruz ama titkenmislik sendromu bir is yeri kavrami. Burnout diye
geciyor aslinda, tam ¢evirisi yanip bitmek gibi ya i¢ten ice yanip titkenmeye denk gelen
bir sey. Stresle, bazen depresyonla, kaygiyla, yorgunlukla benzer anlamlarda kullaniyo-
ruz ama tiikenmislik sendromu olmasi i¢in aslinda tim bunlardan biraz farkli olmasi
gerekiyor ve {i¢ kosul araniyor. Yani titkenmislik sendromu tanimi-nin 3 tane kosulu var.
Birincisi duygusal tiikenme dedigimiz bir gsey. Daha ¢ok buraya atifta bulunuyoruz. Ikin-
cisi duyarsizlagma. Uciinciisii de bagar1 hissinde azalma. Biraz bunu agmak istiyorum.
Titkenmislik dedi-gimiz sey zaten ¢aligmalara da bakinca en agirlikli saglik ¢aliganlarin-
da bu aragtirmalarin yapildiginmi goriilityor. Ciinki tiikenmislik sendromu insanla ¢alisi-
lan mesleklerde ortaya ¢ikan bir sey. Yani bir hizmet alan veren iliskisi olan ve meslegini
bu sekilde stirdiiren ¢aliyma kosullarinda goriiliiyor. Yani mithendisler, daha ¢ok ofis
calisanlari, isi sayilarla olan, teknik olanlarda da sendromla daha ¢ok karsilasiyor. Bu
kisilerin muhakkak ¢alig-ma yasamina dair sorunlar1 var ama su duyarsizlasma boyu-
tu dedigimiz sey aslinda daha ¢ok bakim altinda kisinin stipheli ve negatif tutumlarda
beslemeye giden bir boyuta gegiyor. Bu daha ¢ok egitim sektériinde de gzleniyor. Og-
retmenlerde, akademisyenlerde ama saglik ¢aliganlarinda bu duyarsizlasma boyutu ve
titken-miglik yiiksek boyutta. Sadece Tiirkiye’ye 6zgii bir sorun da degil. Zaten birazdan
konusacagiz, agirlikli ulusla-raras: ¢aligmalar var ve saglik calismasinda saglik alanina
dair ciddi sikintilar yaratan, saglik¢ilarin saghigina dair ve karsilikli iliskiler anlaminda
sorunlara yol acan bir sey. O yiizden bunu irdelemek 6nemli. Diisen bir basari algist...
Kendinizi basarisiz olarak algilamaya basliyorsunuz yani bu {i¢ boyut bizde tiikenmis-
lik sendromunun gelistirilen testler de bunlar1 6l¢gmeye yonelik tanimlamak i¢in biraz
bunlara bakmak gerekiyor. Bahsettigimiz duyarsizlasmada artik kisi karsisindaki iligkiyi
suglamaya kadar, onun her yaptigindan siiphe duymaya kadar varan bir boyuta geciyor.

Cesitli aragtirma sonuglar1 var. Cok ciddi biitgeler, uluslararas: aragtirmalar var. Saglik
galisanlarinin saghig: tii-kenmislik sendromu... Tabii biitiin yasadigimiz diinyada yani
biliyorsunuz iste motivasyon vardi genelde bu ¢aligmalara ¢ok ciddi maddi kaynaklar
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da ayriliyor. Birazdan bahsedecegim, uluslararas: birgok ¢aligma var. Orada temel mo-
tivasyon “acaba saglik caliganlari ¢ok zarar gorebilir bunu nasil azaltalim’dan 6te tabii
ki. Bunun da aragtirilmas: gerek. Orada ciddi bir verimlilik diisiisii var. Yani en azindan
aragtirmalar motivasyonu buradan aliyor, ciddi bir verimlilik diisiisii var saglik hizmet-
lerinde. Ve bunu nasil artirabiliriz? Ciinkii ¢ok ciddi sekilde devamsizlik, rapor alma ise
gitmeme gibi psiko somatik hastaliklarla birlikte bir siirii verimlilik anlamin-da diistisler
oldugu igin tiniversiteler bu aragtirmalara ciddi anlamda fonlar yaratiyor ve bunlar aras-
tiriliyor.

Burada birka¢ sonugtan bahsedecegim. Bir kere, hasta bakimlari ile ilgili olumsuz so-
nuglar1 oldugu séyleniyor. Profesyonelligini etkiliyor. Hekimin kendi saglig1 biraz daha
burada asil yogunlastigimiz konu bu. Hekimin kendi saglig ve giivenligine, is giivenligi-
ne zarar verici sonuglara yol agiyor ve saglik bakimindan isleyisine zarar veriyor tiiken-
mislik sendromu.

Ve simdi yapilan miidahale programlarinin ne kadar verimli oldugunu birlikte konusu-
ruz. Buna biraz elestirel bakmakta da fayda var ama titkenmislik sendromu kurallarinda
mesela ol¢timler yapildiginda azalma yani bir miidahale programindan sonra belli bir
miktar azalma da intihar diisiincesi ve kisinin siirekli hata yapmasina dair algisi, yani
kendinin hep hata yaptigina dair algisin1 da ciddi bir azalma gozlenmis. Yani bu anlamda
tii-kenmislik sendromunun yapilan miidahalelerinin ne kadar basarili olduguna dair ve-
riliyor bunlar. Amerikada yapilan ciddi ¢aligmalar var. Orada hekimlerin yiizde 50’sine
dair bir orana ulagan aragtirmalar var. Asagida referanslar1 da verdim. Yiizde ellisinde
saptanmig titkenmislik sendromu. Almanyada ve Ingilterede yakin oranlar, ikisinde de
yiizde 27 oraninda. Bu sadece bize 6zgii bir sorun degil, saglik caliganlarindan bahsedi-
yo-ruz.

Peki, az dnce gercekten drgiitsel miiddahalelerden bahsettik. Inanciniz, tutumunuz nasil
bilmiyorum ama tar-tismali bir sey bireysel miidahalelere inanryor musunuz? Sagliktaki
tablo ortada. Saglikta doniisiim uzun ¢a-ligma saatleri, siyasi bir kadrolagsma ve artiran
baskilar, KHK’lar, isten atilmalar, saglik ¢alisanlarina yonelik sid-det gibi bir ortamda bu
kosullarin oldugu bir yerde bireysel miidahalelerle acaba bu tiikenmislik sendromu-nu
azaltmada bir etkisi olabilir mi? Bunu soralim ve bu soruya cevaplari arayalim.

Az 6nce bahsettigim aragtirma ¢ok ciddi, yiiksek biitceli aragtirmalardan biri. Iki aras-
tirmanin sonuglarindan size bahsetmek istiyorum. Bunlar ¢ok genis kapsamli yapilan
aragtirmalar. Bu arastirma Almanyada yapilmis. Fakat sadece Almanya degil Hollanda,
Ingiltere, Kanada, Finlandiya, Norveg’ten 25 calisma yapilmis durumda. Yani uluslarara-
s1 bir ¢aligma. Burada hem bireysel miidahaleler hem de 6rgiitsel miidahaleler var ve bu
ikisi birden inceleniyor. Arastirma suna bakiyor aslinda. Su tezleri 6ne siiriiyor. Bireysel
miidahaleler iyilesme sag-lar ama kisa siireli saglar. Orgiitsel miidahaleler ise daha uzun
siireli saglar ama en saglikli miidahale bu aras-tirma tezinde her ikisi birden uygulan-
diginda. Simdi kimi gruplar1 bireysel miidahale... Bununla ne kastettigi-mi agacagim.
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Kimisine o6rgiitsel miidahalelerde bulunuluyor kimi gruplara da her ikisi birden uygula-
niyor. Bireysel miidahaleden kasit ne? Ne olabilir? $imdi baz1 grup ¢aligmalar: yapiliyor
egitim ¢aligmalari biligsel-davranig¢1 mesela terapi gruplar: olusturuluyor, danigmanlik
hizmeti veriliyor, adaptasyon ¢aligmalar1 yapili-yor. Iletisim becerileri, mindfulness de-
nilen bir zihinsel farkindalik ¢alismalari, gevseme teknikleri gibi grup ¢a-ligmalari birey-
sel miidahale ¢aligmalar1 bazi gruplarda uygulaniyor. 17 aragtirmada yani aragtirmalarin
yuzde 68de bu miidahaleler yapiliyor. Aslinin bahsettigi orgiitselligin biraz daha yapil-
masi zor, ¢alisma siireci yeni-den yapilandiriliyor. Baz1 yerlerde ¢alisma azaltmay: deni-
yorlar. [s siirecinde baz1 degisiklikler deniyorlar isin yapilanmasinda. Sonug olarak sun-
lara ulagtyorlar: Bireysel miidahale programlarinda yiizde seksen ikisinde titkenmislik
sendromunda ciddi oranda bir azalma var. Yiizde 82, yani bireysel miidahale uygulanan
gruplar-da. Bu olumlu degisim ancak 6 ay kadar siiriiyor. Yani 6 aydan sonra bunlarin et-
kisi de azaliyor. Bireysel mii-dahalelerin yiizde atmisinda da aslinda en yiiksek diizeyde
iyilesmeye ulagiliyor. Orgiitsel miidahaleler daha uzun siireli iyilesmeye yol agiyor mu,
bu arastirmada dogrulayamiyorlar. Clinkii 6yle bir sey bir yildan sonra onda da etkisi
azaliyor ama her ikisinin de oldugu ¢alismalarda gergekten ¢ok olumlu etkinlik yaratil-
mis. Mii-dahalelerin %50 si en yliksek diizeyde verilere sahip.

Bu grupta ikinci arastirma bu, Almanyada da Amerikada yapilan bir ¢aligma yine bah-
settigim. Mayo klinik soyle bir ¢caligma yapiyor, bugiine kadar literatiirde bu tiikkenmis-
lik sendromu ile ilgili kim ne yaptiysa toplu-yorlar. 2617 tane ¢alisma buluyorlar. Hatta
sadece Ingilizce olmasina gerek yok farkli dillerden de bunlarin hepsini topluyorlar. 52
calismali toplam 3630 hekim tizerinde, saglik ¢alisanlar: tizerinde yapilmis ¢alismalar:
sectim. Burada da orgiitsel miidahalelerde, bireysel miidahalelerin aslinda etkisine ba-
kiliyor. Yine bireysel miidahaleler bahsettigim miidahaleler. Iletisim becerileri egitimi,
kiigiik grup ¢alismalar1 gibi... Miidahale gruplarinda miicadele ¢aligmasi uygulanan
gruplarda tiikkenmislik sendromunda bir azalma var. Her grupta da %54’ten %40’ ister
bireysel ister orgiitsel olsun iste o bahsettigimiz 2 puan duygusal tiikenmislik kismin-da
bir azalma var 23’ten. Duyarsizlasmada bir azalma var. Anlamli bir azalma s6z konusu.

Soyle bir sey ¢ikiyor burada, bireysel mi ve orgiitsel mi miidahale etkili? Her ikisinde
de miidahalelerin sonug-lar1 biraz benzer ¢ikiyor. Ayrica asistanlar ve uzman hekimler
arasinda bir farklilik ¢ikmiyor. Hem bireysel mii-dahaleler hem 6rgiitsel miidahalelerde
ciddi bir tilkenmislik sendromunda azalma var. Biri birinden daha etkin diyebilecek bir
veri sayilarini ulagilamiyor. Yani her ikisi de kendine gore etkili oldugu ulagiliyor. Ciddi
bir aragtirma dedigim gibi, cok uzun siireli yapiliyor, ok biiyiik bir biitgeyle yapiliyor.

Iki aragtirma sonucu sonrasinda ben biraz aslinda ¢alisgmanin mantigina da dénmek is-
tiyorum. Bahsettigim gibi tiikenmislik aslinda bir isyeri hastalig1. Yani ¢alisirken hasta-
laniyoruz ve bu bizde bir eziyet. Ki ¢aligmak ne-den hastalikla bir hale gelir? Caligmak
neden hastaliga yol agacak bir siirece doniisiir sorularini sormak istiyo-rum. Yani ne
oldu da galismak béoyle bir siirece doniistii? Aslinda daha iyi kurgulanabilir mi sorula-
rina da. Ama biraz ¢aligmanin dogasina da bakmak gerektigini diistiniiyorum. Nasil bir
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siireg olarak tanimlarsiniz? Hepimizin hayatinin en temel iligkisi calismak. Isimiz bizim
zamanimizin en agirlikli kesimi kimligimizin gok bii-yiik oranda belirliyor. Kendimizi o
meslekle tanitiyoruz ama baktigimiz zaman ben bu resimleri sunun i¢in se¢tim. Calisma
kelimesi Latince ‘de ve Eski Romadaki ‘labor’ kelimesinin kokenine mesela gidersek la-
boriel dogumdaki sancidan geliyor. Dogum aninda ¢ekilen sancidan geliyor. Aci 1stirap
tizerinden olusuyor. Ayn1 sey emek ac1 1stirap anlatiyor etimolojik olarak baktigimizda.
Latince lateriel kavrami ¢aligma kavrami orada is-kence aleti su resimdeki iskence ale-
tinden tiiredigi bulunuyor. Aslinda ¢alisma etimolojik kelimenin de olusan alana bak-
tigimizda eziyet sikintilardan olusan bir siire¢ ¢aliymak. Ama giiniimiizde baktigimiz
zaman bir ¢a-lismayi sanki biraz daha kutsanmis biitiin bu siireglerden aramus gibi diisii-
yoruz. Neden ¢alisiyoruz sorusu aslinda biraz belki giiniimiizde cevabina yaklastirabilir.
Neden ¢alistyoruz, sadece para i¢in mi galistyoruz me-sela? Genelde verilen cevap para
i¢in, gecimimi saglamak i¢in. Mesela su soruldugunda da, para olmasa yani ¢ok paraniz
olsa ve ¢alismak zorunda kalmazsiniz da ¢alisir misiniz? Kendinize de bu soruyu sorabi-
lirsiniz Cok biiyiik oranda kisi ‘evet ¢alisirim’ diyor. Ciinkii ¢aligmak bir kimlik, mevki,
bir tatmindir. Ayni tecriibeyi yapan insanlarla birlikte iliski kurabilmenin bir yoludur.
Aslinda burada vurgulanan sey ¢alismanin mantig1... Calis-manin sorun iireten bir ya-
pist var bu biitiin bu ¢alismalarda titkenmislik sendromu olsun diger isyeri hastalik-lar1
olsun bu kadar yaygin gormemiz ¢alismaya dair degisen anlamla da ilgili. Caligmak ¢ok
eziyetli, ilk ¢ikisinda boyle bir anlama sahip iken Protestan ahlaki meselesinde de bunu
gorirstintiz. $imdi ise ¢ok kutsal, cok 6zel bir sey.

Burada belki bir ¢alismanin bir anlam degisiminde toplama kamplarinin resmini koy-
dum. Bunlar aslinda birer ¢aligma kamplar1 ayn1 zamanda. Kapisinda ‘calismak 6zgiir-
lestirir’ yazisiyla karsiliyorlar. Aslinda Agamben’in bir sozii var. Yani Batr'nin siyasi mo-
deli sehirler degil toplama kamplar1 diyor aslinda. Yani orada ulasilan model kapitalist
tretim iligkileri anlaminda giiniimiiz modern diinyasinda da. Aslinda pure olarak ula-
silmak istenen bir modelin en boyle artik purelesmis hali. Yani orada mesela sermaye
birikimi belki en yiiksek en biiyiik biri-kimin saglandig1 bir dénem. Oras1 sermayenin
bir {itopyasy, ¢linkii ulagsmak istedigi bir yer. Clinkii insanlar icretsiz, karin tokluguna bir
tas ¢orba ile sabahtan aksama kadar ¢alistiriyorlar uzun ¢aligma saatleri ile ve boyle bir
calisma sekli su an mesela biitiin Alman sirketlerinin bilyiimesinde o dénemki artisinda
elde edilen birikim var. Neredeyse iicret de almiyorlar. Bu anlamda da bir model ve bir
¢alismanin aslinda gliniimiiz tire-tim iligkilerinin belki dedigim gibi sermaye iitopyasi
burasi. Bu anlamda da biraz toplumsal miicadelelerle biraz inceltilmis halinde yasasak
calisma iligkileri Aslrnin da ¢ok giizel anlattig1 gibi sorun yaratan bir yapiya sahip. Bu
aragtirmalarda uzun ¢aligma saatlerinin tilkenmislik sendromuna yol a¢tig1 ¢ok agik ola-
rak bulunmus ve su sdyleniyor: Gergekten bilimsel olarak kanitlanmis ¢alisma saatini
diisiirdiigiiniiz zaman tiikenmislik ¢ok azali-yor. O zaman sosyal politika olarak uygu-
lamak gerekiyor. Mesela seyler de sonuna not diiymiis ama bu so-nuglar tiretim karsit1
bir yere doniismemeli, boyle algilamamak gerekir diye. Aslinda bireysel miidahalelere
bu eksende baktigimizda yani ¢alisma yagaminin sorun iireten dogasina bireyler olarak
bireysel olarak miidahale tekrar o soruna doénebiliriz. Yani bu kadar yapisal siiregler-
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de bireysel olarak yapabilecegimiz bir sey var m1 diye. Toplama kamplar1 en u¢ nokta
belki. En piire gozlemleyebilecegimiz bir nokta laboratuvar anlaminda bir ¢alismasini
nasil istediklerine dair. Peki, burada bile ¢ikan bir 6rnek var mesela o bas etme becerileri
birey-sel miidahalelerin 6nemine dair. Kosullar ne olursa olsun su an ¢ok agir saglk
calisanlarinin ¢ok agir kosullar-da ¢alistigini biliyoruz tageronlagsma olsun iste saglikta-
ki dontistim artan siddet bahsettigimiz biitiin bu kosul-larda yapilabilecek bireysel mii-
dahaleler hi¢ mi yok? Yani bizim kendimizin, bireysel miidahalemizin hi¢ mi an-lami
yok? Bir Psikiyatrist Doktor biraz daha varolusgu bir yerden size cevap verecek. Kendisi
varolusgu bir psikiyatrist. Toplama kamplarinda kaliyor, biitiin ailesini kaybediyor ayni
zamanda boyle bir hikéyesi de var. Bu toplama kamplarinda aslinda biitiin aragtirmasi da
yok ediliyor, ¢aligmalarini yaninda saklayarak getiriyor. Onu da tabii ki yakip atiyorlar.
Kampta kaldig siirece soyle diistiniin biitiin esi, annesi, biitiin akrabalari, ya-nindaki
biitiin dostlar1 yavas yavas 6ldiiriilityor. Yani o sag kalmay1 bagaranlardan. Orada hayatta
kalmay1 basaranlar1 da inceliyor ve sonra onun iizerine yasama dair tezini varoluscu bir
yaklagimla daha da gelistiriyor. Insanin aslinda her kosulda bireysel olarak kendi i¢ diin-
yasina bir film indirerek var olabilecegini soyliiyor. Bu-rada birkag noktasi var mesela
sanata ve mizaha vurgu yapiyor. Mizahin ¢ok 6nemli oldugunu, toplama kampinda bile
oldugunu, sanatin orada bile iiretildigini ifade ediyor. Insani bir yere kapatiyorsunuz,
adiniz bile yok, sayidan ibaretsiniz burada giinde bir tas ¢orba yiyorsunuz o kosulda bile
insanin bir 6zgiirlitk alan1 bula-bildigini séylityor. En ug kosullarda bile bireysel miida-
halelerin olabildigiyle birlikte bireysel miidahaleler su-numunu kapamak istiyorum. Bu
kosullarda da dahil dedigim gibi tinsel diinyada yapilabilecek seyler oldugu-na inaniyor.
Nietzschenin su soziine hep referans veriyor ve bunu teorisinde de kullaniyor. Yasamak
i¢in bir nedeni olan hemen her seye katlanabilir diyor. Biitiin teorisini de bunun tizerin-
den gelistiriyor. Binlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Biilent Nazim Yilmaz

Her iki konugsmacimiza da katkilarindan otiirii, glizel sunumlarindan 6tiirii ok tesekkiir
ediyoruz. Simdi as-linda bayag: bir zamanimiz var. Salonun katkilarina ve sorularina
a¢181z. Bu anlamda dayanigma rolleri ile ilgili tartisabiliriz. Hepimiz ¢ok iyi biliyoruz
aslinda temel sorunun en ana kaynaklar1 bunu da gozlemlerken aslinda siireli tartigma-
nin degerli oldugunu biliyoruz. Ama kuskusuz ki isyerlerindeki dayanisma 6rnekleri ve
orgiitlii miicadelemiz ¢ok degerli. Salonun katkilarini alalim.

Peri Arbak

Durumdan vazife ¢ikararak, yashlardan biri olarak kisa bir anket yapmak istiyorum
salonda. Cok kisa. Asli Ho-canin konugmasina yonelik. Bir dakikanizi alacagim. Za-
maninizi almayacagim. Sizce sevgili arkadaslar isyerle-rinde Asli hocanin anlattig gibi
tikenmislige karst 6nlem aldigini diistindiiglintiz bir is yerinde mi galistyorsu-nuz?
Buna evet diyenler ellerini kaldirabilirler mi? Yani Asli Hocanin ve daha sonra da sevgili
psikologumuzun anlattig1 gibi duygusal titkenmislige kars: is yerinde rotasyon degisim-
leri, rotasyonlar, is kosullarinin size uydu-rulmas: bunu diisiindiigiiniiz bir is yerinde
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calisan var m1 i¢imizde? Cok kétit durumayiz. Dolayisiyla miicade-le ¢ok fena sinifta
kalir. Cok iitopik bir konudan bahsetmisiz tilkemiz i¢in. Daha ¢ok alinacak yolumuz var.
Bir kiiciik soru daha sorup bitiriyorum. Isyerinizde ¢aliganlarin toplanip isyerinde ¢cay
kahve igebilecegi, karsilikli sohbet edebildigi alanlarin oldugu isyerlerinde galisanlar var
mu iginizde? O bile 3’te 1 kadar. Diizce Universite-si tamamen hastaya yonelik organize
edilmis. Caliganlarin hastalarin katilmadig: bir ortamda sohbet edebile-cegi yakinlasa-
bilecegi alanlara sahip bulunmamaktadir. O yerler araba otoparkina ayrilmistir. Sadece
bunu sdylemek istiyorum.

Eylem Kaya Eroglu

SES Ankara sube egitim orgiitlenmesindenim ayni zamanda da sendika okulu saglik
galisanlarinin saghigi dok-tora 6grencisiyim. Asli Hocama ve Eser Hocama gergekten
cok tesekkiir ederim. Hocamin yaptig1 ankete de soyle bir sey soyleyeyim. Is yerlerimiz
titkenmislik sendromu ya da tiikenmislik saptamak i¢in degil i¢in artir-mak i¢in tedbir-
ler almis esas. Bunun yapisi bunun tizerine kurulmus vaziyette su anda is yerlerimizin.
Maale-sef su anda yasamaktan utan¢ duyuyoruz ama yapilmasi gereken bir seyler var
gercekten. Asli Hocam ¢ok giizel soyledi orgiitlenmekten bagka bir ¢are oldugunu ben
sahsen diigiinmiiyorum. Kendim de kisisel sorun yasayan ve depresyona giren ve inti-
har siireci yasayan bir insan olarak soyliiyorum. Evet, bizi bitirmeye ¢alisi-yorlar ve bizi
gercekten duyarsiz ve gercekten her seyden ekarte etmeye ¢alisarak bir insans1 yapmaya
calisi-yor bu sistem. Ama bu sisteme en biiyiik cevap 6rgiitlenerek ve onlarin bize dayat-
tig1 sekilde cevap bulacak-tir. Ben kendi adima bu tiikenmislik sendromundan ¢ikmak
i¢in stres yonetimine girdim. Ayni1 zamanda okumak i¢in elimden geleni yapiyorum.
O bireysel basar1 olgusunu yakalamak i¢in kendi bireysel 6nlemlerimi aliyorum. Ama
bireysel 6nlemler bile bireysel degil. Biz bu 6rgiitsel anlamda galisanlara destek sunmak
zo-rundayiz. Asli Hocam, sendikalara diisen gorevi tizerimize alryoruz SES Ankara sube
olarak, evet bunlar1 yap-mak i¢in ugrasiyoruz ama o6ncelikli olarak saglik ¢aliganlari-
nin bize liye olarak destek vermesi de lazim. Ve is yerlerindeki korku imparatorlugu ya
da o korkuyu ortadan kaldirmamiz lazim. Sesimizi biraz daha orgiitlii olarak ytkselt-
memiz lazim. Ama bunu yapmaktan korkuyoruz ve birbirimize selam vermekten bile
gekiniyo-ruz. Belki birbirimizle olan dayanigmay: artirmak da tiikenmisligi azaltacak
onlemlerden biri olabilir. Ve bu sii-regten ¢ikmak da miimkiin olabilir. Daha ¢ok birey-
sel onlemlerden ziyade toplumsal 6nlemlere ve biitiinsel 6nlemlere bakmak gerektigine
inandigim ve bunlar1 hep birlikte yapabilecegimize inaniyorum. Tesekkiir ede-rim gii-
zel sunumlariniz igin. Sormak istedigim seyler de var ama tiikkenmislik sendromu diye
meslek hastalig1 tanimlamasi i¢inde ICD-104da i¢inde var midir? Ve bununla ilgili neler
yapilmistir Tiirkiyede?

Asli Davas

Yani meslek hastalig1 olarak kabul edilmiyor bence bunun kabul edilmesi igin; depres-
yon meslek hastalig1 ola-rak anksiyete bozuklugu post travmatik stres bozuklugu, bun-
larla ilgili 6rnekler var ama titkenmislik daha ¢ok bir risk gibi. Heniiz tam sonug olarak
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kabul edilmiyor. Bir psikolojik bir durum olarak tanimlaniyor. Ama bdyle bir seyi yurt
disinda da gérmedim.

Mehmet Zencir

Ata Soyer Saglik Politika Okulu ve SES sendika okulundan, ayni zamanda ihrag bir 6gre-
tim tyesiyim. 2005den 2016’ya kadar Denizlide tiikenmislige yonelik 7 - 8 ¢aligma yap-
tik. Aile hekimleri, asistanlar ve hemsireleri de kapsayan. Sunu rahatlikla soyleyebilirim.
Puanlar gittikge yiikseliyor. Son yaptigimiz bir ¢alig-mada tiikkenmiglikle ise yabancilas-
ma arasinda bir iliski var mu diye baktik. Saglikta kapitalist iligkilerin devreye girdigini
ditsiinityorduk. %60 agiklayict oldugunu gordiik. Aslinda isin 6zii bu. Biz saglhig tiretti-
gimizde hizmet tiretmek igin mi yapiyoruz, yoksa bir art1 deger tiretmek, kazanmak igin
mi yapryoruz. Igyerleri biraz degisiyor. Bunu saglik ortaminda rahatlikla hissediyoruz.
Bunun en biiyiik sikintis1 meslekte yabancilasma. $Simdi mes-lekte yabancilasma basla-
diginda hastalar bizim igin bir iiretim nesnesi olmaya basladiginda tersten diger olum-
suz hususlarda devreye girecek. Sagligin metalagmasini ortaya koymak, deklere etmek
zorundayi1z.

Ikincisi kapitalist iliskilere sinif iizerinden bakiyorsak, sermayede bizi tiiketmeye, mob-
binge doniisen bir emek somiirme siirecine doniismiigse hergelene stikiir mii diyece-
giz kendi korunma olanaklarimizi, 6rgiitlerimizi kuracak miyiz? Kurmayacaksak dogal
olarak titkenmemiz artacak. O zaman biz ne yapabilir ile ilgili 6niimiize i3 koymamiz
gerekecek. O anlamda Aslrnin sundugu sendikaya diisen gorevler 6zellikle kiymetli.
Bunu yapan Avrupada, Kanadada ciddi sendikalar var. Sendikalarin, meslek orgiitleri-
nin kendi tiyelerinin titkenmesini bir nebze de olsa engelleyici faktér oldugunu unutma-
mamiz gerekir. Sonucta kendi sagligimizi sermayeye teslim etmeyeceksek, tiikkenmeye
razi olmayacaksak bir doniistiirme ruh halimizi olmas: gerekir. Miicadeleyle birlesen,
degistirmeyi de oniine koyan orgiitsel hatt1 ortaya koymak zorundayiz. Tim tiikkenme
galismalarinda bu var. Nerden okursaniz okuyun, diinyanin hangi iilkesinde olursaniz
olun orgiitlenen her yerde tiikkenme da-ha az. Elimizde bu kadar net bir ipucu varken
orgiitlenmek gerekir diye diistintiyorum.

Hasan Ogan

Bundan 2-3 yil 6nce tiikenmiglige yonelik bir tarama ¢aligmasi yaptik. Yapilan ¢aligma-
larda ¢6zitim onerileri kisminda yonetsel ve idari baghiklar boliimii var. Bu idari ve yo-
netsel baglik isverenleri dogrudan tanimlamiyor ve kafamizda birgok soru isareti olus-
turuyor. Esasinda dediginiz gibi tiikenmislik ¢aligma hayatinin ortaya ¢ikardig: ve bizi
calistiranlarin bilerek ve isteyerek ortaya ¢ikardiklari, yaptiklar: bir durum. Unutmamak
gerekir ki igverenler yaptiklarini ve sonuglarini ¢ok iyi bilen profesyonellerdir.

Titkenmiglige yonelik yapilan galismalar1 yapanlar esasinda bizim arkadaslarimiz, mes-

lektaglarimiz, ¢ogu da saglik calisani. Bu ¢aligmalarda yonetsel ¢oziimlerin yani sira
yonetsel sorumluluklari, igveren kimligini de agik olarak ortaya koymak gerekiyor. Is-

68



21 EKIM 2017 | ISTANBUL

verenler yasanan tiikenmisliklerden sorumlu olduklarini bilmek ve ¢6ziim konusunda
yapilmasi gerekenleri yerine getirmek zorunda. Tiim saglik galisanlarina bu hedefi gos-
termek zorundayiz.

Ozel hekimlere, anestezi caliganlarina ve acil calisanlarina yonelik birgok anketler yaptik.
Anketlerde titkenmis-lik tespitine yonelik sorular vard: ve Yaklagik yiizde 15 oraninda
depresyona girmis, her an intihar edebilecek insanlar var. Biz de sadece sendikalar olarak
degil, meslek orgiitleri olarak siirekli ¢6ziim 6nerileri sunmaliyiz diye diistiniiyorum.

Biilent Nazim Yilmaz

Oniimiizdeki dénemde organizasyon komitesine yabancilagma konusunu da énerme-
miz gerekiyor. Yabancilagma sadece ise yonelik degil, kendimize yabancilagma, topluma
yabancilagma yasiyoruz. Ve bunun sonu-cunda dogan bir tiikkenmislik meselesiyle kars:
karstyayiz. Bir sonraki kongrede bunu daha genis bir sekilde ele alabiliriz. Herkese tesek-
kiir ediyorum buradan.
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TURKIYE'DE HEMSIRELIK OGRENCILERININ
KARSILASTIKLARI DELICI KESICI ALET YARALANMASI -
SISTEMATIK REVIEW

Mevliide Karadag
Gazi Unv. Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Tesekkiir ediyorum Sayin Baskan. Degerli konuklar, Tiirkiyede hemsirelik 6grencileri-
nin maruz kaldig: delici kesici alet yaralanmasina iligkin bir sistematik degerlendirmeyi
sunacagim.

Bildigimiz tizere saglik ¢alisanlarinda delici kesici alet yaralanmas1 (DKAY) énemli bir
saglik sorunudur. Diinyada her 3 saniyede 1 saglik ¢alisaninin yaralandig: diistiniilmek-
te. Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansr'nin raporuna gore de her yil 1 milyon enjektor
ignesine bagl yaralan meydana gelmektedir. Ancak saglik galiganlarinin bu yaralanma-
larin yarisini hatta tigte ikisinin bildirmedigi diistiniiliirse, bu oranin daha da agir oldugu
tahmin edilmektedir.

Literatiirde saglik caliganlarinda DKAY oranlarinin yiiksek oldugu, hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinde ise bu oranin daha da yiiksek oldugu belirtilmekte olup hem-
dirilmektedir. Biitiin DKAY, saglik calisanlari igin fiziksel travma ve stresle sonuglan-
maktadir. Ancak bu yaralanma hemsirelik 6grencisinde oldugunda; 6grenci yaralanma
sonrast olasi riskler disinda kendini korumasiz hissetmekte ve ciddi 6z giiven azalmasi
gibi sorunlar yasayabilmektedir.

Hemygirelik 6grencilerinde fiziksel ve psikolojik etkilerinin daha fazla olabilecegi tahmin
edilen DKAY nin sikliginin ve tipinin belirlenmesi ile mevcut risklerin azaltilmasi i¢in
alinabilecek dnlemlerin belirlenmesine yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle de
ogrencilerdeki delici kesici alet yaralanma oranlarinin tipi ve yaralanmaya etkisiyle ilgili
kanitlarin yetersiz olmasi. Tiirkiyede hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldigit DKAY’ye
iliskin bir sistematik derlemeye rastlanilmamustir. Bu sistematik derleme, Tiirkiyedeki
hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldigi KDAY durumlarini inceleyen ¢aligmalari analiz
etmek ve arastirmacilara somut veri sunmak amaciyla yapilmistir.

Caliygmamizda Tiirkiyedeki hemsirelik 6grencilerinin maruz kaldigi DKAY siklig, tipi,
hemsirelik 6grencilerinin DKAY sonrasi aldiklar1 6nlemler nelerdir? sorularina yanit
aranmustir. Ocak 2017 yilinda taramalar yapilmustir. 2000 ile 2017 yillar1 arasinda yayin-
lanmis olan ¢aligmalar Student nursing/nurse sharp injury; or‘sharpsor ,‘sharp injuries,
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or ‘needlestick, or ‘needlestick injury, or ‘needlestick injuriesor ‘inoculationjor ‘needle
pricklor ‘accidents, or incidents;‘needle or stick; or ‘occupational injury’, or ‘occupational
“anahtar kelimelerle, CINAHL Plus, Medline, Tiirk Veri Tabani ve Tiirkiye Atif Dizini
veri tabanlari ile Google Scholar kaynaklarindan taranarak segilmistir. Elektronik arama
ile saptanan ilgili tiim yazilarin baglik ve 6zetleri, arastirmacilar tarafindan bagimsiz ola-
rak gozden gecirilmistir. Eger baslik ya da 6zet agik degilse, calismanin dahil olma kri-
terlerine uyup uymadiginin arastirilmast i¢in ¢aligmanin tam metni incelenmistir. Aras-
tirmacilar tarafindan dahil edilmeyen c¢alismalarin dahil edilmeme nedenleri de kayit
edilmistir. Arastirmacilarin incelemeleri daha sonra kargilastirilmis ve 629 calismadan
619’u inceleme disinda tutulma kriterlerine uymadigi igin elenmis, sistematik inceleme
i¢in 9 calismanin tam metni kaynak olarak alinmigtir.

Bulgular1 inceledigimizde toplam 9 ¢alismada 1855 6grencinin drneklem grubunu olus-
turmaktadir. En az 6rneklenmenin 85, en fazla 6rneklemin de 473 oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin maruz kaldig delici, kesici alet yaralanma oranin en diisitk %19,4, en yiik-
sek %84 oraninda olustugu saptanmistir. DKAY enjektor igne ucu yaralanmasi ve cam
ogelerinin neden oldugu bir yaralanma sonucu gergeklestigi belirlenmistir. Ogrencilerin
yaralanmasina neden olan faktorler incelendiginde, 5 galigmada neden olan faktorler
calismada bildirilmemistir. Yaralanmaya neden olan faktorlerini bildiren galigmalarin
¢ogunlugunda 6grencilerin aceleci davrandiklari, dikkatsiz olduklari, agir is yiikii ne-
deniyle ya da enjektor igne kapagini kapatmaya calisirken veya el becerilerinin yeterli
gelismemesi nedeniyle yaralandiklari ifade edilmistir.

Yaralanma sonrasi neler yaptig1 calismalarin altisinda belirtilmemis, diger ¢alismalarda
ise genellikle antiseptik soliisyonla ya da su ve sabunla yikama islemi uygulanmustir.
Kan ve viicut sivilarina maruz kalma oranlar: belirtilen ¢alismalarda diisiik orandadir,
genellikle kanla bulagmis alet batmasi ya da temas sonucu maruziyet gerceklesmistir.

Dahil edilen ¢alismalardaki DKAY sonrasi hemsirelik 6grencilerinin olay bildirimlerine
iliskin dagilimlari incelendiginde 6grencilerin biiytik bir cogunlugunun delici kesici alet
yaralanmasi yasadigini bildirmedigi saptanmigtir. Bildirenler ise ya birlikte uygulama
yaptig1 klinikteki hocasina ya da servis hemgiresine bildirmistir.

Ogrencilerin yiizde 80% yakin1 Hepatit B'ye kars1 agilanmigtir. Burada da Hepatit B as1-
lanmasi biitiin baglangicta birinci dozlar1 baglanmis, yapilmis ama tamamlanma ya da
tamamlandiktan sonra asinin etkinligini degerlendiren serolojik testlerinin yapilmadig:
tespit edilmistir.

Sonug olarak, delici kesici alet yaralanma oranlarinin hemsirelik boliimii 6grencilerinde
azimsanmayacak oranda goriildiigii, cogunlugun da cam ogeler ve enjektor ignesi kay-
nakli oldugu ve yaralanma bildirim oranlarinin ¢ok az oldugu ¢aligmalarda goriilmistiir.
Ogrencilerde delici kesici alet yaralanmalarinin ciddi fiziksel fiziksel ve psikolojik etki-
lere neden olabilir. Bu sistematik inceleme ile Tiirkiyede bu konuda daha fazla ¢aligma
yapilmasina gereksinim oldugunu ortaya koyulmustur. [lginiz icin tesekkiir ediyorum.
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AMELIYATHANEDE CALISAN HEMSIRELERIN
MESLEKI RISKLERININ VE SAGLIK SORUNLARININ
BELIRLENMESI

Ayten Akkaya

Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Merhaba. Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde ameliyathane hemsiresi
olarak gorev yapmaktayim. Danigman hocam Mevliide Karadag'la birlikte bu ¢aligmay1
hazirladik.

Bilindigi tizere, insanlar yasamak ve gereksinim duydugu her seyi elde edebilmek igin
¢aligmak durumundadir. Nitekim c¢aliyma ortamlar: ¢esitli risk faktorlerini barindir-
maktadir. Saglik hizmet alan1 da risk ve tehlikelerin yogun oldugu ¢aligma alanlarindan
biridir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki risk ve tehlikelerle karsilasma olasilig1 meslegine,
yaptig ise, calistig1 boliime ve riskler ile karsilagma olasiligina gore farkliliklar goster-
mektedir. Saglik galisanlari igin zararl faktérlerin yogun oldugu hastanelerde 6zellikle
ameliyathaneler riskli ortamlarin baginda gelmektedir. Biz bu ¢alismay1 ameliyathanede
calisan hemsirelerin mesleki risk ve saglik sorunlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yaptik.

Arastirmamizin evrenini Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde bulunan
kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin ameliyathanelerinde ¢alisan hemgireler olustur-
maktadir. Arastirmamizin drneklemini ise Kasim 2014 ile Subat 2015 tarihleri arasinda
Ankara ili Bityiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde bulunan, toplam hemsire sayis1 100
ve lizerinde olan 5 egitim arastirma hastanesi, 3 tiniversite hastanesi, 2 6zel iiniversite ve
1 devlet hastanesi olmak iizere toplamda 11 hastanede 6 ay ve daha uzun siire ¢aligan ve
calismaya katilmaya goniillii olan hemsireler olusturmaktadir.

Literatiirden yararlanarak elde ettigimiz, 39 sorudan olusan soru formu yoluyla veri-
lerimizi topladik. Verilerimizi uygularken sorumlu hemsireler araciligiyla formlarimizi
ameliyathane hemsirelerine ulastirip yine sorumlu hemsireler araciligiyla formlarimizi
topladik.

SPSS 22 programini kullanarak ve uygun istatistiksel analizleri yaparak verilerimizi de-
gerlendirdik. Verileri degerlendirirken hemsirelerin ameliyathanelerde karsilastiklari-
n1 ditgiindiikleri mesleki risk faktorlerinin ortalama puanlari olusturuldu. Bir hemsire
herhangi bir mesleki riske hi¢bir zaman maruz kalmiyorsa 0, bazen maruz kaliyorsa 1,
daima maruz kaliyorsa 2 olarak tanimlanmastir.
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Caligmamizi yaptigimiz hastanelerden ve Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu'ndan aragtirmanin yapilmasi i¢in izin alindi. Ayrica hemgirelerden de yazili olarak
bilgilendirilmis onam alindu.

Genel olarak hemygirelerin tanitici 6zelliklerine baktigimizda, hemsirelerin ¢ogunlugu-
nun 30-39 yas araliginda kadin, evli ve lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Mesleki 6zelliklerine baktigimizda, hemsirelerin ytlizde 37.6’sinin meslekte 10-19 yildir
calistiging, yiizde 54.1’inin ameliyathanede 1-9 yildir ¢alistigini gormekteyiz. Hemsirele-
rin gogunlugu kendi istegiyle ameliyathanede ¢aligmakta ve ameliyathanede galismaktan
memnun oldugunu ifade etmektedir. Hemsirelerin dinlenme siiresini sorguladigimizda
ylzde 62.47iiniin 16 saat ve {izeri dinlenme siiresinin oldugunu, fazla mesai yapma duru-
muna baktigimizda da yiizde 65.4iinlin ara sira fazla mesai yaptigini gérmekteyiz.

Hemysirelerin ylizde 63.9’u ayda ortalama olarak 1 ila 5 arasinda nébet tuttugunu ifade
etmigtir.

Mesleki risk faktorleri fiziksel, kimyasal, biyolojik ergonomik ve psikososyal olmak iize-
re 5 baglikta degerlendirildi.

Risk faktorlerini detaylandiracak olursak, hemsireler en fazla ergonomik risk faktoriine,
sonrasinda ise biyolojik risk faktoriine maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Fiziksel risk
faktorleri igerisinde hemsirelerin yiizde 18’1 giin 15181n1n uygun olmamasina bagli, yiiz-
de 17si ise iklimlendirmeye bagh sorunlarla karsilastigini ifade etmistir. Biyolojik risk
faktorleri olarak hemsirelerin yiizde 60.2’si kesici delici ve batici aletlerle yaralandigini,
ylzde 55.6's1 ise igne batmasina maruz kaldigini ifade etmistir.

Kimyasal risk faktorlerinin detaylarina baktigimizda, hemsirelerin yiizde 69.9’u anestezi
gazlarina maruz kaldiklarini, yiizde 57.1’i de dezenfektanlarin olumsuz etkilerine maruz
kaldiklarini belirtmislerdir.

Ergonomik risk faktorii olarak hemsirelerin ylizde 24’ uzun siire ayakta kaldiklarini,
yiizde 21’i de ayn1 pozisyonda uzun siire kalmaya ve hareketin kisitlanmasina bagli so-
runlar yasadiklarini ifade etmislerdir.

Psikososyal risk faktorlerine baktigimizda, hemsirelerin ytizde 22’si ¢alistiklar: ortamin
ok stresli ve izole olmasindan dolayy, yiizde 19’u da agir1 dikkat gerektiren agir ¢aliyma
kosullarindan dolay1 sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Maruz kalinan mesleki riskler sonucunda hemsirelerin yagamis olduklari saglik sorun-

larina baktigimizda, hemsirelerin yiizde 85.7’si halsizlik, yorgunluk, yiizde 75.2si de alt
ekstremitelere ait agr1 sorunlar1 yagadiklarini belirtmislerdir.
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Saglik sorunlarina baglh olarak rapor alma durumunu sorguladigimizda, hemsirelerin
yillik rapor alma ortalamasinin 17.75/giin oldugunu gérmekteyiz. Hemsirelerin yiizde
61’i 1 ila 10 giin arasi, ylizde 25’i de 21 giin ve Uzeri rapor aldigini ifade etmistir. Ra-
por alan hemsirelerin hangi hastaliklardan dolay: rapor aldigina baktigimizda, yiizde
5.3’tiniin lumbal/servikal herni ya da lumbaljiye bagli, yiizde 3’tintin de ayakta kalmaya
bagli rahatsizliklardan dolay: rapor aldigini gormekteyiz. Rapor alan hemsireler kimya-
sal, psikososyal ve ergonomik risk faktorlerine daha fazla maruz kaldigini diisiinmekte-
dir.

Hemysirelerin yiizde 75.2’si kronik hastaliginin olmadigini ifade etmistir. Kronik hastali-
g1 olan hemsirelerin yiizde 5.3’ lumbal/servikal disk hernisi ve tiroit hastaliklar1 oldu-
gunu ifade etmistir. Hemsirelerin yiizde 55.6s1 saglik kontrollerini ara sira yaptirdigini,
yuzde 82’si de saglik durumunu iyi olarak algiladigini ifade etmistir.

Mevcut mesleki risklerin 6nlenmesine yonelik hemsirelerin aldig: standart 6nlemleri
sorguladigimizda hemsirelerin ylizde 94’ti maske taktigini, yiizde 91'i de eldiven giy-
digini ifade etmistir. Neden standart 6nlemleri uygulamadiklarini sorguladigimizda da
hemsirelerin yiizde 26’s1 malzeme yetersizligini, yiizde 25’1 de rahat hareket edememesi-
ni gerekge gostermistir.

Kurumlara yonelik bilgileri sorguladigimizda, kurumlarin ytizde 76.7’sinde is saghigi ku-
rumunun oldugunu gérmekteyiz.

Giin igerisinde 10 ve tizeri sayida ameliyata giren hemsirelerde fiziksel, kimyasal, psiko-
sosyal ve ergonomik risk faktorlerine daha fazla rastlanmaktadir.

Dinlenme arasini1 kullanamayan hemsirelerde az 6nce belirtmis oldugum 5 basliktaki
risk faktorlerinin hepsinde daha fazla artis oldugu goriilmektedir.

Mesleki riskleri 6nlemeye yonelik hemsirelerin 6nerilerini sordugumuzda, hemsirelerin
yuzde 9’u galisma kosullarinin diizenlenmesini, yiizde 4.5’1 de kurum ve yonetimle ilgili
diizenlemeler yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz ise ameliyathane ortamlarinda ¢aliganlarla bir-
likte gergek risk analizlerinin yapilmasi, ameliyathane ortamlarinda fiziksel ve kimyasal
risklere yonelik ol¢iimlerin yapilmasi, ¢alisma ortamindaki donanimlarin ergonomik
durumlarinin belirlenmesi, bireysel ve kurumsal 6nlem almay etkileyen faktérlerin ve
bunlarin ¢6ziim yollarinin saptanmast ile gerekli diizenlemelerin yapilmasidir.

Tesekkiirler.
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SAGLIK CALISANLARINDA HASTA BINA SENDROMU

Hilal Altin6z
Ozel Academic Hospital

Saglik calisaninin sagligi denildiginde genellikle siddetten, kesici delici alet yaralanma-
larindan, Hepatit B, C, HIV enfeksiyonlarindan ya da tiiberkiilozdan bahsediyoruz ama
hasta bina sendromundan bugiine kadar pek bahsedilmedi. Literatiirde de daha yeni
yeni ¢aligmalar var saglik ¢alisanlarinda hasta bina sendromu olarak. Bu durum Kisinin
hava gecirgenligi olmayan binalar i¢inde ¢alisma ya da yasama alan1 olarak kullandig:
binalarda, yasadig: tiim sorunlar olarak tanimlanabilir. Genellikle spesifik bir nedeni
yoktur. Farkli isimleri de var literatiirde Building Related Illness ya da, Sick Building
Syndrome olarak da gegebiliyor. Hepsi ayn1 anlamdadir.

Ne oluyor? Hasta bina sendromu o binanin i¢inde bulunanlar: etkiliyor ve binadan
uzaklastiklar1 andan itibaren o sikayetleri geriliyor. Neler meydana geliyor? Akut olarak
genellikle meydana gelen sikayetler var. Bogaz kurulugu, gézde kasinti, gozde kizarik-
lik, burun tikanikligi, nezle, ciltte iritasyon, halsizlik, yorgunluk, hatta nefes darligiyla
seyreden bir semptom... Genel olarak hayatimizin yiizde 80-90’mn1 kapali ortamlarda
yasadigimiz diistiniiliirse ve yeni yapilan binalarin neredeyse hepsinin havalandirmasi-
nin, pencerelerinin agilmadan yapildig distiniiliirse giderek daha ¢ok gorecegimiz bir
sendrom oldugunu disiiniiyorum.

Yorgunluk ise geldikten birkag saat iginde basliyor genel olarak. Binay: terk ettikten bir-
kag dakika iginde de geriliyor ve kisin artmaya egilimli bir semptom. Bas agris1 oluyor.
Nadiren zonklayici, Iskandinavyada yorgunluktan ¢ok daha sik goriildiigii bildiriliyor
literatiirde. Mukozal semptomlarin i¢inde de en sik burun tikaniklig1 géziikiiyor. Bogaz
kurulugu, meslek olarak sesini kullanan santral ¢alisani, spiker gibi insanlarin bulundu-
gu gruplarda ¢ok daha sik. Hapsirik, nezle ¢ok daha az. Bir de 6zellikle bilgisayar baginda
calisanlarda gozlerde kuruma goziikiiyor. Bir ¢aliymada i¢ epikantiiste sivi azalmasi, goz-
yast yenilenme siiresinde uzama olarak tanimlanmig gozlerde kuruma.

Ciltte kuruma, binadan uzaklagtiktan giinler sonra geriliyor. Ekran baginda ¢aliganlarda
tipik ras olusuyor. Bunun da sebebi olarak yiiklii iyonlarin yiizde birikmesi suglaniyor.

Baz1 ¢alismalar bu semptomlarin psikolojik de olusabilecegini ifade etmisler. Boyle ¢a-
ligmalar da var. Ama sonug olarak psikolojik ya da bagka bir sebeple de olsa ¢alisanlar
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etkileniyor, is verimi diigiiyor. Onun i¢in bu konunun bir sekilde ¢oziilmesi gerektigi
soyleniyor.

Dogal havalanan binalarda ¢alisanlarin kapali alanlara gore ¢cok daha az sikéyeti var. Taze
hava degisim hizi, yani giin i¢cinde saatte buradaki toplam havanin kag kere degistiginin
miktarina bagli. Ortamdaki nem, toz ve havanin mikrobiyolojik igerigi disinda hastane-
lerde saglik ¢alisanlarinda buna bir de lateks gibi alerjenler ve enfekte hastalar ekleniyor.

Cok 6nemli faktorler var bu semptomlar artiran. Mesela kadin ¢alisan olmak... Kadin
calisanlarda Hasta Bina Sendromu’nun daha fazla goriildiigii soylenmis. Bu bazi galis-
malarda kadinlarin daha duyarli oldugu, baz: ¢aligmalarda abartildig1 goriisii yoniinde.
Ama kadinlarda bu durum daha fazla goziikiiyor. Vasifsiz ¢alisanlarda daha fazla gorii-
liyor. K&git tozuna maruz kalanlarda, yaziciya (printer) yakin ¢alisanlarda, sigara igilen
ortamlarda ve bilgisayar1 ¢ok kullananlarda daha fazla goriildigii tespit edilmis.

Bina i¢inde yiiksek 1s1 varsa, 6zellikle 23 derecenin iistiindeyse bu durum ¢alisanlar1 gok
fazla etkiliyor. Air condition ile havalanan ofislerde taze hava sirkiilasyonu eger kisi ba-
sina saniyede 10 litreden az ise, orada hasta bina sendromu riski artiyor.

Kisinin 1s1 ve 151k kontroliinii kendisinin yapabilmesi ya da kendisi yapamasa bile ne
sekilde kimin degistirdigini bilmesi ve ona ulasabilmesi ¢ok 6nemli. O da hasta bina
sedromunu etkileyen bir faktor. Temizligin ve temizlenebilirligin ¢alisilan ortamda az
olmasi ve suyun kirlenmesi de bina faktorlerinden bir tanesi.

Neler yapryoruz? Ornekler aliyoruz ve anketlerle sikdyetlerin aragtirilmasiyla ortaya ¢i-
kariyoruz. Hangi alanlarda bozukluklar varsa onun ¢oziilmesi lazim.

Anket: Literatiirde genellikle sayisal olarak deger belirlemek i¢in Bina Semptom Endeksi
diye bir endeks belirlenmis. Bu, ¢alisan kisi bagina diigen semptom sayisi olarak belirle-
niyor. Binalarin kisilere etkilerinin karsilagtirilmasi i¢cin matematiksel bir deger. Calis-
malar bunlara gore yapilmus.

Ulkemizde de ¢alisanlarin saghgina yonelik 17 Temmuz 2013 tarihli “Isyeri bina ve ek-
lentilerinde alinacak saglik ve giivenlik énlemlerine iliskin yonetmelik” ve Dis ortam
havasinin kalitesini temin etmek izere, 06 Haziran 2008 tarihli “Hava Kalitesini Deger-
lendirme ve Yonetme” yonetmeligi bu konuda mevcut mevzuattan 6rneklerdir.

Kendi yaptigimiz ¢aligmalardan bir tanesinde Istanbuldaki ii¢ farkli yapida hastanede
145 caligana anket yaptik. Yas ortalamalar1 33’ti. Yiizde 64 kadin, yiizde 36 erkek ¢alisan
vardi. Bina semptom indeksi 4.06+2 ile en diisitk olan hastanede hig air condition ile
havalanan bir boliim yoktu, tamamen pencere agarak havalanan bir bina idi. Tim ¢ali-
sanlarda kadinlarda 4.7 ile erkeklerde daha fazla di. Laboratuvarda ¢alisanlarda, servis ve
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acil galiganlarinda daha fazla Hasta Bina Sendromu oldugu goriildii. Sikéayetler boliim-
lere gore degisiyor idi.

Ikinci ¢aligmada ise tamamen air conditionla havalanan, ayni kurumun 3 farkli hasta-
nesinden 387 ¢alisan anketimizi doldurdu. Birinci ¢alismamiza benzer sonuglar ¢ikti.
Laboratuvar ¢alisanlarinda yine en yiiksek bina semptom indeksi goriiliiyordu. Acilde
ve servis hemsirelerinde de yiiksek idi. Anketi dolduranlarin yiizde 63’ ortamin iyi
havalandirilmadigini bildirdiler. “Ne yapiyorsunuz sikayetlerinizi diizeltmek igin” diye
sordugumuzda da ytizde 16’1 “is alaninin digina ¢ikiyorum’, yiizde 31°i “higbir sey ya-
pamiyorum ya da yapmiyorum’, ylizde 17’si “binanin disina ¢ikiyorum’, yiizde 16’1 da
“ilag aliyorum” dediler.

Bu ¢aligmalarin sonuglari idarecilerle paylasildi ve ¢alisma ortamlarinin diizeltilmesi an-
laminda kullanilmas: saglandi. Unutmamaliyiz ki, binalarin altyapisini diizeltmek igin
harcadigimiz para isgiicii kaybina gore ¢ok daha kost-efektiftir. Calisanlarin da kendi
calisma ortamlarini diizenlemesi igin yetkili kisiye ulagabilmeleri ya da kendile-rinin
1s1y1, 15181 diizenleyebilmeleri ¢ok 6nemlidir.

Peri Meram Arbak

Sorulari alabiliriz.

Murat Demirer

Bir hastanede is saglig1 ve giivenligi uzmanryim. Cam kesmesi, 6zellikle ampul kesme-
sine yani ampul kirilmalarina bagli yapilan ¢alisma var midir. $iddeti ytiksek bir olayla
karsilagtim. Tendon, sinir kesilmesine kadar giden bir olaydi.

Mevliide Karadag

Cam kesigi dedigimizde daha ¢ok ampulii kirarken olmaktadir. Ama daha ¢ok 6grenci-
lerde igne ucu batmasi daha fazladir. Tek elle igne ucunu kapatmaya caligirken yaralan-
ma daha fazladir. Tek bagina ampul yaralanmasina iliskin ¢aligmalar olabilir ama genelde
yapilan ¢aligmalar kesici delici yaralanmalara iligkin olduklari i¢in tek basina ampul kes-
mesine iligkin bir ¢aligma yasamadim.

Murat Demirer

Sunun i¢in séyledim, ampul kirmaya yonelik bazen kiracaklar kullaniliyor ancak genel-
de kullanilmryor ve ciddi yaralanmalar oluyor. Benim sdylemek istedigim bu konuda
alternatif bir tiriin gelistirilebilir mi?

Mevliide Karadag

Klasik olarak bazi kesiciler kullaniliyor, ancak onlar1 da her zaman bulamiyorsunuz. En
biiyiik koruyucuda kendinizi koruyacak ve steriliteyi bozmayacak bir gazli bez, mater-
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yalle kirmak olabilir. Ancak kendine asir1 giiven, acelecilik gibi durumlarda bu atlaniyor.
Teknoloji ¢ok ilerledi. Enjektoriin igne batmasini engellemek i¢in enjeksiyonu yaptiktan
sonra kendi i¢inde hapseden ve batmay1 engelleyen materyaller yapildi. Ampul konu-
sunda da bunlar yapilabilir ama ben boyle bir tasarima rastlamadim. Boyle bir ¢aligma
yapilabilir aslinda.

Katilimcr

Ben de bina sendromuyla ilgili sormak istiyorum. Binalarin biytkligii ve ise gelinme-
yen giin ile ilgili bir degerlendirme, bulgu var mi1? Biliyorsunuz sehir hastaneleri yay-
ginlagacak ve bu hastanelerde ¢aliganlarin bag agrilarinda artis olmus. Sizin bu konuda
Ingiltere ve Almanyada rastladiginiz bir ¢aligma var mi1? Sehir hastanelerinde hasta bina
sendromuyla ilgili bir ¢caliyma yapar misiniz? Boyle bir ¢aligmaya ihtiyacimiz var.

Hilal Altin6z

Evet, binalarin galisma alan1 hacimlar1 ve bityiikliiklerini sorguladik. Ancak buraya geti-
remedim. Hasta bina sendromu taniminda binanin biiyiikliigi ilgili bir kriter yok. Calis-
ma da kag kisiyle birlikte ¢alistyorsunuz sorgulamasini da yapmuistik. Sehir hastanelerine
yonelik 6zel bir ¢aligma yok ya da rastlamadim.

Hasan Ogan

Hasta bina sendromunda yer alan belirtilerin genel olarak bina digina ¢ikildiginda gegti-
gi belirtiliyor. Ancak bu belirtilerin kalicilig1 ve de gegis siirelerinin de net olarak ortaya
konmasi gerekiyor. Yine de sekiz saatlik bir ¢aliyma siirecinde ve genelde her giin bu
septomlar1 yagsamak oldukea sagliksiz bir durum.

Calistigim bir kurumda binada kullanilan malzemelerden siirekli ortama yayilan mad-
delerin yanisira giinde kilolarca temizlik malzemesi de solunuyor ve orada galisanlar
bunlarin etkilerinde kaliyor. Hastane ortamlarinda kullanilan dezenfektan ve diger te-
mizleyici kimyasallarin fazlalig1 ve esitliligi yine bizlerce bilinen sey. Ugbin yatakl de-
vasa gehir hastanelerinde hasta bina sendromu ger¢ekten 6nemli bir sorun olarak kargi-
miza ¢ikacaktir.

Peri Arbak

Kendime s6z vererek gelecek kongre i¢in sunu séylemek istiyorum. Hasta bina sendro-
mu bizim gelecegimizi dogrudan ilgilendiren bir konu. Giinde en az 8 saatimizi gegir-
digimiz i¢ ortam hava kirliliginden s6z ediyoruz. Bu bizi hipersensivite pnomonisi de
yapabilir, mesleki astim da, hasta da yapabilir. Bu nedenle bir sonraki kongrede hasta
bina sendromunun diger yonlerinin de tartisilacagi bir oturum olarak yer verilmesi ge-
rekir diye diigiinityorum.
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KLINIK UYGULAMALARDA OGRENCI HEMSIRELERIN
SAGLIK RISKLERI

Deniz Orug
Diizce Unv. Saglik Yiiksekokulu, THD

Merhaba. Oncelikle bu toplantiya bizi davet ettiginiz iin ¢ok tesekkiir ediyorum. Bu
yizden diizenleme komitesine gok tesekkiir ediyorum. Giinliik uygulamalarda 6grenci-
leri niye segtik? Aslinda bunu segmemizdeki amacimizi sunumun sonunda daha ayrin-
til1 bir sekilde size agiklayacagiz.

Saglik ¢alisanlar1 dedigimiz zaman isletmelerde tehlike siniflar1 dedigimiz bir sinif var.
Bu tehlikeli siniflara gore biz isletmeleri ¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli olarak sinif-
landiriyoruz. Maalesef bizim ¢aligtigimiz biitiin saglik ¢alisanlari, burada sadece hemsi-
reler degil, ebeler, doktorlar, diger saglik calisanlarinin hepsi ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
islerde galistyorlar.

Cok tehlikeli sinifta yer alan isler dedigimiz zaman aklimiza hep madenler, agir kimya
sanayii, metal sanayii geliyor. Fakat biz onlardan aslinda daha ¢ok tehlikelerle karsilasi-
yor. Neden? Bizim goriinmez diismanlarimiz daha fazla. Ozellikle bir isletmeye gittiginiz
zaman igin sahasi demir ¢elik fabrikasi olsun diigman karsinizda ve goziikiir. Ona karsi
onlemler alirsiniz ve ona karsi alacaginiz énlemler de kisisel koruyucular mithendislik
onlemleri her tiirlii 6nlemi alacak makine techizat1 yaratirsiniz. Fakat saglik ¢aliganlari-
nin en biiyiik kisisel koruyucusu, ‘bulabilirse’ bir eldiven, bazen de toz maskesidir. Bu-
nun haricinde baska bir kisisel koruyucu kullanmryorsunuz...

Sunumda bazi gazete haberleriyle baslayacagim. Sonrasinda toparlayacagim. Sunum 3
temel boyuttan olusuyor. Ben karsilagilan riskleri anlatacagim. Merve arkadagimiz yap-
mis oldugumuz galigmada tiniversite 6grencilerimizin nasil algiladigini gosterecek. Nuri
Hocamiz da riskleri 6nlemede neler yapilabilecegini anlatacak. Ug arkadagimizla ortak
bir sunu hazirladik.

Belki karsilagtiginiz, gazetelerde gordiiniiz. Ele igne batmasi ve bir Hepatit C vakast...
Yine bir meslektasimizin KKKAdan hayatini kaybetmesi... Yine Samsunda meydana
gelen bir igne batmasi sonucu bir meslektagimizin hayatini kaybetmesi... Yine Egede
AIDS panigi... Tabii, bunlar biyolojik risklere karsi, bunlar1 géremiyoruz. Hastaya mii-
dahale ediyorsunuz, 6zellikle yogun olarak ¢alisilan servislerde acillerde, cerrahi servis-
lerde, ameliyathanelerde bunlarla ¢ok sik karsilagabilirsiniz.
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Son yillarin en 6nemli konularindan birisi de siddet. Saglikta siddet artarak devam edi-
yor. En son bu haftalarda bir dizi baslad1 ve onda da goriiyoruz. Siyah beyaz ask diye bir
dizi var. Bir doktor hayatta kalabilmesi i¢in bir mafyayla evlenmek zorunda. Herhalde bu
da yakinda bekar hemsire veya doktorlarin kagirilarak evlenmesine yol agacak. Insanlara
destek olacak bir film gibi duruyor. Bence bunlara da 6nlem alinmali. Meslek kurulus-
larinin biitiin dizilerde, filmlerde saglik ¢alisanlar: sanki farkl: bir kisi, bunlara her sey
yapabilirsiniz, bunlara her tiirlii davranabilirsiniz... Son yillarda verilen subliminal me-
sajlar bunlar siklikla goriiyoruz.

Tabii, ne igin bu siddet haberleri verdim? Ben de saglik camiasina Sinop Duragan Saglik
Meslek Lisesinde basladim. Ilk iki yilim orada gecti. lyi ki iiciincii yilda bizi Yozgata
stirdiiler. Okulu kapattilar. Okulda akliniza gelebilecek her tiirlii ihmal, istismar, siddet,
her seyi yasadik ve hepsine tanik oldum, bir kismini kendim gordiim, bir kismini da ya-
sadim. $oyle soyleyeyim, dayak yemeden bir haftamiz ge¢mezdi. Ciinkii nerede psikopat
hoca var hepsini oralara, yatili okullara atmislar. O ytizden 6grencileri almamizdaki bir
neden de buydu. Ogrenciler daha ok risk altinda. Ciinkii size ne denilirse onu yapmak
zorundasiniz.

Saglik calisanlara baktigimiz zaman da hemsireler ¢ok biiytik kismi olusturuyor. Bunun
saglik meslek liseleri var, iiniversiteler var... Bunlarin sayis1 da giderek artiyor. Biz yillar-
dir gerek Tiirk Hemsireler Dernegi olsun, diger meslek orgiitlerimiz olsun saglik meslek
liselerinin kapatilmasi i¢in ugrastik ama halen bunlar tekrar yeniden yeniden agiliyor.

Universitelerde son yillarda diger boliimlerde hoca arkadaglarimiz da burada, 6grenci
sayimiz giderek artiyor. 200-300-400 kisilik siniflar... Bir sinifta 400 6grenci olur mu?
Bizim Diizce Universitesi Hastanesi’nde 250 hemsire var, bizde 800 tane var. 800 6gren-
ciyi hastaneye ¢ikardiginiz zaman bagh bagina zaten herkese risk olusturuyoruz. Ve biz
bunlardan saglikly, giivenli ¢aligmalarini bekliyoruz. Bilimsel yayinlarda bir egitmen ba-
sina en fazla uygulamalarda 8-10 hemsirenin ¢alistirilmasi, 6grenci hemsirenin basinda
bulunmasi énerilirken, biz Nuri Hocamizla beraber staja ¢ikiyoruz, 100 6grenci. 50’sine
o bakiyor, 50’sine ben bakiyorum. Sadece bakmaktan bagka bir sey yapamayiz zaten.

Yine, silahl1 yaralanmalar... Bu da moda oldu. Diyeceksiniz ki bunu niye koydun, bu da
basima geldi. 1998 yiliyds, Kocaeli Devlet Hastanesi'nde yaz stajimi ger¢eklestiriyordum.
2. Smuf 6grencisiyim. Hastanin birisi tuvalette kalp krizi gecirip hayatini kaybetti. Son-
rasinda igeriye iki tane beyefendi geldi. Adam Karadenizli'ymis. Siz saglik¢ilar benim
oglumu 6ldiirdiiniiz dedi. Allahtan yaninda oglu vardi tuttu. Tabii biz 2. sinifiz, girmisiz
beyaz onliigiimiizle koridorda duruyoruz. Herkes kapilar1 kapatti gitti biz koridordayiz,
erkegiz, uzun boyluyuz tizerimizde 6nliik var. Hemen onliigii attik kagtik arka kapidan.
Sene 98de bu olay olmustu ama bakiyorsunuz simdi her ay bir doktoru hasta ‘sen beni
muayene etmedin’ diye ¢ekip silahini vurabiliyor.

Her tarafa girerken araniyorsunuz, hastaneye silah sokmak serbest. Yakinda bomba fa-
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lan her seyi sokacaklar. Iste basina da burada da birkag tane koydum. Silah sesleri yiik-
seldi bir oli! Kars'ta hastanede silahlar konustu. Yine Boluda hastane miidiiriine silahli
saldirt. En son Izmirde bir operatérii biliyorsunuz bir hasta vurdu.

Bunun yaninda hastanede hig iizerinde fazla durmadigimiz patlamalar da meydana geli-
yor. Bunlar da birka¢ tane 6rnegini yine gazetede ¢ikan haberlerde goriiyoruz.

Yine bir kismimizin ¢alistig1 hasta nakil serviste ¢aligan arkadaglarimiz zamanla yaristik-
lar1 i¢in bu kotii yollarda hastay1 sevk esnasinda kendi hayatlarindan olabiliyorlar.

Saglik calisanlarini bekleyen tehlikeler ¢ok biiyiik. Ozellikle égrencileri bekleyen tehli-
keler ¢ok bityiik. Ogrencileri almamizdaki bir diger onem de su: Is kazalarina baktiginiz
zaman da son 20 yildaki istatistiklere baktiginiz zaman kazalarin en biiyiik kismi ise
baslanan ilk giinde, ilk hafta, ilk ay ve bir y1l igerisinde gergeklesiyor. Bunun da temel ne-
deni oryantasyon egitimlerinin olmamasindan kaynaklaniyor ve insanlarin bir de bizim
insanlarimizin ¢ok merakli olusu da buna etken. Bir kazaya geliyorsunuz herkes duru-
yor. Biz mesela Izmite dénecegim buradan, Izmit yolunda bir kaza olmus olsa Ankara
yonii tikaniyor. Niye? Kars: taraftan gelen araglar da duruyor izliyor ¢linkii merakl bir
toplumuz.

Size yine bir tavsiyem ¢ok fazla merakli olmayin. Uzun yasamak istiyorsaniz sadece ya-
sayacaksiniz, merakli olmayacaksiniz, kalabaliktan uzak duracaksiniz.

Bizden énceki sunularda da anlatildi. Calisanlarin biyolojik risklerle kars: karsiya kalma-
st konusu... Evet. Allahtan bizi galiba melekler koruyor. Nigin melekler koruyor? Bizden
onceki oturumda neredeyse 6grencilerin her birisi muhakkak elini kesici delici aletle ya-
ralamis. Yaralamayan yok. Yine yapilan ¢aligmalara baktigimiz zaman da her 4 ¢alisan-
dan {igii muhakkak her y1l eline bu igneleri veya bu materyalleri batirtyor, elini kesiyor.
Allahtan bizi koruyorlar ki, kestigimiz aleti kullandigimiz hasta hasta degil. Zaten hasta
olmus olsa bize de bulasacak.

Yine en fazla gordiigiimiiz biyolojik risklerden Hepatit B, C, HIV, sifiliz, herpes, KKKA
bunlar en fazla karsilasilan biyolojik riskler olarak karsimiza ¢ikiyor. Yine fiziksel risk-
ler, bunu biraz gozard: ediyoruz. Biraz 6nceki oturumda da kapali ortam kirliliginden
bahsedildi. Evet, kapali ortam kirliligi sadece binanin ebadiyla alakali olan bir sey degil.
Diinyanin yapisinda kullanilan biitiin malzeme, insaatin kumundan demirinden orada
kullanilan mobilyasindan, oturdugumuz sandalyenin iizerindeki désemenin kalitesin-
den, tizerindeki boyanin kimyasallarindan hepsinden etkileniyorsunuz. Bir de bunlar1
kapali ortama koydugunuz zaman bunlar tamamen kapali ortam igerisinde sizin sagligi-
nizi olumsuz yonde etkiliyor.

Bunlar nasil sizin saghiginizi fiziksel olarak etkiliyor? Biraz 6nceki sunumda dediler ki
bas agrisi sikayeti fazla. Tabii ki fazla. Ciinkii sizin ¢alistiginiz yerde giiriiltii de fazla.
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Is, o da fazla. Sicaklik, o da fazla. Bazen bir bakiyorsunuz serviste 6zellikle ziyaret saat-
lerinde herhalde bir serviste 100-200 kisi oluyor. Iceride hava kalmiyor. Ciinkii bugiin
yapilan hastanelerin ¢ogu merkezi havalandirma sistemiyle yapiliyor. Onlar yapilirken
de o kadar kisinin oraya gelecegi hesaplanmiyor. 10 tane hasta varsa en fazla 10-15 kisi
gelir diyor adam. Ne bilsin 300 kisinin gelecegini?

Elektrik bizim i¢in problem. Ciinkii her tarafta elektrikli aletler kullaniyorsunuz. Bunlar
da ortama 1s1 ve siki yayryor. Bunun haricinde de siz bunlara takilip diisebiliyorsunuz,
elektrige carpilabiliyorsunuz.

Tozlar ve radyasyon en fazla fiziksel tehlikeler olarak karsimiza ¢ikiyor.

Kimyasal tehlikelere baktigimizda da, biz toplum olarak ¢camasir suyunu ¢ok seven bir
toplumuz. Koku ¢ok fazla olursa ¢ok temiz oldugu anlasiliyor. Hastanelerde gérev yapan
temizlik personeli de toplumdaki en bilingsiz kesim. Siz buna giinde 20 kilo ¢amagir
suyu verin, 20’sini de kullanir. Son yillarda konsantre iiriinler ¢ikti. Eskiden bir kova
koyuyordunuz simdi yarim kova koymaniz gerekiyor. Inanmayip yine bir kova koyuyor-
lar. Bilingsiz kullanilan hastanelerde temizlik amaciyla kullanilan bir siirti dezenfektan
var. Zaten ortam havalandirilamiyordu. Zaten yetersizdi. Kullanilan zemin malzemesi
diizgiin bir malzeme degildi. Ne oldu? Siz biitiin bu dezenfektanlar1 solunum yoluyla
alryorsunuz.

Yine, kullanilan antineoplastikler, kemoterapatikler, formaldehitler, bunlar da kimyasal
tehlikeleri karsimiza ¢ikariyor. Psikososyal tehlikeleri zaten soylemeye gerek yok. Her
giin siddete veya mobinge maruz kalmayan meslektasimiz yok. Ama bunu yaparken de
hep konusurken sistem {izerinden gidiyoruz ama biraz da igneyi kendimize batiralim.
Bizler de yapryoruz. I¢lerimizde yonetici olanlar, iist konumda olanlar var. Maalesef on-
lar da buna ¢anak tutuyor. O yiizden bizler kendi meslektaglarimizi korumazsak yukari-
lara geldigimiz zaman, bizi de giin geldiginde kimse korumayacaktir.

Yanginlar, patlamalar maalesef ¢alistigimiz alanlarda fazla. Ogrencilerin kanlar1 daha
hizli akiyor. Sayilar1 daha fazladir. Kontrol edemiyoruz ¢iinkii bir hoca en az stajyere
ciktiginda 30-40 égrenci diisiiyor. 3-4 servise gitmek zorunda kaliyorlar. Ogrencilerle
o yiizden korunmasiz bir sekilde staja gtkarmak zorundasiniz. Biz de bunlar1 6gretmek
zorundayiz. Maalesef bunlar1 bazi mesleklerde oldugu gibi laboratuvarda 6gretemiyoruz
her seyi. Veyahut da hasta tizerinden gostermemiz gerekiyor. Ogrenci sayilarimizin gok
yiitksek olmasi da biiyiik bir risk... Ogrenci sayilarimiz yiiksek fakat akademisyen say1-
miz o kadar hizli ilerlemiyor.

Tesekkiirler.
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UYGULAMA ORNEGI ARASTIRMA SONUCU

Merve Cakar
Diizce Unv. Saglik Yiiksekokulu, THD

Herkese merhaba. Ben de sizlere hemgirelik 6grencilerinin karsilastiklar: saglik riskleri-
ni belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢aligma 6rneginden bahsedecegim.

Caligma tanimlayici olarak planlanmistir. Eyliil-Ekim aylar1 arasinda Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik 6grencileriyle yapilmistir. Birinci ve ikinci sinuf-
lar klinikte uzun siire zaman gegirmedikleri i¢in 3. ve 4. Siniftaki 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmigtir ve ulagilabilen 338 6grenciyle calisma yapilmistir. Ogrencilerin yiizde
88’ine ulasilmistir. Veriler aragtirmacilar tarafindan bilgi toplama formu hemsirelik egi-
timi stres 6lcegiyle toplanmustir. Bilgi toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiir
incelemesi sonucunda olusturulmus 28 sorudan olugan bir formdur ve 6grencilerin yas,
cinsiyet, sinif gibi tanimlayici 6zelliklerinin yani sira, klinik uygulamalarda kargilastik-
lar1 saglik risklerine ait sorular da icermektedir. Hemsirelik egitimi stres dlgegi ise 32
maddeden olusan bir 6lgek. Akademik uygulama stresi olmak iizere iki alt boyutu var.
Olgekte de alinabilecek toplam puan 0 ve 96 arasinda ve puanin yiiksek olmast hissedilen
stresin yliksek oldugu anlamina gelmektedir.

Bulgularimiza baktigimizda hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerini goster-
mektedir. Buna gore, 6grencilerin yiizde 88,2’si 19-22 yas grubunda, yiizde 76,6’s1 kadin,
yiizde 50,61 3’lincii sinifa gitmekte, ylizde 49,47t de dordiincii siniftadir.

Tablo 2'de hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda karsilagtiklar: saglik riskle-
rini gérmekteyiz. Buna gore, 6grencilerin yiizde 89,6’s1 uygulamalarda en sik igne bat-
malarina maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Kesici-delici alet yaralanmasi durumuna
baktigimizda, 6grencilerin yiizde 27,8’i kesici-delici alet yaralanmasi yagamistir. Bun-
larin yiizde 17,5’i de bir kez yaralanmaya maruz kalmigtir. Ogrencilerin yiizde 9,8’ ya-
ralanmanin tedavi hazirlarken meydana geldigini, yilizde 9,5’i de enjektor kapag: kapa-
tirken meydana geldigini belirtmistir. Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi 6grencilerin
yiizde 15,4’ti sadece sabun ve suyla yikama yapmus, yiizde 13’ii ise antiseptik soliisyonla
yikamayi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Enfeksiyon etkenine maruz kalan ytizde 3 6g-
rencinin ise yiizde 70’i enfeksiyon komitesine hi¢bir bildirimde bulunmamuistir.

Ogrencilerin yiizde 22,2’si uygulama siirecinde iist solunum yolu enfeksiyonu gegirdik-
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lerini belirtmistir.

Uygulamalarda maruz kalinan fiziksel faktorlere baktigimizda ise hemsirelik 6grencile-
rinin yiizde 63’1 genellikle havalandirma yetersizligine maruz kaldiklarini, ytizde 33,4t
de asir1 sicaga maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Uygulamalardaki hareketlere bagli gelisen bazi problemlere baktigimizda, ytizde
69,5’'inde alt ekstremitelerde agr1 yasadiklarini, ytizde 48,8’le bel agris1 yasadiklar: go-
rilmiistir.

Ogrencilerin uygulamalardaki hareketler, bagh tani alan yiizde 5’i ise servikal, lumbal,
herni tanis1 aldiklarini belirtmislerdir.

Uygulamada maruz kalinan kimyasal maddelerden 6grenciler yiizde 35,2 ile en ¢ok de-
zenfektanlara maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Ve kimyasal maddelere bagl tani alan
yiizde 2,4 6grenciden yiizde 50’si dezenfektan imitasyonu, ylizde 50si de lateks alerjisine
maruz kaldiklarini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin yiizde 7,4’ii uygulamalarda maruz kalinan travmalar olarak fiziki gevre ne-
deniyle diisme, ¢arpma gibi travmalarin meydana geldigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin yine yiizde 92’si ile bityiik bir cogunlugu uygulamada stres yasama duru-
muna evet demislerdir.

Strese bagl ytizde 61,2 6grencide yorgunluk yasadigini ifade edilmistir.

Uygulamada siddet tehdidi yasama durumuna baktigimizda, 6grencilerin yiizde 13,3’
klinik uygulamalari siirecinde siddet yasadiklarini ifade etmiglerdir. Siddet ¢esidi olarak
da yiizde 8,6 ile sozel siddet yasadiklarini ve bunun yiizde 7,4tintin hasta yakini tarafin-
dan uygulandigini ifade etmislerdir.

Uygulamalarda saglik risklerinin nedenleri soruldugunda 6grenciler yiizde 58,9’u acele
etmenin, ylizde 56,8’ fazla is yiikiiniin, ylizde 52,470 bilgi eksikliginin saglik risklerine
neden oldugunu ifade etmislerdir.

Ogrencilerin yiizde 1,2si de stajlarda kalabalik olmanin saglik risklerine neden oldugu-
nu belirtmistir.

Ogrencilerin saglik risklerine yonelik dnerileri soruldugunda ise yiizde 10,4’i hizmet
i¢i egitimin artirilmasi gerektigini, yilizde 5,9’u etkin iletisimin saglanmasi gerektigini,
yuzde 5,61 da koruyucu ekipmanin yeterli olmadigini, bunlarin artirilmas: gerektigi
onerilerinde bulunmuglardir.
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Hemysirelik egitimini stres dl¢egine baktigimizda, hemsirelik 6grencilerinin orta diizey-
de akademik uygulama ve toplamda stres yasadiklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine gore hemsirelik egitiminin stres 6lgegi puan or-
talamalarina baktigimizda, cinsiyetin stres puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur.
Buna gore, kiz 6grenciler hemsirelik egitimi siirecinde daha fazla stres yasamaktadr.

Ozetleyecek olursak, hemsirelik dgrencileri klinik uygulama genellikle igne batmalarina
maruz kaliyorlar ve bunu daha ¢ok tedavi hazirlarken maruz kaliyorlar. Kesici-delici alet
yaralanmasi sonrasiysa genellikle sabun ve suyla yikama yapiyorlar ve bildirimde bulu-
nulmuyor.

Ogrenciler klinik uygulamasi sirasinda yaptiklar: hareketlere bagh alt ekstremitelerde
agr1 meydana geldigini belirtmisler ve 6grencilerin gogunun uygulamalar sirasinda stres
yasadiklari belirlenmis.

Uygulamalar sirasinda siddet tehdidi yasayan 6grencilerinse en ¢ok hasta yakinlari tara-
findan sozel siddete maruz kaldiklar: bulunmugtur.

Ogrenciler, klinik uygulamalarda karsilastiklar1 saglik risklerine en ¢ok acele etmenin ve
fazla is yiikiiniin neden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ¢aligmaya katilan 6grencilerin
orta diizeyde stres yasadiklar1 kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore egitim siirecinde
daha fazla stres yasadiklari tespit edilmistir.

Sonug olarak, ¢aligma sonucunda belirlenen saglik risklerinin bulundugu bir ortamda
bilgilerini uygulamaya déniistiirmeye galisan 6grencilerin klinik uygulama siirecinde
karsilagabilecekleri saglik risklerine uygun 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Beni dinlediginiz i¢in tegekkiir ederim. Iyi giinler diliyorum.
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SAGLIK RISKLERININ AZALTILMASINA YONELIK
COZUM ONERILERI

Nuriye Yildirim Sisman
Diizce Unv. Saglik Yiiksekokulu, THD

Merhaba. Oncelikle sabriniz igin tegekkiir ediyoruz. Kongrenin son oturumu... Son ko-
nusmacisi olarak sizi ¢ok yormadan kisaca literatiirii de kullanarak ¢6ziim onerilerini
size sunmaya ¢alisacagim. Klinik deneyim hemsirelik 6grencileri i¢in 6nemli. Teorik
olarak oOgrettigimiz bilgi ve becerinin uygulamada kalicilastirilmas: ve pekistirilmesi
gerekiyor. Yasal olarak da yiizde 50 oraninda uygulama saatimizin olmasi gerekiyor ki
bu da 2300 saat gergekten ¢ok ciddi bir saat olarak karsimiza ¢ikiyor. Arkadaslarim da
soyledi, hemsirelik riskli bir meslek. Buna bagli klinik uygulamalarina ¢ikan hemsirelik
ogrencilerimizin de mesleki kaza ve hastalik gegirme olasilig1 gergekten ¢ok gok yiiksek.
Yapilan ¢aligmalarda da bu oranlar ifade edildi.

Meslegimizin riskli olmasi 6zellikle is saglig1 ve giivenligiyle ilgili uygulamalarin yiiksek
miifredatinin ¢ok iyi entegre edilmesi gerekiyor.

Asistan ¢alisan giivenligi, 5nemli konulardan biridir. Ogrencilerimize egitimleri sirasin-
da bunu veriyoruz. Ama 6grencilerimiz de giivenli bir ¢alisma ortaminda ¢aligmay1 hak
ediyorlar.

Saglik alaninda 6zellikle hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligi 6nemli bilesenlerden biri-
dir. Ogrenci giivenligi de cok bilesenli bir yap1. Tek basina 6gretim elemanlarinin ¢oze-
bilecegi bir yap: degil ne yazik ki. Sorunun farkinda olsak da tek basina ¢6zebilmemiz
miimkiin degil. Tiim paydaslarla isbirligi icinde ¢aligmamiz gerekiyor.

Klinik risklerini konustugumuz i¢in ben agirlikli uygulamada hastaneleri aldim. Onun
disinda da ¢iktigimiz pek ¢ok kurum var ve oralarda da saglik problemleri var. Ozellikle
okul yoneticileri, egitim olanaklar1 6grenci yaninda hastanelerde ¢alisan yoneticiler, kli-
nik hemsireleri ve is saghig giivenligi birimi ve enfeksiyon komitesi bizim i¢in 6nemli
isbirligi paydaslar1 olarak karsimiza ¢ikiyor.

Oncelikle yapilan ¢alismalar da gésteriyor ki, 6grencilerimizin ¢aligma ortaminda gii-
venlik riskleri var. Buna gére plani olusturmak zorundayiz. Her okul kendi 6grencilerin
glivenligine yonelik saglik risklerine yonelik eylem plani olusturmakla yiikiimlii diye
diigiiniiyorum. Ozellikle her bir paydasin biraz dnce sdyledigimiz 6grenci, 6gretim ele-
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mani, okul yonetimi ve hastane yonetimi, is sagligi birimi olmak tizere her bir paydasin
gorev yetki ve sorumluluklarinin yasal olarak tanimlanmasi gerekiyor. Ozellikle hasta-
ne-okul isbirligi i¢in protokollerin hazirlanmasi ve protokollerle de 6grenci giivenliginin
yer almasi 6nemli.

Yine 6grencilerimizin 6zellikle yaptiklar: klinik uygulamalardaki gorev, yetkilerinin ¢ok
iyi agikliga kavusturulmasi ve bunun yasal zeminde ortaya konmasi gerekiyor ki bunlar
ozellikle 6grenci staj yonergelerimizin {iniversitede kabul goriip hem 6grencilerimize
hem ¢aligigimiz staja giktigimiz kurumlara da sunacagimiz ortak isbirliginde olustu-
racagimiz yapi iginde gorev yetki ve sorumluluklarin ortaya ¢ikmasi gerekiyor. Ayni
zamanda 6grenci uygulamasinda goérev yapan egiticilerin de gorev, yetki ve sorumlu-
luklarinin da gok iyi ortaya konmasi gerekiyor. Ciinkii bazen 6gretim elemani sikintist
nedeniyle rehber, uygulama hemsiresi gérevlendirmeleri var onlar i¢in de kriter olmasi,
en az lisans mezunu hemsirelerin olmasi ve 6grencilerimizin en az lisans mezunu hem-
sire gozetiminde isini yapmasi bizim i¢in 6nemli.

Yine 6grenci giivenligi siirveyans sistemi 6nemli bir yapi diye diisiinityorum. Kayzt siste-
mi her zaman Tiirkiyede sorun olmakta. Ozellikle birden fazla kurum varsa bilgilerin tek
elde toplanmasi ve bunun sorunun ¢6ziimiine yonelik 6zellikle planlamalarin yapilma-
st... Ogrenci giivenlik riskine yonelik kazalar, arastirmalar, saglik kayitlar1 gibi verilerin
tek elde toplanip bunlarin 6zellikle koruma 6nlemi ¢aligmalarina yonelik zemin olustur-
masl, yapilan dnlemlerin etkililiginin degerlendirilmesi adina gergekten ciddi anlamda
stirveyans sistemini olusturmak yiikiimliiligimiiz diye distiniiyorum.

Oncelikle risk analizinin yapilmasi gerekiyor. Biraz énce Merve'nin de sundugu ¢aligma
gosteriyor ki, 6grencilerimiz gercekten pek ¢ok riskle karsi karstya. Bu riskleri belirledik-
ten sonra artik yapmamiz gereken uygulamalar 6nemli.

Yine klinikte yapilan kazalara yonelik raporlama sistemi ¢ok 6nemli diye diisiiniiyorum.
Ciinkii bu kazalarin bir daha olugsmamasi gerekiyor. Bakiyoruz, ¢alismamizda dért ayni
kazay1 yagayan 6grencimiz var. O yiizden de bu raporlama ve 6nlemeye yonelik etkili bir
siirecin olugmasi gerekiyor. Ozellikle hastanenin olugan kazalara dair okulu bilgilendir-
mesi ve bildirmeye yonelik de uygulamalarin yapilmas1 6nemli.

Temel bir sorunumuz bizim ¢alismamizda da ayny, literatiirde de ayn1. Ogrencilerimiz
kaza ya da yaralanma gegiriyor ama ne yazik ki bunu bizleri ifade etmiyor. Kuruma ifa-
de etmiyor. Bu da yasal siireg icerisinde kaza raporu olarak karsimiza ¢itkmiyor. Bu ¢ok
onemli bir sorun. Bu konuda 6grencilerimizi gergekten bilinglendirmemiz gerekiyor.
Yasadiklar1 kaza ve yaralanmalar1 raporlamalar: gerekiyor. Tabi bunun igin bir is akist
da gerekiyor. Calisanlar i¢in is saglig1 biriminin olusturdugu bir is akis1 var. Ama 6gren-
cilerimiz i¢in olusturduklar: temel bizim okullarin da belki birlikte olusturabilecegimiz
bir is akist semasinin olmasi gerek 6grenci kaza oldugunda kime bagvuracak ne yapacak.
Hangi 6nlemler alinacak. Bunun ¢ok iyi ortaya konmasi da 6nemli diye diigiiniiyorum.
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Ozellikle 6grencilerimizin is kazas geirdiginde yaralanan, hastalanan grencilerin ba-
kim, tedavi izlemlerinin yapilmasi da énemlidir. Ogrencimiz kaza gegiriyor, raporlaniyor
ama sonrasini da takip etmek zorundayiz. Burada da sikint1 var. Literatiir gosteriyor ki,
ogrencilerin ¢ogu kaza yasadiktan sonra ¢ok fazla izlenmiyor. Ne olduklarina bakilmi-
yor. Akut dénemde yapilsa bile daha sonra bunun uzun vadede izlenimi saglanmryor. Bu
yuzden biraz 6nce sdyledim ¢alisanlarda oldugu gibi bizim 6grencilerimizi de is akisinin
olusmasi, kazalarin takip izlemesi yapilacagina dair bir siirecin olusturulmas: gerekiyor.

Bagisiklik onemli bir konudur. Biraz 6nce arkadaslarimiz da s6yledi. Bagisikligi olmayan
ogrencilerin bagisikliginin saglanmasi ve bu kayitlarin tutulmasi 6nemli ¢iinkii gergek-
ten cok ciddi anlamda riskleri var.

Ogrencilerimizin saglik muayenesinin aralikli olarak yapilmasi, bu da énemlidir. Kayit-
larinin tutulmasi, dgrencilerimizin izlenmesi gergekten ok cok dnemli ki artik I Saglig:
Ve Giivenligi Kanununda zaten aralikli muayenelerinin yapilmasi hususunda ciddi an-
lamda etkinligi var.

Yine arastirmalar yiiriitmek zorundaniz ki, literatiire baktigimizda biraz 6nce sunan ho-
camiz da bu konuda sikintili oldugunu, az aragtirmalar oldugunu soylemisti. Her okul
kendi 6grencisinin gegirdigi is kazasi meslek hastaliklar, is saglig1 ve giivenligi 6nlemle-
rine uyum gibi pek ¢ok konuda araliklarla arastirma yapip bu aragtirma sonucuna yone-
lik de uygulamalar yapmak zorunda ve bu uygulamalarin etkinligini de degerlendirmek
zorunda diye diigiiniiyorum.

Egitim 6nemli. Zaten hemsirelik egitimi diyoruz bu egitim icerisinde 6zellikle davranis
degisikligi olusturan is giivenligine yonelik ve siirdiiren egitimler yapmak zorundayiz.
Pek gok konuda 6grencilerin ihtiyaci var.

Zaten artik is saglig1 ve giivenligi kanununa gore 6grencilerimiz staja gtkmadan 6nce en
az 16 saatlik bir is saglig1 ve giivenligi egitimi almak zorunda. Bunu iyi kullanmanin ge-
rekliligine inantyorum. Hem egitimlerimizin hem de 6grenci miifredatlarinda yer alan
ogrenci giivenlikleri konularinin 6zellikle verilisinin ve etkinliginin degerlendirilmesi ve
egitim yontemlerinin buna gore giincellenmesi gerektigi dnemli bir konu.

Ogrencilerimizin egitim ihtiyaglarinin aralikli belirlenmesi énemli. Ciinkii her sinifta
ogrencilerimiz klinige ¢ikiyor. Birinci siniftan itibaren baglayarak ve her derste farkli
kliniklere ¢ikiyorlar ve farkli yonleri ile farkl: is beklentileri var. O yiizden aralikli egitim
ihtiyaglarini saptayip buna yonelik eksikliklerinin tamamlamak zorundayz.

Verdigimiz egitimlerin kayitlarini tutmak 6nemli. Ciinkii bazen 6grencilerimiz bu egi-

timlere gelmeyebiliyor. Bunlar da 6nemli, sonrasinda kazalara ve yaralanmalara neden
olabiliyor.

91



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

Literatiirde giizel 6rnekler var. Birkag tane stkmadan verecegim. Ozellikle bu ¢ok ho-
suma gitti. [ mevzuatina gére Ingiltere ve Avustralya is saglig1 ve giivenligi mevzuatina
gore hazirlanan risk yonetim siirecini hemsirelik okullar1 kendi klinik izlem ve degerlen-
dirmelerinde birebir uygulamislar. Ve bu uygulamalar sonucunda 6grencilerinde ciddi
diizeyde bir farkindalik olusturduklarini ifade ediyorlar. Klinikte karsilastiklar: tehlike-
leri tanimlamislar. Ogrencilerin bunlara yénelik farkindaliklarini artirmiglar. Tehlikele-
rin risklerini degerlendirmisler. Zarar ve hasarin neler olabilecegini, olasiliklarini 6gren-
cilerle birlikte hesaplamuslar.

Daha sonra bu risklerin azaltilmasina yonelik 6nlemler, yonetimsel onlemler, kisisel
koruyucu kullanma gibi 6nlemleri birlikte tartismislar. Nelerin yapilabilecegini tartis-
mugslar. Daha sonra da bu alinan 6nlemlerin degerlendirmesini yapmuislar. Ve bu siireci
gergekten 6grencilerin sistematik bir sekilde diigiinmelerini sagladigini ve 6grencilerin
kendi bakimlarina yonelik, siire¢leri yonetmelerinde kendilerine olan giiveni artirdigini
gostermis. Bu tiir ¢alismalar da uygulanabilir.

Yine yapilan egitimler ozellikle kas iskelet sistemine yonelik hastaliklarin énlenmesine
yonelik giivenli hasta tasima modiilii miifredata girmis ABDde. Yine simiilasyon ve is-
lem basamaklariyla 6zellikle igne batma oranlarinin ve maruziyet oranlarinin diistiigii
gosterilmis ki iilkemizde de artik simiilasyon kullanimi egitimimize girmis durumda.

Siirveyans sistemi dedik, arastirmalarda 6grenci kayitlarindan gelen verilerin 6zellikle
okul yonetimiyle hastane yonetimiyle is saglig1 giivenligi birimiyle birlikte degerlendiri-
lerek ¢6ztim Onerilerinin tartisilmasi, risklere yonelik 6nlemlerin alinmast ve etkilerinin
izlenmesi gergekten 6nemli.

Ogrencilerimizin giivenli davranislar1 sergilemesi icin motive edebiliriz. Ozellikle 6-
renci giiveligiyle ilgili katkis1 olan 6grencilerimizi motive edip édiillendirebiliriz. Ogren-
cilerin sagliklarini korumak ¢ok énemlidir. Saglikli bir birey etkili bir bakim verir. Yine
hemsire 6grencilerimizin saglikli beslenmeleri, uyku ve dinlenmeleri saglamak gerekir.
Biraz dnce hemygirelerin stres diizeyi orta dedik ama ¢ogunlukla hemsirelik ¢ok stresli
bir meslek. Teoriyi bir hastanin 6niinde uygulama bazindan 6grencilerimizin yasadiklar
stresle bas etmeleri kuvvetlendirmek yoniinde destek olmak zorundayiz.

Biraz 6nce Deniz hocam da bahsetti, saglik alaninda 6grenci sayimiz ¢ok yiiksek ve gi-
derek artryor. Ama ne yazik ki o alanda egitim elemani artmryor. Bir 6gretim eleman:
basina diigen 6grenci sayisi en son yapilan ¢alismamizda 70 olarak belirlenmis. Bu say1
diinya rakamlarina baktigimizda 5 kat fazla bir rakam. Bu da klinikte 6grenciye rehber-
lik ve danigmanlik yapma siiremizi kisitliyor saha uygulamalarinda. Ciinkii 6grenciyle
bire bir ¢aligma zorundasiniz klinikle. Teoride grup ¢aligmalari olabiliyor ama klinikte
bire bir ¢alismak ¢ok 6nemli. Bu alanda da 6grenci sayilarini azaltilmasi gergekten ciddi
bir istegimiz.
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Kliniklerde -biraz 6nce sdyledim- 6gretim elemani sinir1 nedeniyle egitim hemsiresi,
rehber hemsiresi ve uygulama hemsiresi arkadaglar gorevlendiriliyor. Onlarin goérev yet-
ki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, oryantasyon yapilmasi, 6grenci danigmanligi yo-
niinde egitimleri gergekten ¢ok ¢ok 6nemli.

Oryantasyon egitimi dedik biraz énce. Ogrencimiz i¢in de, 6gretim eleman1 ve rehbe-
rimiz i¢in de oryantasyon ¢ok énemli. Ozellikle ilk defa ¢ikilan kliniklerde. Ciinkii her
klinigin kendine 6zgii bir yapis1 var.

Olumlu iligkiler her zaman ¢ok 6nemli ama yapilan ¢aligmalar gosteriyor ki, klinikte-
ki olumlu iliskiler 6grencilerimizin 6grenme diizeyini yiikseltiyor. Bunu da saglayacak
temel yap1 rehber 6gretim elemanlar: 6zellikle ekip igerisinde 6grencilerimizle birlikte
olumlu bir ¢aligma ortami saglamakla yiikiimliiyiiz.

Ogrencilerimizin klinikte yasadig1 giicliikleri bize kolaylikla anlatabilmeleri i¢in ortam
saglamak, onlarin goriislerine gore onlemler almakla yiikiimlityiiz. Hastane yonetimiyle
toplantilar diizenlemek gibi...

Kisaca toparlarsam, aslinda giivenlik kiiltiirti ¢ocukluktan aileyle birlikte baslamast,
egitim kurumlariyla desteklenmesi, mesleki siirece geldiginde de hemsirelik egitiminde
ozellikle hasta giivenligi, calisan giivenligi yaninda 6grenci giivenliginin de is giivenligi
kapsaminda 6zellikle hemsirelik miifredatina girmesi ve bunun etkili bir sekilde 6gren-
cilerimize 6gretilmesi gerekiyor. Bu yapi, 6grenci kiiltiiriniin olusturulmas: 6nemli diye
diistiniiyorum.

Sabriniz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Serap Erkan
Ogrencilerinizin yasamis oldugu is kazalarin is kazasi bildirimi olarak SGK’ya yapabi-
liyor musunuz?

Deniz Orug

Ogrencileri bildiremiyoruz. Simdi bizdeki sikint1 su. Bizim derslerimiz staj ve uygula-
ma olarak iki kisimdan olusuyor. Sadece intérnliik déneminde olabiliyor. Birde dersin
staj durumu var. Ornegin dahiliye dersi altyorsunuz ve dahiliye staji yapryorsunuz. Bu
bir ders oldugu zaman sigortalama yapamiyoruz. Ama intérn dénemine geldigi zaman
intoérn 6grencilerimizin sigortalarini yapiyoruz ve bildirme sansina sahip oluyorsunuz.
Is kazas1 bildirimi su an sadece sigortalilara yapiliyor. Kamu ¢aliganlar1 i¢in ek bir form
var, o form doldurulup SGK’ya génderiliyor. Ogrenciler staj yaptiklarinda hastanelerde
calisiyor gozitkmiiyorlar bu yiizden bildiremiyoruz.
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Serap Erkan

Eger 6grenciler staja ¢cikip uygulamaya bashiyorlarsa sigortalarinin da yapilmas: gerekir.

Deniz Orug

Soyle ki, biz derslerin uygulamalarini laboratuvarlarda yapryorduk. Ama saglikta boyle
degil. Belki biz de ilerleyen donemlerde ilk iki y1l tiim dersleri derslikte yapip uygulama-
larin1 6zel gelistirdigimiz laboratuvarlarda gergeklestirebilirsek ancak o zaman son 1,5
yil1 intérn olarak biitiin staj gérenleri o zaman hastaneye ¢ikarabiliriz. Ama uygulama-
larda goriiyoruz ki birinci sinif ikinci donem biitiin 6grenciler hastaneye ¢ikiyor.

Serap Erkan

Saglik meslek liselerinde sigortasi yapildig1 icin onlarin is kazasi bildirimleri yapiliyor.

Deniz Orug

Saglik meslek lisesi 6grencileri staja ¢iktiklar: zaman onlar staji ders olarak aliyor. Bizde
ise 2300 saat uygulama yapmak zorundasiniz. Dersin biiyiik bir kismi dersin uygulama-
s1. Bize aslinda denilen su: Dersin uygulamalarini kendi beceri laboratuvarlarinda yap.

Katilima

Hocam miisaadenizle ben de katkida bulunmak istiyorum. Ege Universitesinde 2006dan
beri arastirma gorevlisiyim. Uzun zamandir stajlara gikiyorum. Son 2 yildir boliimi-
miizde SGK yapiliyor. Hatta soyle bir sey de var. Ayin 15’ine kadar 6grencinin devam-
sizlik yaptigini bildirirsek SGK’sin1 diisiirmek gibi bir durumumuz da var. Bu yil soyle
bir sey oldu: Gegen yil 6grencilerin bir dava siirecleri oldu. Biz stajlardan iicret alami-
yoruz, ticret almak istiyoruz dediler. Bu yil itibariyle baz1 6grenciler is saglig1 egitimine
gidiyorlar ve 6grenciler o belgeleri hastaneye teslim etmeleri halinde hastaneden iicret
alabilecek hale geldiler. Universite hastanelerinden ticret almiyorlar ama devlet hastane-
lerinden ticret alabiliyorlar ve SGK’lar1 oluyor. Ayni zamanda gegen yil is kazas1 oldu bir
Ogrencimizin santyorum igne batmayla ilgili... Baz1 dokiimanlar dolduruldu, is saglig
birimiyle {iniversite arasinda iletisim siireci devam etti ve is kazasi olarak da bildirimi
yapildi. Boyle bir uygulamanin basladig1 yoniinde de bir paylasimda bulunmak istedim.

Yeter Kitis

Genel olarak bu konuda bir karisiklik var. Egitimle ilgili bir ¢aligma yapilmisti. Sahadan
gelen ornekler bir¢ok farkliliklar oldugunu gosteriyor. Evet, 6grencilerin sigortalar: ya-
pilryor. Mesela Ankarada 6grenciler alana giktiklar1 andan itibaren sigortalaniyor. Ancak
ogrencilere herhangi bir ticret 6demesi su ana kadar gerceklesmis degil.

Yeni donem karsimiza ¢ikan bir sey, kamu hastaneleri 6grencilere para vermek zorunda

oldugunu diisiindtgii icin 6grenciyi uygulamaya almayi kabul etmiyor. Herkes intdrn
6grenci istiyor, son sinif 6grencisi. Clinkii ¢ok ciddi bir is giicti. Ama kimse alt siniflar-
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dan 6grenci istemiyor. Agik ve net olarak “Biz birinci sinif istemiyoruz, ikinci istemiyo-
ruz, lige para vermeyiz, dort gelsin” diyorlar. Tiirkiye genelinde bir karmaga var. YOK bir
diizenleme yapacak mi, bilemiyorum.

Katilima

Gegen ay ebelik kongresinde vardi ve kongrede bir bakanlik temsilcisi “biz hata yaptik,
sapkamiz1 ¢ikartip 6niimiize koyalim. Biz say1y1 gok yiiksek tuttuk, olmasi gerekenden
¢ok fazla sayida 6grenci var. Simdi YOK’le ¢ok yakin gériismelerimiz var” Hatta soylede
bir ekleme yaptilar “ebe ve hemsire yardimcisi olanlar var. Onlar simdi biz kiigtigiiz,
biiyiiyiince ebe, hemsire olacagiz diyorlar. Bir de bununla ugrasacagiz bu yiizden bun-
lar1 saglik bakim teknikeri olarak tek bir isim altinda toplamak gerekir ve devlete bagl
saglik meslek liseleri kapatilmalidir. Ozel liselere sermaye yatirimi yaptiklar1 iin bir sey
yapamiyoruz” dediler.

Katilima

Ogrenci arkadaglarimizin sahaya ¢ikmasi igin 16 saatlik bir egitimden bahsedildi, kati-
lim belgesi veriyorsunuz. Normal egitim miifredatinda, lisans derecesinde is saglig1 ve
giivenligi uygulama dersi olamaz mi1? Ne diistiniiyorsunuz? Ciinkii saglik caliganlarina
yonelik gayri resmi yapilan ¢aligmalar baktiginiz zaman yaralanmalar metal sektoriin-
den sonra iigiincii sirada yer aliyor. Caligtigim kurumda altmusa yakin stajyer 6grenci
var, is kazas1 oldugunda kayit sistemi yok deniyor. Bence bu konuda egitim 6nemli.

Katilima

Bende miifredatin igerisine is saglig1 ve giivenligi egitiminin olmasindan yanayim. Ben
bir klinikte ¢alistyorum. Hemsireyim. Hemsire yardimcilar: ve saglik bakim teknisyen-
leri ¢alismaya bagladilar. Gorev tanimlari net degil. Bu noktada personele is yaptiriyor-
lar. Onlar hemsirelerden daha fazla baski, risk altindalar. Cocuklar ve daha neyle kars:
karstya olduklarinin farkinda degiller. Aileleri bu ¢ocuklarin koli tagimalari i¢in on bin
TL para veriyorlar. unu da séylemek istiyorum. Giivenlik bir kiiltiirdiir. Baz1 iilkelerde
okulda, okul giivenliginden basliyor. Kanada gibi iilkelerde su giivenligi, arag giivenligi
gibi bir¢ok alanda diizenlenmis bir sey. Bizim tilkemizde giivenlik kiiltiiriinii olusturmak
gercekten zor. Burada da akademisyenlere ¢ok gorev diistiigiini distiniiyorum. Miifre-
datin igerisine is¢i saglig1 ve giivenligi, ayn1 zamanda da hasta giivenliginin beraberinde
yerlesmesi ve bu konuda ¢aba harcanmas: gerektigini diistiniiyorum.

Deniz Orug

Kamu Hastaneleri Birliginden bizden 6grenci istemiyorlar. Buna paralel olarak da has-
taneler simdi sunu istiyor. Hastaneler is saglig1 ve giivenligi temel egitimi aldiginiza
dair belge getirin, aksi takdirde sizi stajyer olarak kabul etmeyecegiz diye. Biz is saglig1
hemsireligi dersini miifredatimiza almig durumdayiz. Fakat bildiginiz gibi 6331 sayili s
Saglig1 ve Is Giivenligi Kanunu'nda biraz énce de sdyledigim gibi, biz ¢cok tehlikeli sinifta
calisan is yerlerinde ¢alistyoruz. Dolayistyla yilda 16 saat egitim almak zorundayiz. Dersi
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birinci sinifta koysak ikinci sinifta yine vermek zorundasiniz. Ugte ve dértte yine vermek
zorundasiniz. Kurumlarin da isine geldigi igin siz 6nce egitimi alin 6yle gelin diyorlar
bize. Ben bir¢ok yerde goriiyorum egitim almistir diye geliyorlar. Okul miidiirleri ve
ogretmenler bir kagit imzaliyor ve onlar su an giriyor. Biz 6grencilere bu yil konferans
seklinde iki giin toplam 16 saat olmak {izere is saglig1 ve egitimi dersi verdik. Tabii ki bu
yeterli mi? Degil, ¢linkii ¢ok kalabalik bir gruptu. Sizin de tahmin edebileceginiz gibi
700-800 kisilik bir gruba iki giin boyunca egitim verdik. Yasa geregi bu kadar kalabalik
kisiye egitim veremiyorsunuz. Fakat 800 kisiyi 30’arl1 gruplar seklinde yaptiginiz zaman
16 saat egitim verdirmeye kalktiginiz zaman bu egitimi kim verecek?

Yanlis diisiiniilen bir sey de su: 16 saat Ust {iste almak zorunda degilsiniz. Bu bir yil
ierisine yayilarak alabileceginiz bir egitim. Ve 16 saati de is saglig1 ve giivenligi uzmani
vermek zorunda degil. Uzman belki iki saat egitim verecek, geri kalanin1 isin uzmani bir
hoca verebilir. Ciinkii bizim ¢alistigimiz servislerin her birinin riski farkli. Dahiliyede
calistyorsaniz dahiliyede sorumlu bir hocanin da riskleri anlatan egitmenin yaninda yer
almasi gerekiyor. Yani yil igerisinde toplam 16 saat egitim aldiginizda siz ytikiimlili-
glinlizi yerine getirmis oluyorsunuz. Ama bu bir takvim yili igerisinde. Bizden istenen
ogrencilerin 16 saat egitim aldigina dair belge vermemiz. Dedigim gibi bizler bunlar1
miifredatimiza koyuyoruz, biitiin derslerde ana bilim derslerinde var. Mesleki riskler
olarak anlatiyoruz is saghig ve giivenligi olarak degil. Ama yasa sunu soyliiyor, her yil
16 saat olacak.

Peri Arbak

Bir sey soylemek istiyorum. Sevgili Hasan Hocama da sylityorum. Hemsirelik dernek-
leri, Tiirk Tabipleri Birligi... Biitiin bu kuruluslar su andan itibaren onlerine bir hedef
koysalar, bu tiir toplantilarda 6grenciler veya saglik¢ilar isci sagligi is giivenligi kuralla-
rint esprili sekilde anlattiklar: egitsel videolar hazirlasalar ve bu videolar bir yarismayla
birlikte ddiillendirilse... Ciinkii Youtubea girdiginiz zaman, diyelim hasta nasil dizgiin
taginir ok girgir bir sekilde anlatmislar. Ya da hastanede karsilasilabilecek sorunlar...
Biraz 6nce hocalarimdan biri, afis ve okumaya dair materyali sdyledi. Ancak, yenica-
gin ¢ocuklari ellerinde bilgisayarlarla telefonlarla video seyrediyorlar. Ben hastanede de
gorityorum. Bu egitim materyallerini biraz gesitlendirsek diyorum. Bunu ciddiyetle dii-
siinmenizi isterim. Kisa, 3-5 dakikalik is¢i saglig1 ve is giivenligi konularina fokuslanan
egitim videolar... Esprili bir dille de olabilir, daha ciddi de olabilir. S6zel degil, daha ¢ok
davranigsal egitime odaklanan...

Hasan Ogan
Katiliyorum. $6yle séyleyeyim. Bunu yarinki oturumda da oneri olarak da getirecegim.
Konuyu agtiginiz igin tesekkiirler.

Bir reklam sirketi bize sosyal etkinlik ¢ercevesinde siddetle ilgili radyo spotu tarzinda bir
seyler yapmaya ¢alisti. Ancak maliyet ve diger bazi nedenlerden dolay1 uygulanmasi ol-
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dukga zor. Youtube daha kolay kullanilabilir bir alan. Hemsire ve doktor arkadaglar ken-
di sorularini ¢ok dogal sekilde hazirlayabilirler. [lla ki profesyonel olarak hazirlanmasina
gerek yok. Bireysel ¢aligmalar yapilabilir. Ersin Arslan arkadagimizin 6liimiiyle birlikte
bir¢ok arkadasimiz bu tarz ¢aligmalar yaptilar. Kendi i¢tenligimizle ¢oziim tiretme sekli-
ne doniistirmemiz lazim bunlar1.

Yeter Kitis
Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiirler. Konusmacilarimiza da ayrica tesekkiir ediyorum. He-
pinize iyi aksamlar diliyorum.
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DiS HEKIMLIGINDE MESLEKI
SOLUNUM HASTALIKLARI

Ibrahim Akkurt
Gégiis Hastaliklar: Uzmani / Is ve Meslek Hastaliklar: Uzmani

Tesekkiirler Sayin Bagkan. Degerli konuklar, hepinize 6ncelikle tesekkiir ediyorum Pazar
glinii herkesin ailesiyle, ¢oluk ¢ocuguyla ya da bagka aktivitelerinin oldugu bir giinde
zaman ayirarak geldiginiz i¢cin. Ben bu salonda her konustugumda ¢ok heyecan duyu-
yorum. Birincisi boyle elit bir topluluga konusmak ikincisi de 1986 yilinda burada dip-
lomami aldigimdaki o heyecani her seferinde nedense aklima geliyor. O yiizden sesimin
titremesi igin simdiden kusura bakmayin.

Dis hekimligimde mesleki solunum hastaliklarini bu bagliklar altinda ¢ok kisaca 6zetle-
mek istiyorum. Oncelikle ‘dis hekimliginde kargilagilan genel riskler nelerdir?” Soyle bir
gruplama yaptigimiz zaman fiziksel riskler tabii ki 6n planda. Vibrasyon, ses, 151k, 1s1
degisiklikleri ve solunum sistemi agisindan 6zellikle toz burada énemli bir konu. Calis-
ma alani, aygitlar konusundaki riskleri ve etkilerini Sinan Hoca eminim bahsedecektir.
Kimyasallardan, gazlar, duman, sivi, buhar olduk¢a 6nemlidir. Ergonomik sorunlardan
yine bu oturumda ¢okea bahsedilecektir. Biyolojik sorunlar hemen her sistemi ilgilendi-
rebilen enfeksiyon ajanlari, viral bakteriyel mantarlar, radyasyon, iyonize 1sinlar ve biraz
once sayin bagkanin bahsettigi caliyma yasaminin iyice artik ¢ok seri hale dontistiigii psi-
kososyal riskler olduk¢a 6nemlidir. Boyle bir siniflama bizim klasik kitaplarda hep bah-
sedilen bir siniflamaydi. Ama ne ilave olmus diye bu konusmay1 hazirlarken baktigimda
bir iki ay énce Hirvatistandan bir yayinda biyolojik, biyomekanik, kimyasal, fiziksel ve
psikolojik riskleri biraz daha konsolide etmisler. Yani ¢erceveyi biraz daha anlasilir bir
hale getirdiklerini goriiyoruz.

Bunlarin kisiler iizerinde, dis hekimleri iizerinde ya da dis hekimligi uygulamalar1 ya-
pan calisanlar tizerindeki etkileri nedir diye arastirdigimda yine gegen sene Hirvatlarin
yaptig1 bir ¢calismay1 gérdiim. Hirvatlar bu konuda son yillarda ciddi ¢aligmalar yapiyor-
lar. Onlara ilk basta baktigimda aslinda solunum sisteminin burada ilk plana alinmasini
neredeyse soru isareti birakir hale getiriyor. Yani dis hekimleri ya da dis hekimligi ile
ilgilenenlerde anket ¢alismas1 sonucunda 506 kisinin sdylemiyle en ¢ok sirt bel agrilar
yasaniyor. Yani burada en ¢ok Sinan Hocaya is diisecek. Ikinci sirada gérme sorunlars,
cilt sorunlars, isitme sorunlari var. Konu béyle mi diye biraz daha bakinca, dis hekimligi
uygulamalarinda 6zellikle her asamada ¢alisanlarin sorunlarinin tedavi edilebilirligine
bakinca iste burada solunum sistemi hastaliklarinin da tedaviyi gerektiren dordiincii
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grupta oldugunu gérmiis oluyoruz. Peki, ‘solunum sisteminin maruz kaldig: riskler ne-
dir’ diye irdeledigimizde en basta olan silisyum, silikatlar, aliiminyum oksitler, kismen
de olsa asbest lifleri, metaller, enfeksiyon ajanlari, alerjik olaylar yine ergonomik kosul-
larin solunum sistemi {izerine olasi etkileri gibi 6zetlenebilir. Burada dis hekimlerini ko-
nusuyoruz ama baktigimiz zaman solunum sisteminin tiim ¢aliganlar i¢in séyle birebir
fizyopatolojik yaklagimini goriirsek konuyu biraz daha somutlastirmis oluruz diisiince-
sindeyim.

Solunum sistemi hepimizin ya da cogumuzun bildigi gibi disa a¢ik olan en biiyiik sistem.
Yani en babayigit kiside cilt en fazla iki metrekareye yaklagirken solunum sistemi yetmis
metrekarelik bir alanla disa agik ve o nedenle ortamda asili bulunan her tiirlii toza, gaza,
partikiillere maruziyeti en fazla olan bir organdir. Bu maruziyetin bir etki olusturmasi,
maruz kalinan maddelerin gekline baghidir. Eni boyuna esit olan tozlara partikiil, boyu
eninin ti¢ misliden fazla olanlara lifsel tozlar diyoruz. Bunlarin etkinligi daha ¢ok par-
tikiillerin ya da gazlarin, dumanlarin biiyiikliiklerine de baglidir. On mikrondan fazla
olanlar genellikle bir arada tutulduklari i¢in koruyucu bariyere takilirlar, solunum yol-
larinda ok fazla etki gostermezler diye klasik kitaplarin hepsinde yazilmaktadir. Bunun
disindakiler yani 5 ile 10 mikron arasinda olanlar {ist solunum yollarinda etki gosterir-
ler. Iste 0,1 ve 5 mikron arasinda olanlar alt solunum yollarinda, 0,1 mikronun altinda
olanlar -bizim eski klasik kitaplarda denilirdi ki bunlarda 10 mikronun tizerinde olanlar
kadar- etkisizdir. Ciinkii aerodinamik hareketlerle solunum sistemine girdiklerinde ¢o-
gunlugu eger kisinin solunum savunma mekanizmasinda ciddi bir hasar yoksa disar1
atilirlar. Ama maalesef 10 y1l 6nce hatta ondan da énce bir teknoloji yasamimiza girdi ve
bu teknolojinin ana maddesi 0,1 mikronun altindaki partikiillerden olusuyor ki buna da
nano partikiiller denilir. Bunun aslinda o kadar masum olmadig;, hatta solunum siste-
mine gelmeden de etki ettigi, solunum sisteminde de ciddi etkilerinin oldugu iki ayr1 bir
panel konusu olabilecek ¢ok ciddi etkilerinin oldugu goriilmeye bagland.

Maruz kalinan maddelerin yogunluklar1 da ¢ok 6nemlidir. Kabaca hepimiz deriz ‘ortam
¢ok tozlu, az tozluydu, tozun zerresi yoktu’ diye. Bunun da yine klasik kitaplardaki karsi-
1181 ¢ok tozlu deyince bir ortama girip goz gozii gérmiiyorsa ortam kabaca 10 mikrogram
metrekiip’iin tizerindedir. Her taraf toz duman iginde kalmigsa 5, sadece yerlerde hafif
toz varsa kabaca 2 mg/m3 diye ifade ediliyor. Maruz kalinan her ne olursa olsun etkinligi
iki ozellige bagli. Suda ¢oziinebilirligine ve solunum seviyesine ulasilabilirligine baglhdr.
Suda ¢ozliniirligii ne kadar az ise iist solunum yollarinda daha ilk hedefte etki etme
potansiyeli o kadar ytiksektir. Solunum seviyesine ulasilabilirlik ne kadar fazla ise etki-
lerin ilk maruziyetle ortaya gikmasi arasinda gegen siirede dakikalar saatler iginde ola-
bilecek akut etkiler seklinde olabilmektedir ki bu akut etkiler dedigimiz zaman da akut
hava yolu patolojileri olabiliyor. Yani kisi aniden irritasyon seklinde bir oksiiriik krizine
maruz kalabilir ya da larenks dahil tiim solunum yollarinda spazm olabilir ya da astim
benzeri reaktif hava yolu disfonksiyonu diye ifade ettigimiz nefes darlig1, hirilts, higirt1 vs
gibi yakinmalarin dakikalar i¢inde ortaya ¢ikabilecek patolojiler olabilir.
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Eger suda ¢oziinebilirligi bir sekilde alt solunum yollarina ge¢meyi, parankime ulagma-
y1 saglayacak derecede ise o zaman direkt olarak akcigerlerde ¢ok ciddi farkli hasarlar
olusabilmektedir. Direkt akciger parankiminin kendisi akcigerde sivi sizintisi yani non-
kardiyojenik 6dem dedigimiz (akut respiratuver distres sendromu) ya da akut kimyasal
pnomoniler, hipersensitivite pndmonileri olusabilmektedir. Bunlara ¢ok diisiik yogun-
lukta, tekrarlayan maruziyetlerde ise hava yollar1 ve akciger paranmikim biraz sonra bir
kismindan bahsedecegim kronik etkiler yani hava yollarindan kronik etkilerle bronsit-
ler, tekrarlayan bronsitler sonucunda KOAH tablosunun gelismesi; pnémokonyozlar
olusabilmektedir.

Simdi bunlar kitabi olarak ifade edilen durumlardir. Ama soyle baktigim zaman burada
bir eksik yok mu diye... Literatiirde ¢ok fazla irdelemeye, arastirmaya ¢alistim, 25 sene-
dir meslek hastaliklar1 alaninda aktif bulunan, hasbelkader her vatandas gibi dis hekimi
koltugundan korkan ancak defalarca da gitmek zorunda kalan biri olarak dis hekimligi
uygulamalarinda daha farkli bir seylerin olmasi lazim diye diisiiniiyorum. Niye olma-
sin? Kardiyovaskiiler hastaliklar, tromboembolik olaylar, derin ven trombozlari... Cok
uzun siire ayakta kaliniyor ve bu durum derin venlerde trombozon olusumuna neden
yol agmasin? 1800’lerin sonundan itibaren klasik kitaplara ge¢mis olan Wirchof tria-
dinin “staz” kismi uzun siire hareketsiz ayakta duran dis hekimlerinde neden negerli
olmasin ki... Dis hekimlerinde derin venlerde tromboz olusmuyor mu? Olusan bu trom-
boz bir yerlere atilmiyor mu, akcigere atilmaz mi? Yani mantiken fizyopatolojik olarak
pulmoner tromboembolik olaylarin bu meslek grubunda sik goriilmesi gerektigi goriisii
bana ¢ok mantikl geliyor. Ama biraz sonra bahsedecegim verilerin bilingli ya da biling-
siz olarak kisithig1 nedeniyle literatiirde dis hekimliginde pulmoner vaskiiler hastaliklar,
tromboembolik olaylar su sikliktadir diyebilecegim bir kaynaga rastlamadim.

Enfeksiyonlar; Ozellikle tiiberkiiloz dis hekimleri iin bir risk degil midir? Ama bunla-
rin goriilme sikligy, oran olarak nedir? Ayni sekilde alerjik olaylarin goriilme oran nedir?
Birebir dis hekimlerinde maruz kalinan maddelerdeki hava yolu patolojilerinin orani
nedir? Parankim patolojilerinden siklikla bahsedecegim, dis hekimligi uygulamalarinin
elemanlarindan olan dis teknisyenlerindeki pnémokonyoz en ¢ok diinyada da bizde de
giindeme gelmis durumda. Dis hekimligindeki malignitelerin de oranin1 net olarak ve-
remiyoruz. Literatiirde bunla ilgili net bir veri yok. O zaman klasik séyleme yine kitabi
soyleme doniip konugsmama devam ediyorum.

Pnémokonyozlar; Pnémokonyoz tanimlama olarak: ultra mikroskobik sliko volkano
koniozis demektir. Yani yerkiirenin % 70’ni olusturan slika ve slikatlarin bir sekilde so-
lunmasi sonucunda akcigerde birikip doku reaksiyonu olusturmasi sonucunda olusan
kronik patolojilerin genel ismidir. Yani bir sekilde sadece madenlerde ¢alisanlar degil,
madenler de dahil olmak tizere yer kabugundan elde edilen slika ve slikatlar1 giinliik
yasamda hepimizin kose basinda kompresorle ¢alisan kisinin, tag kompresorii kirarken
ortaya sagilan tozlardan tutun da herhangi bir tarihi carsiy1 gezerken gérdiigtimiizde
lizerine ismimizi yazdirdigimiz bir cam esyanin tistiinden ¢ikan direkt slikanin maruz
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kalmast... Ya da dis hekimi teknisyeninin porseleni kum piiskiirterek diizlestirmesi-par-
latmasi islemleri vs

Klinik gériniimiine baktigimiz zaman o maruziyet sonucunda akcigerlerde nasirlasma
olusuyorsa kolajen pnémokonyozu diyoruz ki bu kotiidiir; olusmuyorsa iyidir. lyi olan
su, ¢iinkii geriye doniisti vardir. Digerinde geriye doniis potansiyeli yok anlamindadir.
Radyolojik goriiniimii de agag1 yukar1 bu gergevede. Akcigerde birikimi sonucunda or-
taya ¢ikardigi doku reaksiyonu 1 cnv’in altinda, ufak tefek, yuvarlak ya da ¢izgisel go-
riiniimler yapiyorsa ona basit pnémokonyoz ya da slikoz eger birlesip nasirlagmalara,
kitlelesmelere sebep oluyorsa komplike pnémokonyuz deniliyor.

Tani kriteri de ok basit aslinda. Belki de taninin en kolay konulabildigi meslek hastalik-
larinin baginda gelmesi gereken bir durumlardir. Birincisi yani o uzun kelimede oldugu
gibi kisinin tas, toprak, kum vesaire gibi tozlu bir iste ¢aliyma mazuriyetinin olmast,
ikincisi 1919'dan itibaren kurulmus olan Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin (ILO) tarif
ettigi bir tanimlama var. Ona uyan bir radyolojik goriintiisiiniin olmasi. Ugiinciisii de
kiside klinik, radyolojik, fonksiyonel ya da baska bulgularla bunlara sebep olabilecek
bir gortintiiniin olmamasidir. Tedaviler ilkeleri de hepsinde ortaktir. Spesifik bir tedavi
olmadig: i¢in olduk¢a 6nemli daha ¢ok destek tedavisi seklindedir. Ciinkii komplikas-
yonlar kisinin yasamina son verebilecek 6zelliktedir infeksiyoz komplikasyonlar, tiiber-
kiiloz basta olmak iizere. Iste kanamalara, solunum yetmezligine kadar giden nedenlerle
pnognoz basit pndmokonyozlarda oldukga iyiyken nasirlagma ve kitlelesmeler olduktan
sonra komplikasyonlarin da artmasiyla pnognoz oldukg¢a kotiidiir.

Dis hekimlerinde yapilmis olan pnémokonyozla ilgili ¢aligmalar oldukga ¢oktur. Biz de
Sivas'ta bulundugum donemde bir¢ok ¢alisma yaptik bu konuda ve yiizde 13’lere varan
oranda idi. Peki bunlar basta tan1 koymadigimiz daha sonra ise gelisen pnémokonyozlar
diye baktigimizda, nerdeyse iki misline varan derecede daha sonraki takiplerde basta
tan1 konmayanlarda da gelisiyor. Ki bu olduk¢a 6nemli yani normal denilen bir grafi
bir kag sene sonra bakildiginda ince partikiillerin bir araya gelmesiyle olusabiliyor. Bu
olugabilen partikiiller ILO’nun 1srarla tarif ettigi akciger grafisinde goriinmeyebilir. Ince
kesitli bilgisayarli tomografi ile gok daha fazlas1 ayrintili olarak gosterilebilmektedir. Si-
vas dahil olmak tizere Tiirkiye'nin her yerinde bu dis laboratuvarinin gok yaygin ve ihale
usulii ¢aligmasi sonucunda yayginlasti bu igler. Ozellikle Ankaradan tutun da Izmire
kadar iilkemizde de degisik yerlerde yapilmis olan ¢aligmalarda oran hi¢bir zaman yiizde
10’un altinda degildir.

Mesleki Astim; Dis hekimliginde kullanilan 6zellikle kimyasal, metil metakrilatlar, ni-
kel, platinyuma bagl olmak tizere en az 3-6 aylik bir maruziyet siiresinden sonra kiside
astimi diigiindiiren 6ksiiriik, nefes darligy, hirilti ve bunun fonksiyonel bulgularla ortaya
konulmasiyla taninan bir durumdur. Tedavide neden olan patolojinin ortadan kaldiril-
mas1 ve klasik astim tedavisidir...

KOAH; yine énemli bir solunumsal maruziyettir, bir tablodur. Ozellikle de kisi sigara
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i¢iyorsa dis hekimliginde olduk¢a yaygin 6nemli bir durumdur.

Berilyozis; ¢ok diisiik seviyelerde de olsa degisik caliyma ortamlarinda diisiik seviyelerde
berilyum maruziyeti olusarak kronik berilyum hastalig1 grantilomat6z patolojilerde olan
kronik berilyum hastalig1 olusabilmektedir. Tan1 oldukea kolay olmasina ragmen maale-
sef tilkemizde bunun alt yapisi rutine binmis degildir.

Sert metaller; yine yogun maruziyette akut tablolara, diisiik dozdaki maruziyetlerde ise
pnomokonyozlara kadar varan tablolara, kansere sebep olabilmektedir.

Dis hekimligi uygulamalarinda akciger kanseri yapan etkenlerde 6zellikle krom, nikel,
slika ve asbest oldukga 6nemlidir. Bunlar kanserojen maddelerdir. Ama buradaki olay ilk
maruziyetle kanserin ortaya ¢ikmasi arasindaki siire oldukg¢a uzun oldugu igin birincil
maruziyetin onu yapip yapmadigi konusunda bir ilinti kurmak oldukga zordur. Hele hele
kisi sigara da igiyorsa bu ilintiyi ortaya koymak neredeyse imkansiz hale gelmektedir.

Dis hekimliginde bu meslek hastaliklarindaki solunum hastaligindan korunmanin ilk
yolu diger meslek hastaliklarinda oldugu gibi ortama sagilmayi, solunum seviyesine gel-
meyi 6nlemektir. Bunlara maruz kalmamak ve bunun i¢in de direkt tozun olusumunu
onleyici mithendislik énlemlerin alinmasi énemlidir. Tkincil korumada ise hasta olan-
larin 6zellikle bu maruziyetlerini 6nleyecek sekilde ise giris muayenelerinin ve aralikli
kontrol muayenelerinin hedefe uygun olarak yapilmas: gerekir. Ugiinciil koruma ise en
ufak sikayeti olanlarin bir hekime gittigi zaman bunlarin meslekle ilintisinin erkenden
ortaya konulmasi boylece maluliyet ve yasam stiresi, yasam kalitesi etkilenmeden ortaya
konulmasidir.

Son soz olarak dis hekimliginde ya da tiim saglik ¢calisanlarinda bu bahsettigim koruma-
larin tam olarak igleyebilmesi i¢in nerede, ne oluyor, kimde ne oluyor ve neye baghdir
onu bilmemiz lazim. $u anda maalesef onu bilecek durumda degiliz. Saglik Bakanligrnin
Saglik Istatistik Yillig1 2015 verilerinde 140 binden fazla hekim, 24 binden 25 bine yakin
dis hekimi ve toplam 800 bine yaklasmis saglik ¢alisani sayisi. Ve bunun neredeyse dort-
te birinden fazlasi ya da tigte birinden fazlasi tageron, beraberce ¢alistigimiz kisiler her
asamada kayd hi¢ olmayan kisilerdir. Ve bunlara baktigimizda uluslararas: kriterlerle
her y1l kayda alinmasi gereken ise bagli meslek hastalig1 ya da solunum sistemi sayzs1 in-
sanin korkacagi rakamlar. Ya da bizim TUIK’in yaptig1 bazen sorgulamalarla ¢caliganlarin
yuzde 3’inde ise bagli hastaliklar oluyor tanimlamasinda yine yilda en az sadece saglik
calisanlarinda 20 binden fazla olmasi gerekiyor. Uluslararast Calisma Orgiitii ve Diinya
Saglik Orgiiti'niin meslek hastaliklarini gérme orantisina baktigimizda yine 3 bin ile 10
bin arasinda olmasi gerekirken 2015 yilinda bu iilkede devletin resmi kayitlarina giren
tiim saglik k galisanlarinin meslek hastalig1 sayisi iki. Tibbi meslek hastalig1 sayis1 yok.

Peki, biz saglik¢iyiz, cevremizde gergekten yaptig1 isten kaynaklanan bir meslek hasta-
ligina yakalanmayan kimse var mi? Ben dlenler bile biliyorum. Calismak saghiga zarar-
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lidir. Oturalim mi1? Hayir ¢alisacagiz. Ama meslek hastaliklari, ise bagl hastaliklar: bir
sekilde bu tuzaklarla, asagilamalarla dolu, kayit altina alinmamasina artik bir sekilde dur
dememiz lazim. Bunu tazminat sisteminden bagimsiz bir sekilde ortaya koymamiz gere-
kiyor. Bunu her seviyede dile getirmemiz gerekiyor. 2016da 2 bine yakin kisi is kazasin-
da 6lmiigse bu tilkede, en az 12 bin kisi meslek hastaligina bagli olarak 6lmiistiir. Bilimsel
istatistikler bunu gosteriyor. Ama tek bir tane yok kayitlarimizda. Sifir. Neden? Caligma
yasaminin en kétii oldugu 10 iilkeden biriyiz. Performanstan bahsetti sayin bagkan, per-
formans zinciri hapsetmis vaziyette. Calisirken hastalaniyoruz, 6lityoruz ancak maalesef
ne ise bagh hastaliklarimiz ne de bunlarla ilintili 6limiimiiz devletin resmi kayitlarina
alinmiyor... Sabriniz ve ilginiz igin tesekkiir ediyorum.
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MESLEKI UST EKSTREMITE SORUNLARI

Sinan Adiyaman
Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, El Cerrahisi AD.

Sayin Baskan, degerli katilimcilar ben ortopedi kongreleri ile karsilastiriyorum da, pazar
giinii bu saatte boyle bir kalabalik hakikaten ¢ok iyi. Hepinizin ayagina saglik, hos geldi-
niz. Tekrar iyi dilekleriniz i¢in tesekkiir ediyorum. Bugiin agiz ve dis saglig1 ¢alisanlarin-
da ¢ok sik goriilen iist ekstremite problemlerinden bahsedecegim. Benimki biraz daha
hareketli olacak, ¢ok fazla sekil, resim, goriintii var.

Simdi bu 1995’te yapilan bir ¢alisma. Soldan saga dogru gidecek olursak teshis konul-
mus karpal tiinel sendromu %10’a yakin dis hekimi ya da dis hekimligi ¢alisanlarinda
bulunuyor; genel sekreterimiz de buna dahil. Ama bir tiirlii ameliyat olmaya gelmiyor,
kagryor.

El ve el bilegi agrilar1 gordiigiiniiz gibi %50’ye yakin. Omuz agrilar1 tam %50 civarinda.
Boyun agrilar1 %70’lere yakin. Bel agris1 da %70’ler civarinda. Yani gordiigiiniiz gibi
her giin ¢ogu dis hekimi ve agizla ilgili ¢alisanlar bir giin ortopediste ya da el cerrahina
mutlaka gelecek.

Biraz dnce bagkanla konusuyorduk. Ergonomi ¢ok mithimdir. Iste soruyor “ergonomi
nedir?” diyor. “Cocuklarin yeteri kadar uzun olmasr” diyor babalar1 boyle 6ne dogru
egilmesin’ diyor, evet ergonomi bu. Ergonomi dersi bence dis hekimligi fakiiltelerinde
bilmiyorum veriliyor mu ama verilmesi lazim. ‘Nasil alet tutacaklar, sandalyeyi gekerken
hangi ayagini basacak’ bunlara ¢ok dikkat edilmesi gerekiyor.

Sol tarafta bir tetik parmak resmi goriiyorsunuz. Birazdan daha detayli anlatacagim. Al-
tinda karpal tiinel sendromu var. Asagida sag tarafta el bileginin zorlanmasina bagl ve
tekrar yukarda da sikismis bir tetik parmak gériiyorsunuz.

Yine dis hekimlerinde ¢ok sik goriilen boyun agrilar1... Miyofibrozit diyoruz buna. He-
men yukarda sagda torasik outlet sendromu veya torasik ¢ikis sendromu nedir? Biraz

sonra daha detayli anlatacagim. Rotator manset omuz agrilar1 yapar. Rotator manset
sikismasi ya da yirtilmasi ve boyun agrilar.

Tetik parmak nedir? Tetik parmak fleksor tendonlarinin A1 pulley seviyesinde sikisma-
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sidir. Parmakta takilma hissi olur. Daha dogrusu énce dis hekimleri ¢ok kullaniyor elle-
rini 6zellikle isaret parmaklarini 6nce MP eklem dedigimiz nodiiliin goriildiigii yerlerde
volerde bir agr1 olur. Bu birinci derecesidir. Daha sonra ufak ufak parmakta takilma hissi
baglar. Ve zaman zaman artik 6zellikle sabahlar1 parmaginizi kapatirsiniz, agarken bir
tiklama sesi ve tiklama hissiyle beraber agilir. Burada tendonlarda bir nodiil vardir. Bu
kullandiginiz aletlere bagli olarak gelisebilir ya da bir romatizmal hastalik da olabilir.
Burada sikistig1 igin bunun giderilmesi lazim. Yani olay mekaniktir. Daha énce steroid
enjeksiyonlar1 yapiyorduk. Hala yapan arkadaglarimiz var ama son galismalar steroid
enjeksiyonunun iyi olmadigini, tendonda zayiflik yaratip kopmalara sebep oldugunu
soyledigi icin artik Al pulleyin cerrahi olarak gevsetilmesiyle yaklasik 10 dakikalik bir
ameliyatla bu isi hallediyoruz.

Dorsal ganglion el bileginin iistiinde bir giglikle ortaya ¢ikan bir rahatsizlik. Iginde miisin
vardir. Bir sinovial kisttir. Genellikle %70’inde dorsalde skafolunat bag dedigimiz bir
bagdan, eklemden ¢ikar. Tendon kilifi ya da eklemden kaynaklanan siviyla dolu, keskin,
iyi stnirl ve 151k gegiren bir kitledir. Bunu bir enjektorle aspire edip igine bir kortizon
yapabiliriz ya da ameliyatla giderebiliriz. Ama niiks oran1 diger rahatsizlikla ilgili biraz
daha fazladir. Clinkii meslege devam ediyorsaniz zorlamalar devam edecektir.

Torasik ¢ikis sendromu gordiigiiniiz gibi boyundaki skalen kaslarin nérovaskiiler ya-
pilar1 sikistirmastyla ortaya ¢ikan bir néropatidir. Bayanlarda daha sik goriiliir. Birinci
kosta ya da skalen kas, sinir ve damarlara basi, subklavian arter, axiller sinire, ulnar sinire
basi yapar. Omuzun asir1 kullanilmasi, kolun 6l¢iisiiz pozisyonuyla dis hekimlerinde ¢ok
sik goriilityor. Bu skalen kaslarin hipertrofiye ugramasina bagl gelisen bir rahatsizliktir.
Subklavian arter ya da damara basi nedeniyle elde emboliye de sebep olabilir. Fizik te-
davi yapiyoruz bunlara. Ama bazi durumlarda ameliyat gerekebiliyor gegmedigi zaman.
Ozellikle de ulnar sinire, dérdiincii veya besinci parmakta uyusukluk ile adalelerde za-
yiflama varsa o zaman bunlar1 ameliyat ediyoruz.

Rotator manset hastaligi, bas iistii aktivitelerle ortaya ¢ikan sinsi karakterde, deltoit bol-
gede agr1 ozellikle de gece agrisiyla ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Hareket agikliginda
azalma olur. Abdiiksiyonda omuzu kaldirirken bir zorluk hissedersiniz ya da agridan
dolay1 kaldiramazsiniz. Acromion clavicle eklemde bir patoloji olabilir. ilk fizik tedavi
yapilabiliyor. Bazi durumda steroid enjeksiyonu yapilabiliyor. Veya da tam kopma varsa
ya da tigte ikisi yani rotator mansetin {igte ikisi ayrilmigsa o zaman kapali ameliyatla -bi-
razdan goriintiilerini gosterecegim- artoskopik olarak ameliyatini yapabiliyoruz.

Karpal tiinel sendromu genel popiilasyonda %1-2 olarak géziikiiyor. Daha gok gordiigii-
niiz gibi median sinirin 6n koldan el bilegine gegisi sirasinda transvers carpal ligament
altinda sikigmasiyla ortaya gikiyor. Birinci, ikinci, iglincii ve dordiincii parmagin radian
yarisinda uyusma ile ortaya ¢ikar. Genellikle geceleri uykudan uyandiran uyusukluk ve
agr1 mevcuttur. Sabahlar1 kegeli kegeli kalkarsiniz. Bunun dereceleri vardir. Zamanla ilk
basta hafiftir, bazen intermiktendir. Sikayetler zaman zaman geger, tekrar baslar. Elle-
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rinden hastalar bir seyler diisiirmeye baslar. Ya da sizin ince aletleri kullanirken agridan,
uyusukluktan birakmak zorunda kalirsiniz. Hatta cerrahi eldiven giyemeyebilirsiniz bi-
leginizi sikistirdig1 igin. Buradan ortaya ¢ikar. Eger zamaninda tedavi edilmezse ki olay
mekaniktir. Sadece birinci derecede belki geceleri bir splint takilabilir. Ama ikinci ve
ticlincii derecelerde mutlaka ameliyat olmasi gerekir.

Tenar atrofi dedigimiz gordiigiiniiz gibi agri, parestezi, uyusukluk, parmaklarda sisme
hissi, sakarlik, bir seyler diisiirmeye baslarsaniz; ataklar halinde seyreder. Eger uzun za-
man tedavi olmazsaniz su gordiigiiniiz kenar bélgede, bagsparmagin oldugu adale zayf-
lar. Atrofi olur, o zaman ameliyat olsaniz bile bu durum diizelmez. Bu adale de bildiginiz
gibi o pozisyonu yapar. Bagparmagy, ikinci parmagi dondiirerek bitistirir, sizin aletleri
kullanmaniz igin gok énemli bir adaledir bu. Tedavide hedef nedir? Agr1 ve paresteziyi
azaltmak. Kas giiciniin devami. El fonksiyonunun devami ve hasta egitimi. Ergonomet-
ri yani medikal tedavi gordiigiiniiz gibi daha ¢ok sekonder bir sebep varsa ona yonelik
tedavidir. Onun diginda 1. derecede splintleme yapilabilir geceleri ama daha sonra da
mutlaka cerrahi gerekiyor.

Siddetli semptomlari olan, orta ve ciddi kompresyonda isini ve aktivitelerini degistirme,
meslegi birakamayacaginiza gore konservatif tedaviden sonra yiiksek detans degerleri
devam eden hastalar1 ameliyat ediyoruz. Cerrahi tedavide klasik agik gevsetme, mini
kesili gevsetme, endoskopik gevsetme yapiyoruz. Agik karpal tiinel gevsetmesi, endos-
kopik gevsetmeyi daha ¢ok herkese yapmiyoruz tabii. Bir an 6nce isine donmesi gereken
meslek gruplarina yapiyoruz. Bunlarin en basinda da dis hekimleri geliyor. Endoskopik
gevsetmede bir an 6nce agriy1 azaltmak, rehabilitasyon donemini kisaltmak, is ve giinliik
hayata hizli doniistiirmek i¢in kullaniyoruz. Burada bir takim aletler var gordigiiniiz
gibi landmarklar var, el bilegi ve avug i¢inden iki tane insizyon yapip aradan bir kaniil so-
kuyoruz. Ozel bigaklarimiz var. O 6zel bigaklarla sagda gordiigiiniiz gibi transvers karpal
ligament diyorum ya onu kesiyoruz 6zel bigaklarla. Ve hasta bir an 6nce isine déniiyor.
Bende de var iki tarafli karpal. Endoskopik karpal tiinel cerrahisi gegirdim. U¢ giin sonra
da girdim ameliyat yaptim.

Bu bir makale, karpal tiinel sendromuyla dis pratigi yapan hastalarla ilgili. 40 dis hekim-
ligi 6grencisi 15 bayan, 25 erkek. Her iki elde EMG yapilmis ve klinik semptomlar: ile
ilgili bir raporlama yapilmis. %17,5’unda sinir yirtilmasinda azalma tespit edilmis. %10
hastanin karpal tiinel sendromu klinik semptomlar: takip edilmis. Ve bunlarda yapilan
calismalarda %87,5’u haftada 20 saatten fazla ¢alistyormus. %57’sinde 17 ve 23 yil ara-
sinda dis hekimligi tecriibesi varmis. %14.2’sinde de 10 ve 16 yil arasinda dis hekimligi
tecriibesi oldugu ortaya ¢ikmis. Yani tecriibe arttik¢a, meslekte yillandik¢a karpal tiinel
sendromu ¢ikma olasilig1 artiyor.

Ergonometri diyoruz. Bunlar1 herhalde dis hekimligi fakiiltelerinde 6gretmek lazim.

Solda gordiigiiniiz yanls alet tutumu. Sagda gordiigiiniiz dogru alet tutumu. Yani miim-
kiin oldugu kadar bilegi asagiya dogru bitkmeden bu aletleri kullanmamiz gerekiyor.
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Yine bagka bir yayin. Polonyadan gelen bir yayin bu, daha dogrusu uluslararas: ortak bir
yayin. Polonyada 5 yildan kisa bir siire 6nce dis hekimligi yapanlar herhangi bir semp-
tom rapor etmemisler. Randevularinizin olmasi Danimarkada boyun ve omuz agrilarini
artirryormus. Taylandda bayan dis hekimlerinin omuz boélgelerinin, erkeklere oranla ag-
riya karsi daha duyarli oldugu ortaya ¢ikmus. Yiiksek ¢caligma sahasi, destegi olmayan 6n
kolla galisma, ince ayar isi i¢in tekrarlayan hareketler yapma, titresimli aletleri kullanma
ve statik kotii boyun pozisyonu risk faktori olarak ortaya ¢ikartilmis. Burada goriiyor-
sunuz. Statik bel, boyun ve omuz postiirlerinde dis hekimlerinin ¢aligmalarinda sebep
olan posizyonlardir bunlar. Yine kii¢iik enstriimanlar1 kavrayarak yapilan hareketlerin
karpal tiinel sendromunu artirdig1 ortaya ¢ikmistir. Bu Irandan yapilan bir ¢aligma. Dig
hekimlerinde %66 ve %84 arasinda omuz ve boyun agrisi oldugu ortaya ¢ikmuis.

Oral cerrahi yine bir faktor. Oral cerrahlar zamaninin ¢ogunu uzun saatler boyunca
ameliyathanede mikrocerrahi yapmakla gegirmektedirler. En ¢ok etkilenen alan esas
olarak bel bolgesidir. Ciinkii ¢alisma saatinin ¢ogunda rotasyonlu bir posizyonda ¢aligir-
lar. Ardindan giiglii kavrama nedeniyle el bilegi tutulumu gerekmektedir. Bunun nedeni
desteklenmeyen ve yiiksekte kollar ile ince maniilatif el hareketleri yapmalaridir.

Oral patoloji, hastalarin yasadig: spesifik patolojinin tanimlanmasi i¢in mikroskoplarin
kullanim ile ugrasan bir uzmanlk alanidir. Bu nedenle bu dis hekimlerinin servikal
fleksiyon ve rotasyonlu is pozisyonlarindan dolay agirlikli olarak boyun ve sirt etkilen-
melerine dikkat ¢ekilmektedir.

Endodonti, endodontistler gogunlukla estetik dis hekimi ve kok kanali tedavisi yontem-
leriyle ilgilenirler. Bu sayede hassasiyet gerektiren faaliyetlerde bulunurlar. Dolayisiyla el
bilekleri ve bas parmagin tutulumu sik goriiliir. Sonu daha da artirabilecek olan tedavi
seanslar1 boyunca ¢ogunlukla havali, motorlu aletler ve kavrama gerektiren ekipmanlari
uzun siire kullaniyor olmasidir.

Flep cerrahisi ve dis eti saghgiyla ilgilenen hasta hekimlerde ¢ogunlukla hastalarinin
tedavisinde el aletleri kullanan ve peridontistlerin asil uzmanlik alanidir. Her seansta
tedavi genellikle diger kisilere gore daha uzundur. Ve bu kisinin el ve el bileklerinde agr1
ve parestezi gelismesine yatkinlik vardir.

Ortodontistlerin gorevi telleri bitkmek ve bu amagla kullanilan ayraglar: yapmak gibi zor
bir ugrastir. Bu kisilerin bu alanlarda kendilerini gelistirmesine yatkinlik kazandiran el
bilekleri ve eli kullanmayi etkileyen patolojiler ortaya ¢ikar.

Simdi ben bunu bakalim gosterebilecek miyim? Bu bir animasyon. Omzu kaldiran tu-
berculum minusa yapisan rotator manseti gériiyorsunuz. Bu koptugu zaman geriye dog-
ru kagar. Boyle bir hasta oldugu zaman mutlaka onu artroskopik olarak ameliyat etmek
gerekir. Tutuyoruz artroskopik olarak birazdan daha canlisini gosterecegim. Cekiyoruz
ve yerine dikiyoruz. Gerekirse bisepsi de kesiyoruz. Tesekkiirler.
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Mevliide Karadag

Burada ben bir katkida bulunmak istiyorum. Bizim kas iskelet sorunlar1 en sik gordagii-
miiz meslek hastaliklary, sikintilar: arasinda. Burada ¢ok 6nemli bir nokta biz hemsireler,
saglik caliganlar: olarak psikososyal risk etmenleri ¢ok fazla olan bir alanda ¢alisiyoruz.
Yurt disinda yapilmis gok dnemli yayinlar var. s stresi, psikososyal risk etmenlerinin ¢ok
yogun oldugu alanlarda kasiskelet sistemi hastaliklarinda artis, daha dogrusu baglant1
acisindan alarm veriyor. Yani kas-iskelet sistemi riskleri ile psikososyal risklerin birlikte
yer aliyorlar. Dolaysi ile burada ¢ok 6nemli bir nokta bu ¢aligma saatlerinin uzamasi,
uygun aralar verilmemesi, ergonomik kisma girmiyorum orasi ayr1 bir derin deniz ve de
mobbing. Bir isyerinde mobbing varsa kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 mutlaka olacak-
tir. Beraberinde gelecektir. Su anda saglik ¢alisanlari sistematik bir mobbing altinda cali-
styor. Yani kas-iskelet rahatsizliklar ile psikososyal riskler i¢ ice olan bir durumdadirlar.

Birde bizim illiyet bag1 konusunda gok biiyiik bir problemimiz var. Millet olarak kondis-
yonsuzuz, spor yapmiyoruz, obezis, D vitamini eksikligimiz var. Ozellikle saglik ¢aligan-
lar1 olarak ofis ¢aligmasi yapiyoruz, hi¢ giin 15181na ¢itkmiyoruz. Bu yiizden giin 151nda
¢aligmayan saglik calisanlarinin D vitamini eksikligine dikkat etmesi lazim. Vardiyali
galismadan sonra genelde galigmalar devam ettiginden dolay1 D vitamini eksikligi daha
agir bir sekilde seyredebiliyor. Bir sekilde de giindiiz evde uyuyor ve yine giinese ¢ikmi-
yor.

Burada esas altini ¢izmek istedigim kasiskelet sistemi hastaliklarinda bu alanda ¢alisan-
larin bunun mesleksel olup olmadig1 konusunda bizi ya da hastay1 uyarmalar1. Ciinki
hak kaybina ugruyorlar. Bu konuda birgok mesleksel hastaligin adi yok, bunlari istatisti-
ge sokmamiz gerekiyor.

Atilla Atag

Simdi ergonomi dersleri var ama igerigi biraz tartigmali. Ozellikle el aletleri hususunda.
Bir de béliimlere gore ayirdiniz endotonti, ordonti gibi. Engok postural bozuk olan bo-
lim benim bélim ¢ocuk dis hekimligi boliimii. Artik segmeli dersler var ve ergonomi
dersinde fizik tedavi yontemleri anlatilabilir.
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DiS HEKIMLIGINDE GORULEN MESLEKI
CILT HASTALIKLARI

Orkun Erden

Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Merhaba, oncelikle degerli baskana, saglik galisanlarinin sagligini konu edinen boyle
giizel bir kongrenin hem diizenlenmesine hem de devam ettirilmesinde katki sagladig:
i¢in tesekkiir ediyorum. Ayni zamanda degerli meslektaslarima da giizel bir pazar kah-
valtisini tercih etmeyip kongreye katildiklari igin tesekkiir ediyorum.

Bugiin size dis hekimliginde goriilen mesleki cilt hastaliklarindan bahsedecegim. Nor-
veg'te yapilan bir ¢calismada dis hekimlerinin mesleki muayenesinde sikayetleri sorgulan-
mis ve %40 dermatolojik sikayetler; %13 goz, solunum sistemik semptomlar; %3’tinde
ise kas, iskelet rahatsizliginin oldugu saptanmis. Bu ¢aligma da bize gosteriyor ki mesleki
degerlendirmede dermatolojik sikayetler 6n planda ve 6nemli bir yer kapsiyor. Peki dis
hekimliginde mesleki dermotolojik hastaliklar nasil gelisiyor. Hijyen ve antiseptik ko-
sullarin saglanmasi sirasinda, hasta ile temas yoluyla, temasta bulunulan cerrahi aletler
araciligryla, dental uygulamalarda belirli kimyasal ve materyallerle temasla ve x-ray ma-
ruziyetiyle dermatolojik hastaliklar gelisebilmektedir.

Peki, mesleki kontakt dermatit nedir? Is yerinde bulunan materyaller ile derinin temasi
sonucu gelisen inflamatuar reaksiyonlardir. Sunu atladim dental personelde en sik kar-
silagilan dermatolojik hastalik %80-90 siklikla kontakt dermatitlerdir. Ve ¢ok sik karsi-
miza gikiyor. Dis hekimlerinde ilk defa goriilen mesleki maruziyet 1954 yilinda Fischer
tarafindan saptanmis. Metakrilat maruziyeti sonucu gelisen dis hekiminde mesleki ma-
ruziyet bildirilmis.

Mesleki kontakt dermatitleri iki grupta topluyoruz irritan kontakt dermatit ve alerjik
kontakt dermatiti olarak. Daha sik olarak %80 oraninda irritan kontakt dermatitleri ile
karsilasiyoruz. Viicudun her bolgesinde irritan kontakt dermatitler goriilebilmesine rag-
men Ozellikle dis hekimlerinde ellerde, kollarda ve ytizde karsimiza ¢ikiyor.

Alerjik kontakt dermatitler ve irritan kontakt dermatitleri kisaca 6zetleyecek, birbirine
karsilastiracak olursak... Alerjik kontakt dermatit genel olarak duyarli ve genetik yat-
kinligin hakim oldugu kisilerde goriiliiyor. Irritan kontakt dermatit daha sik tekrarlayan
maruziyetle gelisiyor. Alerjik kontakt dermatit daha gok altta yatan immiinolojik ve ge-
cikmis tip pensenti ile olusuyor. Irritan kontakt dermatit de non immiinolojik mekaniz-
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malar sorumlu. Alerjik kontakt dermatit gelisimi i¢in diisiik konsantrasyon yeterli, irri-
tan kontakt dermatit daha siklikla yiiksek doz etkisi goriiriiz. Veya uzamis tekrarlayan
diisitk doz maruziyetlerle de gelisebiliyor. Alerjik kontakt dermatitte kagint1 6n planda,
irritan kontakt dermatitte yanma, ignelenme, agri, sizlanma gibi semptomlar daha 6n
planda gordigiimiiz semptomlar. Dermatolojik muayenede alerjik kontakt dermatitte
daha siklikla vezikiil 6dem papiiller gérmekteyken irritan kontakt dermatitte daha sik
deskuasyon, irritan 6demi de gormekteyiz. Alerjik kontakt dermatit maruziyet sonrasi
saatler ve giinler i¢inde gelisirken irritan kontakt dermatit daha kisa siirede dakikalar,
saatler icinde, daha akut bir gekilde karsimiza cikiyor. Ikisinin ayriminda kullandigimiz
altin standart test Patch test 6zellikle dis hekimlerinde kullandigimiz testler standart seri
yama testi, dental seri yama testi ve gereginde metallere kars1 yama testi de kullaniyoruz.

Peki bir hastada, bir dis hekiminde gelisen kontakt dermatit mesleki mi degil mi buna
nasil karar veriyoruz. Yedi kriterden dordiiniin pozitif olmas1 gerekiyor. Bu kriterlerden
bahsedecek olursak:

- Klinik gériinimii kontakt dermatitle uyumlu mu?

- Is yerinde potansiyel irritan ya da alerjenlere maruziyet var m1?

- Dokiintiintin anatomik yapisi is maruziyeti ile uyumlu mu?

- Kontakt dermatitin baglangici ve mazuriyet arasinda zamansal bir iliski var m1?

- Neden olarak mesleki olmayan maruziyetler diglandi m1?

- Stipheli irritan alerjen isten uzaklagildiginda dermatit diizeliyor mu?

- Yama testi ile prokasyon testleri ile olasi bir alerjik 6dem saptanmis mi?

Bu 7 kriterden 4’11 varsa biz bu hastada meslekidir diyoruz. Egzojen bir nedeni diglamak
i¢in biz bu 7 kriteri kullanryoruz.

Mesleki irritan kontakt dermatitlerden bahsedecek olursak, daha siklikla karsimiza ¢iki-
yor demistik. Dis hekimlerindeki provelansi %12-67 civarinda seyrediyor. Cesitli derma-
tolojik hastaliklar atopik dermatit, iktiyozis gibi hastaliklar, soguk ve kuru hava irritan
kontakt dermatit geligim riskini artiran nedenlerden. Ozellikle suyla cok temas eden dis
hekimleri en 6nemli, en sik karsimiza ¢ikan irritanlardan olan islak calisma faktorleri
dis hekimlerinde irritan kontakt dermatit gelisme riskine 6nemli bir zemin olusturuyor.
Ozellikle giinde 2 saatten fazla suyla temas ya da 20'den fazla el yikama, 1slak ¢alisma
olarak tanimlanir. Ve 6zellikle irritan kontakt dermatit gelisimi i¢in 6nemli bir etyolojik
faktor. Irritan kontakt dermatit bunun disinda temizleyiciler, antibakteriyeller ve spesi-
fik dezenfektanlar 6nemli yer tutuyor.

Antiseptik ve dezenfektanlardan bahsedecek olursak. Antiseptiklerden fenolik ajanlar,
alkol ve aldehidler, asitler, iyodlar ve iyodoforlar, kloriir ve kloroforlar antiseptikler gru-
bunda sik kargimiza ¢ikan irritanlardan. Dezenfektanlardan civali bilesiklikler, glimiisli
bilesiklikler, okside edici ajanlar ve klorheksidin gibi dis hekimlerinin sik kullandig1 de-
zenfektanlardan irritan kontakt dermatit etilojisinde rol oynayan faktorlerdir. Bu hasta-
mizda sodyum hipoklorik kullanimi sonrast el sirtinda baslayan irritan kontakt dermatit
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vakasini goriiyoruz. Bu hastamizda da daha siddetli, uzun siireli sodyum hipoklorik ve
gok suyla temas sonrasi gelismis ellerdeki irritan kontakt dermatit vakasini goriiyoruz.

Mesleki alerjik kontakt dermatitten bahsedecek olursak en sik bunlar yine el egzamasi
seklinde goriilityor. Bunun diginda ilag tozlari, metal buhari gibi etkenler orbital bolge
basta olmak tizere eirbon meslek alerjik kontakt dermatiti olusturabiliyor. Bu hastada
akrilat alerjisi sonrasi parmak uglarinda gelismis kontakt dermatit vakasini goriiyoruz
resimde.

Alerjenlerden en sik karigimiza ¢ikan alerjenler koruyucu eldivenlerde bulunuyor. Iceri-
gindeki tironlar, karbomontlar, metil benzoatlar en 6nemli alerjenlerden. Dezenfektanlar
hem irritan reaksiyon yapryor hem alerjik reaksiyon yapiyor. Gluteraldehit, formaldehit,
Kloriir, civali bilesiklikler, koruyucular, koku alerjenleri, dezenfektanin iginde mevcut
olan alerjenlerden. Ilaglardan ozellikle antibiyotikler ve lokal anestezikler, koruyucular,
koku alerjenleri, baz emilgator maddeler gibi katki iiriinler alerjiye yol agabiliyor.

Dis protez maddeleri ve kalip dolgu maddeleri i¢inde siklikla karsimiza akrilikler ¢iki-
yor. Bunun disinda koku alerjenleri, 6jenol, kolofonik koruyucular karsimiza dis protez
maddelerinde sik kargilagtigimiz alerjenlerden.

Metal aletlerden en sik nikel alerjisini gorityoruz. Bunun diginda kobalt ve krom da kar-
simiza ¢ikiyor. Tibbi flasterler i¢eriginde bulunan lastik aletlerde bulunan aynen eldiven
ve karbomontlarda bulunan alerjenler alerjik kontakt dermatit etyolojisinde rol oyna-
yan maddeler. Koruyucu eldivenlerler 6zellikle lateks iceren eldivenler dis hekimlerin-
de mesleki alerjik kontakt dermatit gelisimi i¢in en énemli faktorlerdendir. Icerigindeki
maddeler daha ¢ok tiron, karbomontlar, metil benzoatlar ve triyolara kars: alerji goriiyo-
ruz. Bu alerjenler daha az miktar lateks igeren nitril, neopren ve poliizopren eldivenlerde
daha az goriiyoruz. Bu triyal karbonatlar, metil mentiyozol gibi maddeler alerjiyi nitril,
neopren ve poliizopren eldivenlerde daha az siklikta karsimiza alerjik kontakt dermatit
olarak goriilityor.

Bu hastamizda eldiven kullanim sonrasi ellerde goriilmiis vezikiiler eritem yama testi so-
nucu tiron maddesine alerjisi saptanmis. Bu hastamizda yine eldiven kullanimi sonrasi
tiyazol sonras1 maddesine karsi gelisen alerjiyi goriiyoruz. Bu hastamizda da bazen sade-
ce ellerde gormeyiz farkli bolgelerde de gelisen alerjiyi gorebiliriz. Bu hastamizda hasta
dis hekimi ama esas olarak i¢ ¢amasirinin lastik bolgesindeki alerji nedeniyle gelmis.
Hastaya alerji testi yapmisiz ve tiron alerjisi saptanmus. I¢ camagirinin lastik bolgesinde
ayni sekilde tiron mevcut oldugu i¢in hastada alerji gelismis.

Eldivenleri kisaca 6zetleyecek olursak lateks eldiven alerji igerigi en yiiksek olan eldiven
fakat koruyucu o6zelligi ve bariyer fonksiyonu diger eldivenlere nazaran iyi eldivenler.
Yani alerjen i¢eriginin yiiksek olmasi nedeniyle alerjik kontakt dermatit diisiindtigiimiiz
hastalara 6nermiyoruz.
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Neopren eldivenler piyasada ¢ok bulunmuyor. Fakat alerjen iceriginin diisiik olmasi, ba-
riyer fonksiyonu ve kimyasal direncin yiiksek olmas1 nedeniyle alerjik kontakt dermatit
hastalara énerilebilir. Fakat piyasa fiyat1 biraz daha pahali eldivenler.

Nitril eldivenlerin Tiirkiyede dis hekimlerinin daha ¢ok kullandig: eldivenler oldugunu
disiintiyorum. Nitril eldivenlerin alerjen igerigi diisiik hem bariyer fonksiyonu hem de
kimyasal direnci, ele uyumu iyi olan eldivenler.

Poliizopren eldivenler bariyer fonksiyonu ve kimyasal direnci diisiik, alerjen icerigi de
diisiik fakat bu kimyasal direncin diisiik olmas1 nedeniyle gok kullanilmiyor.

Vinil eldivenler ucuz fakat bariyer fonksiyonu ve kimyasal direnci diigiik. Bu nedenle
kullaniliyorlar ama genelde cerrahi islem sirasinda kullanilmasini ¢ok 6nermiyoruz.

Burada lateks eldiven, nitril ve vinil eldiven goriiyoruz. Daha sik 6nerdigimiz nitril el-
divenler hem alerjen igeriginin diisitk olmas1 hem de kullanim kolaylig1 saglamasi, ele
tam uyumu nedeniyle. Lateks eldivenin diger avantaji da kendi kendini degrade etmesi,
kendi kendine dogada parcalanmasi. Neopren eldivenler parmak duyarliligi, hassasiyet
biraz daha zor, pahali, piyasada ¢ok bulunmuyor. O nedenle ¢ok kullanilmayan eldiven-
ler. Poliizopren eldivenler de cerrahi islemlerde kullaniliyor fakat bariyer fonksiyonu ve
kimyasal direnci diisiik eldivenler.

[laglara bagli mesleki kontakt dermatitlerden bahsedecek olursak direkt kontakt, airbor-
ne kontakt, foto kontakt alerjik kontakt dermatit sekilde goriilebiliyolar. Tropikal an-
tibiyotikler ve lokal anestezikler 6zellikle benzokain, lidokain, prokain, tetrakain gibi
duyarlandiric1 ilaglar alerjik kontakt dermatit etimolojisinde rol oynuyor. Hastalara
ozellikle sistemik uygulanan ilaglarla temas halinde alerjik kontakt dermatit gelisebi-
liyor. Hemygirelerin de tabletleri kirarak hazirlamasina bagl havaya sagilan partikiiller
sonucu airborn kontakt dermatit bildirilmis vakalar mevcut. Bu hastamizda da ayni se-
kilde amoksisilin klavulanik asit kirilarak hazirlanmasi sonucu hastada airborn kontakt
dermatit gelismis.

Ulkemizde ¢ok merkezli kontakt dermatitlerle ilgili Doktor Oguzhan Kogak tarafindan
yapilan ¢alismada 461 vakanin 198’inde kontakt dermatit saptanmis. %43’tine karsilik
geliyor bu yaklagik olarak. Bu kontakt dermatit tanimlanan hastalarda alerjik ve irritan
kontakt dermatit ayrimi yapmak i¢in 65 hastaya hasta onama alinarak yama testi uy-
gulanmis. Ve bu yama testinde hastalara hem standart seri hem dental seri yama testi
yapilmis. Standart seride %20 hastada en az 1 alerjine kars1 pozitif reaksiyon saptanir-
ken dental seride %10.8 hastada en bir alerjine kars: pozitif reaksiyon saptanmis. En sik
saptanan alerjenler 6zellikle metallerden biraz sonra bahsedecegiz. Nikel, siilfat %12.3,
akrilatlarda %6.1, etilen glukom dimaplara kars: da %3.1 oraninda alerji saptanmus.
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Avrupa standart serisinde dedigimiz gibi nikel, siilfata karsi en yiiksek oranda alerji
saptanmis. Koruyu maddelerden fregrens ozellikle koku igeren iirtinlerde sik bulunu-
yor. Peru balsamy, yine iirtinlerin kokuya katkida bulunmasi i¢in kullanilan tiriinlerden.
Dental seride iki hastada pozitiflik saptanmis. Toplamda %6.1 hastada akrilat alerjisi
yani diger akrilatlarla birlikte %6.1 alerji saptanmis. Ojendl, amaglam, palladium klorid
gibi maddelere kars1 metallere kars: da alerji saptanmus.

Akrilik alerjisinden bahsedecek olursak. Akrilikler genel olarak takma dis yapiminda,
protez yapiminda ve onariminda, hasarli dis restoransyonunda, dental regine bilesikle-
ri yapiminda, dental baglayic1 ve yapistirict madde kullaniminda, koprii ve kolonlarin
yapiminda kullanilir. Akrilatlar monomer haldeyken daha sik alerji yapiyor. Dis hekim-
likleri 6zellikle monomer formuyla temas halinde bulunduklari igin daha fazla etkile-
niyorlar. Polimer formu hastada artik islem uygulandiktan sonra olusan formu. Yapilan
calismalarda dental personelde %5-25 oraninda duyarlanmalar saptanmis. Metakrilat
monomerleri koruyucu eldivenlerden gectigi i¢in hastalarin 6zellikle koruyucu eldiven
kullanimina dikkat etmeleri ve 6zellikle gereginde cift eldiven kullanilmasi da gerekiyor.
Ozellikle akrilik alerjisini tipik olarak parmak uglarinda gériiyoruz. Eldivende genellikle
tiim eli saran alerjiler goriirken akrilat alerjisinde daha ¢ok parmak uglarinda goriiyoruz
alerjiyi. Ve hastalarda parestezi ilging bir septom. Parestezi duyu kaybina yol agabiliyor.

Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi Dermatoloji Kliniginde bizim dental seri olarak
kullandigimiz yama testi serisini burada goriiyoruz. Yedi tane madde metakrilat akrilat
grubu madde igeriyor. Bunun disinda civa, 6jenol maddeleri de dental seri yama testi-
mizde mevcut. Bunun diginda standart seri ve gereginde metal seri yama testi de uygu-
luyoruz hastalara.

En sik karsimiza ¢ikan akrilatlar 2-hidroksietil metakrilat, pozitiflik en fazla saptadigi-
miz alerjenler metil metakrilat ve etilen glikol dimetaktilattir. Bu hastada parmak ucun-
da gelismis akrilik alerjisini goriiyoruz. Kompozit ve resimler dolgu restorasyonunda ve
kopriiler gibi kozmetik islemlerde kullaniliyor. Akrilatlara oranla daha az siklikla kon-
takt dermatit gozleniyor. Metaller 6zellikle dis dolgular1 yapiminda, dental alagimlar-
da, ortodontik protezlerde, takma dislerin komparedleri ve ¢imentolarda, kopriilerde,
restoratif islerde, dental aletlerin igeriginde kullanilmakta. Dental personelde yapilan
bir ¢aligmada lateks eldivenden sonra metallerin yama testinde %39’luk pozitiflikle en
sik alerji kontakt dermatiti yapan etken oldugunu saptamis. En sik pozitif reaksiyona
yol agan metaller nikel, kobalt, civa, palladium, krom ve kalaydir. Palladium, nikel ile
capraz reaksiyonlar verdigi icin biz palladiuma kars: pozitiflik saptadigimiz hastalarda
nikele karst da mutlaka aragtirmamiz gerekiyor. Palladium sanirsam civa yerine toksiti
azaltmak icin daha ¢ok dis hekimliginde kullaniliyor.

Bu hastamizda dis teli uygulamasi sonrasinda dis hekiminde gelismis kontakt dermatiti

goriiyoruz. Amalgam dolgular civa, giimiis, kalay ve eser miktarda baska metalleri ige-
ren dolgular. Bu dolgulara kars1 6zellikle metal serisi alerji testini yapmakta fayda var.

115



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

Mesleki kontakt iirtiker dis hekimliginde sik karsilasilabiliyor. Genellikle temas sonrasi
ozellikle bu etyolojik faktorler lateks, antibiyotikler ve tiikiiriik. Bunlara bagli mesleki
kontakt trtiker gelisebiliyor. Temas sonrasi 30-60 dakika sonra gelisen genelde bir kag
saate gerileyen iirtiker lezyonlarla karakterize. Bazen sistemik semptomlarla da seyrede-
biliyor mesleki kontakt iirtiker. Bu hastada el sirtinda gelismis tirtiker plaklar: goriiyo-
ruz. Hastaya agik yama testi yapilmis ve latekse kars: pozitiflik saptanmus.

Peki, kontakt dermatitlerden nasil korunuruz? Cerrahi malzeme temizliginde eller-
le temizlemek yerine makine kullanarak. Lateks olmayan eldiven kullaniminin tercih
edilmesiyle, nitril, neopren, poliizopren eldivenler gibi. Irritan cilt temizleyici kullanimi
azaltilmali. Ozellikle dezenfektan kullanimi azaltilmali. Cok el yikama aligkanlig azal-
tilmali. Eller yumusak disposable kagit havlu ile kurulanmali. $u an piyasada bulunan
kagit havlularin biiyiik bir ogunlugunda da formeldehit i¢eriyor. Bazen bu formeldehite
kars1 da alerji saptayabiliyoruz. Eller i¢in diizenli nemlendirici kullanilmali. Ozellikle
fragrans ve koruyucu igermeyen iriinler kullanilmali. Alerji tespit edilen duyarlandi-
ricilardan uzak kalinmasi da en 6nemli koruyucu faktor. Kimyasal temastan korunmak
i¢in maske, gozlitk mutlaka kullanilmali ve ¢ift eldiven kullanilmasina dikkat edilmeli.

X-ray maruziyeti de maalesef dis hekimlerinde 6zellikle bilingsiz x-ray maruziyetine
maruz kalmakla 6nemli cilt problemleriyle karsilasabiliyoruz. 1970 yilindan 6nce me-
lanom ve SCC skuamoz hiicreli kanser prevalansi yiiksekken doz kontrol 6nlemlerinin
artirilmasiyla bu oran giderek azalmistir.

En sik karsimiza ¢ikan hastalik kronik radyasyon dermatittir. Kronik radyasyon derma-
titi bulgulari ciltte atrofi, telenjiektazi, hipo ve hipopigmentasyon, hiperkeratoz, deskua-
masyon ve iilserle karsimiza ¢ikiyor. Deri kanserlerinde en ¢ok skuamiiz hiicreli kanser,
bazal hiicreli kanser ve melanom ile karsilagiyoruz. Burada koruyucu 6nlem olarak neler
yapabiliriz. Dis hekimi filmi hasta agzina tutulmamali, bu ¢ok 6nemli. Direkt radyasyon
maruziyetinden sakinilmali. Diizenli rontgen cihazi sizint1 kontrolii yapilmali. Radyas-
yon maruziyeti 6nlenmeli. Ve maruziyet siiphesi varsa mutlaka dermatoloji takibi olmali.

[lk resimdeki hastada kronik radyasyon dermatiti sonrasi gelismis ciltte atrofi, killarda
azalma ve parmaklarda telenjektazi goriilmektedir. Alttaki resimde de parmakta gelisen
kronik uzun siireli kiimiilatif x-ray maruziyetiyle gelisen skuamiiaz hiicreli kanserli has-
tay1 gorityoruz.

Enfeksiyoz ajanlar da dental girisim yapan dis hekimlerinde sik karsimiza ¢ikan mesleki
cilt rahatsizliklarindan. Ozellikle herpes viriislere bagli herpes viriis vezikiiler dermatit-
tir. Bunun diginda ¢esitli pyodermalar 6zellikle oral florada bulunan bacteroides, liche-
noides gibi ¢ok sik gormiiyoruz ama nadiren de koruyucu eldiven kullanmayan kisilerde
gelisebiliyor. Ozellikle kandida enfeksiyonlar1 tirnaklarda ve elini sik yikayan hekimler-
de, parmak aralarinda kandida enfeksiyonlari gelisebiliyor.

116



22 EKIM 2017 | ISTANBUL

Ahmet Dogrudemir
El yikamadan bahsettiniz ama hastane enfeksiyonlarindan korunmak iginde ne yapil-
mal1?

Orkun Erden

Kati sabunlarin kullanilmasi tercihimiz. Dezenfektanlardan miimkiin oldugunca uzak
durmak, az kullanmak gerekiyor. El yitkama konusunda da sunu 6neriyorum yikama
5 - 10 saniyeyi ge¢cmeyecek sekilde olmali. Nemlendirmeye ¢ok dikkat edilmesi gerekir.
Bunlara dikkat edilmeden dezenfektan kullanimina bagli uzun yillar sonrasinda da ir-
ritan kontakt dermatit gelisebilir. Glinde yirmiden fazla ve uzun siireli 1 - 3 dakikalik
yikama yapan arkadaslarimiz var. Bu arkadaslarimiz dikkat etmeli.

Murat Demirel

Hastanelerde yalnizca dishekimlerinin kullandig1 degil kullanilan tiim kimyasallarla il-
gili bir politika gelistirilmesi gerekiyor. Genelde sonuglar iizerinden konusuyoruz, oysa
olmadan 6nce ne yapmaliy1 konugmaliy1z. Bir de x-ray konusundan bahsettiniz. Dishe-
kimlerinin de dozimetre kullanmasi gerekiyor mu? Bu konuda korunma politikalar1 var
ama elimizde veri yok.

Orkun Erden

Dishekimlerinin maruz kaldig1 doz dogrudan radyoloji ¢alisanlarina oranla oldukga az.
Ancak doz diisiik olsa da stirekli gekimlerde bu 6nemli risk olusturuyor. Dishekimlerin-
de benim bildigim birka¢ malign vakalar var. Dishekimleri mutlaka bir radyoloji tek-
nikeri yoluyla ¢ekim yapmali. Artik dis hastanelerinde ¢ekimleri rontgen teknikerleri
yapryor. Burada korunma bastan da séyledigim gibi egitim ve korunma 6nemli.

Ozlem Azap

Enfeksiyon hastaliklar1 uzmaniyim. Esasinda burada aletlerin dezenfeksiyonu ile el de-
zenfeksiyonu igin kullandigimiz kimyasallar1 ayirmak gerekir diye diisiintiyorum. Alet
dezenfeksiyonu i¢in kullandigimiz maddeler zaten elimize temas etmemeli. Kendimizi
enfeksiyonlara karsi korumak i¢in yapmamiz gereken el hijyeni el anti-septikleri ya da
el yikama ile olabilir.

Burada alkol bazli el antiseptikleri vardir ve son derece giivenilirdir, hasta bazli islem ya-
pan saglik calisanlar1 agisindan da el hijyeni gok 6nemlidir. Ayrica her tiirlii yaralanmaya
kars: el bakimina da gereken 6nemi vermek gerekir. Biz enfeksiyon uzmanlar1 genelde
ozellikle siirekli krem tasiriz.

Goriiniir kirlenme oldugunda elin mutlaka yikanmasi gerekir. Birde ellerimizin hastalar
arasinda enfeksiyonlar agisindan ¢apraz gegislerde oldukea biiytik 6nemi vardir. Buna da
¢ok dikkat etmemiz gerekir. Birde sunu séylemek istiyorum eldiven kullanma el hijyeni-
nin alternatifi degildir.
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Orkun Erden

Esasinda bizde bunun altin1 ¢izmeye ¢alistyoruz. Eger elde, ciltte herhangi bir yara ya da
gizik yoksa burada saglam cilt enfeksiyon bulagmasina izin vermez. Bu nedenle duruma
gore daha az yikama tercih edilebilir.

Ilker Cebeci

Oncelikle herkese burada oldugu igin tesekkiir ederim. Ben diin ve bugiin yapilan ko-
nusmalardan sunu ¢ikardim. Biz Dishekimleri Birligi olarak en kisa siirede eldiven, mas-
ke ve dezenfektanlar konusunda bir ¢aligma yapip tiyelerimize ulastirmamiz lazim. Birde
bu tiir ¢aliymalarda, toplantilarda dishekimlerinde gogiis hastaliklar: konusunda bir ar-
tis oldugu goriilityor. Birde bunun hakikaten meslek hastalig: olarak bildirilmedigi i¢in
¢okta farkinda olamiyoruz, kavrayamiyoruz. Gene bugiin konusulanlarla dishekimleri-
nin yasadig1 hastaliklarinin bildirimine iligkin bir sey olusturmanin gerekliligi de ortada
ve bunu ¢ok hizlida yapmamiz gerekiyor goziikiiyor. Cilinkii Tiirkiyede su anda 30.000
dishekimi var ve 2025’te 70.000 dishekimi olacak. Her yil 75 dishekimligi fakiiltesinden
4.500 dishekimi mezun oluyor.

Bununla beraber 6grendigimiz seyler oldu. TDB ¢aligmalarinda bir sey daha agiga ¢ikt1.
Pnomokonyoz bir dis teknisyeni hastalig1 iken simdi dishekimi ve dishekimi yardim-
cis1 hastalig1 da olabilir durumu ortaya ¢ikti. Ciinkii tedavi uygulamalarimiz gelistikge,
bu tedavi uygulamalari ile ilgili kullanilan materyallerde bizi bazen riske de sokabili-
yor. Mesela dis temizliginde kullandigimiz air floor dedigimiz cihazla hastanin dislerine
puskiirttiigiimiizde sonug olarak silika. Dishekimleri ve yardimcilar1 da hastayla birlikte
burun buruna o tozu soluyorlar. Demek ki burada dinlediklerimden dishekimleri i¢in
silikozis ile ilgili bir farkindalik yaratmamiz gerektigini 6greniyorum.

Bununla beraber x-ray ile ilgili bir bilgi aktarmak isterim. Teknikerlerle bu is ¢ok fazla
hafifletilemiyor. Teshis asamasinda x-ray kullanimi ¢ogu kez teknisyenlerle yiiriitiilii-
yor ve teknikerler daha kuralina uygun ¢alisabiliyorlar. Ama dishekimleri bazen mesleki
nedenlerle kendilerinin ¢ekmesi gerekiyor durumlarinda o dedigimiz hatalar1 yapabili-
yorlar. Gene burada x-ray kullaniminda dishekimlerinin ya da hastanin da parmag ile
tutmasindan kurtaracak gerekli aparatlarin yapilmasi tesvik etmek gerekir.

Giilay Ozdogan

Sinan Adryaman Hocama bir katki olacak. Egitime ergonomi dersleri koyalim, bizimde
en ¢ok mustarip oldugumuz bir konu kas-iskelet sistemi hastaliklar1. Bize de esasinda
bazi seyler ogrettiler. Iste otur, arkasina geg endirekt calis gibi. Gegen hafta bir giin sa-
bah 09.00 da galigmaya basladim, ben muayenehanede serbest caligtyorum. Once par-
kinsonlu bir hasta geldi, o hastayla anlatilan sekilde ¢aligmak miimkiin degil. Iki saat
kadar o hastayla ugrastim. Calisirken ¢ok degisik pozisyonlar almak zorunda kaldim.
Hasta titriyor, ben siirekli egiliyorum. Arkasindan KOAH olan bir hastam geldi. Beni
dedi yatiramazsin. Onunla da bir saat ¢alistim. Onun arkasindan bir ¢ocuk geldi. Cocuk-
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larla galisanlar ok iyi bilirler. Arkasindan bir hastam geldi ve koltuga sigmiyor, yaklagik
150 kilo kadar. Onda da olaganiistii bir egilmeyle ¢alismak zorunda kaldim. Dolayisiyla
biz giin igerisinde, pratikte miimkiin degil ergonomik ¢aligmamiz. Yani giin icerisinde
on hastamiz oluyorsa ancak birinde ya da ikisinde ergonomik ¢alisabiliyorum. Bu du-
rum muhtemelen bizim gibi hastasina daha uzun siire ayiran dishekimleri i¢in olduk¢a
6nemli bir sorun.

Neslihan Sevim

Bu arada bir katkida bulunacagim. Tiirk Dishekimleri Birligi dergisinde de bu meslek
hastaliklar1 konusuna zaman zaman, say1 say1 yer vermistik bunlara yine devam edece-
giz ve bu arada maske, eldiven kullanimi, ergonomiye yonelik rehberler hazirlayip tiim
dishekimlerine iletmemiz gerekecek.

Katildiginiz igin tesekkiir ederim.
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TEHLIKELI ILACLARLA CALISMADA CALISAN
GUVENLIGI

Giilder Giimiiskaya
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hast. Kemoterapi Egitim Hemsiresi

Biz onkoloji ¢aligani olarak hastalarin tedavilerini gerceklestirmek i¢in tan1 asamasindan
baslayarak tedavinin biitiin basamaklarinda tehlikelere maruz kalma durumuyla kars:
karstyayiz. Gerek radyolojik tetkikler sirasinda, gerek radyoterapi sirasinda gerekse sis-
temik tedavi olarak degerlendirdigimiz kemoterapi uygulamalari sirasinda eger gerekli
giivenlik 6nlemlerini almazsak zararli etkilere maruz kalma riskiyle kars: karstya bulun-
maktay1z.

Bu oturumda “tehlikeli ilaglar” ve “tehlikeli ilaglarla ¢alisirken nelere dikkat edecegiz”
konusunu isleyecegiz. Oncelikle tehlikeli ila¢ kavramindan bahsetmemiz gerekiyor. Teh-
likeli ilag, yaklagik 10-15 yildir diinya ¢apinda konuyla ilgili olusturulan rehberlerde an-
tineoplastik ve sitotoksik ilaglar i¢in kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Nigin tehlikeli ilag denmis diye baktigimizda; dogal yapisinda bulunan toksisiteye bagl
olarak mesleki maruziyet agisindan saglik personeli igin tehlike arz eden ajanlar tehli-
keli ilag olarak tanimlanmaktadir. Eger bir kimyasal asagidaki kriterlerden en az birine
sahipse;

- Karsinojenite

- Teratojenite veya diger gelisim bozukluklar1

— Ureme sisteminde bozukluklar

- Genotoksisite

- Diisiik dozlarda bile organ toksisiteleri tehlikeli ilag olarak

degerlendirilmektedir.

Saglik alaninda ¢alisanlar olarak bizler 6zellikle onkoloji alaninda gelistirilen ¢ok fazla
miktarda yeni ila¢ oldugunu gormekteyiz. Tehlikeli ilaglarla ilgili olusturulan rehberler-
de; kullanilmakta olan ilaglara yapisal olarak ya da toksik etki bakimindan benzer olan
yeni ilaglarin tehlikeli ilag olarak degerlendirilmesi gerektigi soylenmektedir.

Saglik calisanlari tehlikeli ilaglarin temini, hazirlanmasi, depolanmasi, taginmasi, hasta-
ya verilmesi ve atiklarinin bertaraf edilmesi sirasinda veya dokiilme/sagilma durumun-
da inhalasyon yoluyla, sindirim yoluyla ya da cilde dogrudan temas ile bu ilaglara maruz
kalabilmektedirler.
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Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda gerekli giivenlik 6nlem-
lerinin alinmamasi, saglik ¢aliganlarinda uzun veya kisa donemde bazi yan etkilerin
goriilmesine sebep olabilmektedir. Kisa dénemde ortaya ¢ikan akut yan etkiler - akut
kavramu sizi yaniltmasin akut deyince hemen 6yle bir kag saat icerisinde veya bir kag
giin icerisinde bekledigimiz yan etkiler olmuyor bunlar giinler, haftalar hatta baz1 du-
rumlarda aylar siiresince ortaya ¢ikan yan etkiler de maruziyette akut yan etki olarak
degerlendiriliyor- bulanti-kusma, karin agrisi, diyare, 6ksiiriik, goz-bogaz irritasyonla-
r1, sa¢ dokiilmeleri, menstriiel siklusta degisiklikler, halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, bas
donmesi, ciltte alerjik reaksiyonlar olarak ele alinmaktadir.

Kronik yan etkiler dedigimiz uzun dénemde ortaya ¢ikan yan etkiler daha ¢ok diizenli
ve sistematik maruziyete bagl yillarla birlikte ortaya ¢ikan yan etki grubudur. Bu yan
etkiler genetik materyallerde degisiklikler, saglik calisaninda organ hasari, kanser riskin-
de artis -yapilan galismalar 6zellikle 16semi ve Non-Hodgkin lenfomada artis oldugunu
gdstermis- ve iireme sisteminde bozukluklar (Infertilite, menstriiel siklusta degisiklikler,
erken dogum, diisitk dogum agirligs, ektopik gebelik, diisiik, konjenital anomaliler, 6lii
dogum) olarak siralanabilmektedir.

Saglik ¢alisanlar: igin risk, maruz kalinan ilaglarin toksisitesiyle ve bu ilaglara maruz
kalinma seviyesiyle dogru orantili olarak degismektedir.

Saglik caliganlarinda maruziyeti etkileyen faktorlere daha biiyiik bir ¢er¢evede bakarsak
eger, saglik calisaninin antineoplastik ilaglarla ¢alisma durumunun énem kazandigini
gormekteyiz. Calisan hangi alanda daha aktif ¢alistyor; hazirlama, uygulama ve atiklar?
Yapilan galismalar uygulama alanindaki maruziyetin %20 civarinda, atiklar ve hazirla-
ma alaninda ise ayr1 ayr1 %40 civarinda oldugunu gostermistir.

Ayrica islem yapilan tehlikeli ila¢ miktar: 6nemlidir. Takdir edilmelidir ki giinde 10 ilag
hazirlayip uygulayan bir personelle 50 ilag ve tizerinde hazirlayip uygulayan bir perso-
nel ayni maruziyet riskini tasimayacaktir. Yine ¢aligma siklig1 ve siiresi maruziyet riski
agisindan onem arz etmektedir. Dokiilmeler, sagilmalar karsisinda olasi bir absorbsiyon
durumu degerlendirilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir. Ilaglarin hazirladig: yerde bi-
yolojik giivenlik kabininin olup olmamas, kisisel koruyucu donanimlarin aktif ve uygun
kullanilma durumu, ¢aliganin kapali sistem aparati kullanip kullanmamasi da 6nemlidir.
Is deneyimi ve kisinin egitim diizeyi de maruziyet riskini etkileyen faktdrlerdendir.

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisinde 2003 yilinda yayinlanan maka-
lede “Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ve Mesleki Ozellikleri Ile Kemoterapi Hazirlama
Ve Uygulamasina Yonelik Koruyucu Tutumlar Arasindaki Iligki/Fark” incelenmis ve ¢1-
kan sonuglara gore; 6grenim diizeyi yiiksek olan, birimde ¢aliyma deneyimi fazla olan
ve kemoterapiye yonelik egitim alan hemsirelerin koruyucu 6nlemleri daha aktif olarak
kullandiklar1 goriilmiistiir.
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Gerek hastalarin ve saglik caliganlarinin korunmasi, gerekse bu ilaglarin hazirlayicisi ve
uygulayicilarinin giivenli ¢alisma ortaminda hizmet vermelerinin saglanmasi amaciyla
kemoterapi hazirlama ve uygulamalarinin belirli standartlar dogrultusunda yapilmasi
gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalar yetersiz giivenlik 6nlemi alindiginda sitotoksik ilaglarin kontaminas-
yon riskinin arttigina, yine giivenlik 6nlemleri yeterli sekilde alindiginda kontaminas-
yon riskinin azaldigina dikkat ¢ekmektedir.

Bu nedenle antineoplastik ilaglarin giivenli kullanimi i¢in pek ¢ok iilke rehber ve yo-
netmelik gelistirmistir. Ulkemizde Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Miidirligi, 2003
yilinda “Antineoplastik (Sitotoksik) Ilaglarla Giivenli Caligma Rehberi’ni yayimlamistir.
Bu rehberde, antineoplastik ilaglarla ¢alisma sirasinda alinmasi gereken onlemlere yer
verilmistir. Yine 2003 yilinda, Tiirk Onkoloji Hemsireligi Dernegi, “Antineoplastik lag-
larin Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi” olusturmus ve 2009 yilinda giincellenmis-
tir. 2005 yilinda ise, Saglik Bakanlig1 tedavi Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan, ayaktan
ve yatan hastalara kemoterapi uygulanan hastanelerde “Antineoplastik Ilag Hazirlama
Merkezi” kurulmasi konulu, 2005/167 sayili genelge yaymlanmis ve yiriirlige girmistir.
Bu genelgede, antineoplastik ilaglarin hazirlandig1 ortamin 6zellikleri ve konuya iligkin
onlemlere yer verilmistir. Konu ile ilgili 2013 yilinda Caligma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanlig: tarafindan "Kanserojen veya Mutajen Maddelerle Calismada Saglik Ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmugtir.

Konu ile ilgili en son olusturulan rehber 2016 yilinda Tiim Kamu Eczacilar1 Derneginin
¢ikarmig oldugu “Onkolojide Tehlikeli [laglarla Giivenli Caligma ve Eczacilik Uygulama-
lar1 Rehberi” dir. Téiim bu rehberler kesinlikle ezbere gelistirilmemis olup, diinya ¢apinda
konu ile ilgili olusturulan rehberler 15181nda diizenlenmislerdir.

Buradan sonra konumuza bu rehberler 15181nda devam edecegiz. Kendimizi korumak
i¢in bir ¢aligan olarak nelere dikkat etmeliyiz, ne yapmaliy1z konusuna baktigimizda esa-
sinda tiim rehberlerin ortak fikri su: “Bir giivenlik programi olusturun. Ve bu giivenlik
programu igin bir ekip olusturun; bu ekipte tehlikeli ilaglarin islendigi her alandan bir
temsilci bulunsun (eczacilik, hemsirelik, tibbi personel, ev idaresi, nakliyat, yonetim,
isci saglig1 ve is glivenligi birimi, klinik laboratuvar ve giivenlik, biyomedikal). Giivenlik
programiniz giincellemeye agik olsun. Kurumunuzda bulunan tehlikeli ilaglarin envan-
terini ¢ikartin ve kritik noktalari, bu kritik noktalara bagli alinacak dnlemleri belirleyin”
deniyor.

Kritik noktalara baktigimizda; kritik noktalarla bizim maruziyet riskimizin ytiksek oldu-
gu noktalar bire bir ortiistigiini gormekteyiz. Tehlikeli ilaglara maruziyet riski yiiksek
olan durumlar;

« Tehlikeli ilag i¢eren ampulii kirma

« Toz halindeki ilac1 sulandirma
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« Ilac1 flakondan enjektdre cekme

« Enjektorden havayi ¢ikarma

« Enjektordeki ilaci serum igine verme

« Ilag bulunan serum torbasinin setle baglantisini saglama

o Ilag bittikten sonra serum torbasini ya da seti ¢ikarma

« Tablet ilaglar1 bolme, siv1 haline getirme

o Ila¢ temini sirasinda ilag flakonlarinin kirilmasi yada sizint1 yapmast nedeniyle dis yii-
zeylerinin ilagla kontamine olmasi

« Kaza ile dokiilmeler

o Zararl ilagla kontamine olmus eldivenin, gémlegin ya da diger materyallerin cilde ve/
veya ele temasi

« Son {riiniin dis yiizeyinin kontamine olmasi

« Hazirlama ve uygulama esnasinda tehlikeli ilaglarla kontamine atiklar1 ortamdan uzak-
lastirma

o Beden sivilarinin ortamdan uzaklagtirilmas:

Depolama, ilag hazirlama, uygulama, tagima, dokiilmeler ve atiklarin yonetimi konulari
kritik noktalar olarak karsimiza gikiyor. Rehberlerde kritik noktalarda dikkat etmemiz
gereken durumlara yonelik 6neriler bulunmakta. $imdi sizlerle bu onerileri paylasmaya
calisacagiz.

Depolama

Onerilen ayr1 depolama. Miimkiinse 6n oda ile korunan bir depo veya negatif basing-
I1 bir depo kullanilmali, miimkiin degilse ilaglarin depolandig: yerde ayr1 bir dolapta
depolama ve giivenli yerlestirme yapilmalidir. Tehlikeli ilaglarin depolandig: alanlarda
mutlaka ayirt edici etiket ve dokiilme talimati bulunmalidir. Ilaglarin depolanmasindan
sorumlu personelin tehlikeli ilaglarin dokiillmesi durumunda yapilmasi gerekenlere yo-
nelik egitim almasi gerekmektedir.

Hazirlama

Saglik Bakanligi Tedavi hizmetleri Genel Miidiirliigii, Antineoplastik Ila¢ hazirlama
Merkezi Kurulmasi, 10.05.2005 tarih ve 9260 say1li genelgede;

Giinliik antineoplastik ilag uygulama sayis1 7 ve daha fazla olan hastanelerde ilaglar;

« Giris ¢ikislarin sinirli oldugu,

o Yalniz ilag hazirlama isleminin yapildig1 ve tercihen eczanenin bu is i¢in ayrilmis bir
boliimiinde,

o Eczanenin fiziki sartlar1 uygun degilse yatakli tedavi kurumunun uygun bir bolimiin-
de kurulacak Antineoplastik [lag hazirlama Merkezinde, “Simif II B tipi ya da Sinuf III
Biyolojik Giivenlik Kabinlerinde” hazirlanmalidir, denilmektedir.

Biyolojik giivenlik kabini i¢inde kullanilmak tizere kemoterapi ortiisii, kapali sistem ilag

nakil geregleri, tehlikeli atik kutusu bulunmalidir. flag hazirliginda kemoterapi onliigi,
eldiveni, bone ve gerekirse siperli gozliik kullanilmaly; yine kemoterapi hazirlama orta-
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minda lavabo, kaza ile dokilme durumlarinda kullanilacak malzeme ve dokilmelere
yonelik yazili yonergelerin bulunmasi gerekmektedir.

[lag hazirlama alaninda acil durumlarda goz yikamak i¢in géz ytkama muslugu olmali ya
da NaCl soliisyonlar1 hazir bulundurulmalidir.

Hazirlama ve uygulama alaninda ¢alisan personelin egitimli olmasi gerekmektedir. Bu-
radaki egitim sadece tehlikeli ilaglarla ¢alisma konusunda bir egitimi degil genel ola-
rak ila¢ hazirlama ve uygulama alaninda yetkinligi de iceren bir egitimi kapsamalidur.
Hazirlama alninda kesinlikle yeme igme gibi faaliyetlerde bulunulmamasi ve hazirlama
alaninin hazirlik disinda higbir islem i¢in kullanilamamasi gerekir. Dokiilme talimatinin
goriilir bir yerde asili olmasi, kisisel koruyucu araglar kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kisisel Koruyucu Malzemeler

« Tehlikeli ilaglarla ¢alisma siirecinin tiim basamaklar1 boyunca, yapilan ise uygun olarak
kullanilmalidir.

« Calisanlar, kisisel koruyucu donanimlari giymeden 6nce ve sonra ellerini su ve sabunla
ytkamalidir.

o Calisanlar, saglam oldugunu kontrol etmek i¢in, kullanmadan 6nce kisisel koruyucu
donanimlari gorsel olarak incelemelidir.

o Kullanilan kisisel koruyucu donanimlar, tehlikeli atik olarak islem gérmelidir.

Eldiven: Pudra igermeyen, lateks, nitril, poliliretan yada neo pren igerikli eldivenler
kullanilmalidir. Kalin eldivenlerin daha iyi koruma sagladig: diisiiniilmesine ragmen
kalinlik her zaman koruma diizeyini belirtmez, hatta islemsel faaliyetleri olumsuz et-
kileyebilir. Eldivenin kalinhgindan ziyade iiretici firma tarafindan yapilan gegirgenlik/
giivenirlilik testleri dikkate alinmalidir.

Tehlikeli ilaglarin tasinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atiklarin yok edil-
mesi ve dokiilmelerde ¢ift kemoterapi eldiveni giyilmelidir. Kullanmadan énce eldivenin
saglamlig kontrol edilmelidir. Eldivenler diizenli olarak 30-60 dakikada bir (eldiven ge-
girgenliginde siire etken oldugu i¢in) ve yirtilma ya da tehlikeli ilagla kontamine olma
durumunda derhal degistirilmelidir. Pudrali eldivenler tozlanma yoluyla kontaminasyo-
nu artirabileceginden ve deri absorbsiyonunu artirdigi i¢in kullanilmamalidur.

Eldivenleri ¢ikardiktan hemen sonra eller su ve sabunla yitkanmalidir.

Kemoterapi 6nliigii: Tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi, bu ilaglarla yakin za-
manda tedavi edilmis hastalarin atiklarinin yok edilmesi ve tehlikeli ilag dokiintiilerinin
temizlenmesi sirasinda kemoterapi 6nliigii giyilmelidir. Onii gecirgen olmayan ve kapa-
11, uzun kollu, mangetleri elastik ya da orgii seklinde olan pamuklu kumagtan yapilmis
onliik giyilmelidir. Kumas, laboratuar onliikleri, cerrahi onliikler ve gegirgenligi olan
onliikler kontaminasyonu artiracagindan kullanilmamalidir.
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Her kullanimdan sonra onliikler atilmalidir. Onliikler sulandirma sirasinda 2-3 saatten
daha fazla giyilmemelidir ve zarar gordiigiinde (yirtilma vb) ya da kontamine oldugunda
(eldiven degisiminde, ila¢ dokiilmesinde v.b) hemen degistirilmelidir.

Maske: Inhalasyon yoluyla kontaminasyonu énlemek icin N95 maske &nerilmektedir.
Cerrahi maskeler tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda kullanima uygun

degildir.

Kapali sistem ilag nakil geregleri:

Antineoplastik ila¢ hazirlayan personelin tim koruyucu donanimlari kullanmasina
ragmen sitotoksik ilaglarla maruziyetin tam olarak engellenmedigine yonelik ¢aligma-
lar mevcuttur. Tam koruma i¢in mutlaka kapali sistem nakil ila¢ gereclerinin kullanil-
mas1 Oneriliyor. Kapali sistem ilag nakil gereci nedir diye baktigimizda ASHP’nin ve
NIOSH’un rehberlerinde hemen hemen ortak tanimla, ¢evreyi kontamine edicilerin sis-
teme taginmasini ve ilacin sistem disina kagmasini veya buharlagmasini mekanik olarak
engelleyen sistemlerdir; denmektedir.

Tehlikeli ilaglarin paketlenmesinden imhaya kadar gecen siirede kapali transfer sistem-
leri kullanilmasi 6nerilir.

Kemoterapi ortiisii: Ustii emici ozellikte, alt1 gecirgen olmayan kumagtan yapilmis tek
kullanimlik 6rtiilerdir, BGK iginde kullanilir.

Tehlikeli ilaglarla Caligma Basamaklarinda Tavsiye Edilen Kisisel Koruyucu Donanimlar

Respiratuvar Yiz

islem Basamag Eldiven Ok Koruma Korumas;/ Bone Galos
Maskesi Maske
Paket agma ve temizleme  |(2 cift) & | 4
Depolama (1cift) # |«
Steril llag hazrlama (2cift) ¢ |V "4 v v
Steril olmayan ilag
haziriama:
* Katioral
;T:;T e}/ |v v v |
- Krem,merhem, (Zclift) & |v 4 4 s
oral
sollisyonlarin
hazirlanmasi
(sicrama
Uygulama ve ekstravazasyon | (1 cift) « |v riski varsa)
4
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Kati oral formlarin
uygulanmas (1cift) ¢ | r
(tablet)

(sicrama
Topikal formlarin
T (2 cift) & | r'ifski varsa)
Aerrosol uygulanmasi {sicrama riski
(ribavirin, pentamidin) (Leife) v |V v [warsa)

(sicrama
Hasta bakirmi (1cift) « |« riski varsa)

4
Kontamine carsaflarin
toplanmasi-yikanmasi (1¢ift) v
AtikyGnetimi(toplamave (Lcift) |
tasimal)

[yerde
Dﬂklﬁne:'m hasarh/kink 2cift) £ | y v Gres
Y varsa) ¢
Steril ilag hanrlama odasinin (1cit) /| v y
temizlenmesi
Kabinin temizlenmasi (2 cift) & |V 4 4 i +
Diger onkoloji eczanesi
alanlarinin ve bakim
initelerinin S
temizlenmesi
Uygulama

Bu alanda gerek tehlikeli ilaglarla galigma, gerekse mesleki yetkinlik anlaminda uygula-
maya yonelik egitimli personel ¢alistirilmasi gerekmektedir.

Girisimlerden 6nce ve sonra eller yikanmali ve uygulama esnasinda kemoterapi eldiveni,
onliik, gerekirse gozliik kullanilmalidir. Tlag uygulama alaninin altina tek kullanimlik,
gecirgenligi olmayan ortii serilmelidir. Saglik calisan1 uygulama yaparken goz seviyesi-
nin altinda ¢alismaya 6zen gostermelidir. Dokiilme ya da deriye temasta yapilacaklara
yonelik kurum prosediirii olmali ve standartlara uyulmalidir. Uygulama sonrasi setler
serum torbasindan ¢ikarilmadan, kontamine tiim malzeme ile birlikte tehlikeli atik ku-
tusuna atilmalidir. Biitiin uygulamalarda koruyucu tibbi araglar (ignesiz ve kapali trans-
fer sistemleri gibi) ve teknikler (IV setin kabin i¢inde serum torbasina takilmas: gibi)
kullanilmalidir.

Oral antineoplastik ilaglarin uygulanmasi;

Tabletlerin veya kapsiillerin tehlikeli ilag iceren bir toz tabakas: ile kapli olabileceginin
ve stvi formlarin buharlasabileceginin / dékiilebileceginin farkinda olunmali ve P.O Ilag
hazirlama siirecinin herhangi bir asamasinda gorev alan herkes (ilag paketini agma, eti-
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ketleme, kontamine atiklarin atilmasi) kemoterapi eldiveni, gémlek giymelidir. Tehlikeli
oral ilaglar, diger oral ilaglar verildikten sonra verilmeli ve ambalajindan ¢ikarilmadan
ayr1 kaplarda dagitilmalidir.

Oral antineoplastik ilaglarin; kirma ya da ezme islemi i¢in onliik ve ¢ift kat eldiven giyil-
meli ve islem biyolojik giivenlik kabini i¢inde yapilmalidur.

Tasima ve Saklama

o Tlaglar egitimli personel tarafindan, delinme ve yirtilmaya dayanikli plastik torbalarda
tagmnmalidir.

o Antineoplastik ilaglarin saklandig1 ortam ve buzdolabinda yiyecek/icecek bulundurul-
mamalidir.

o Hasarli ila¢ ve ampuller artiklarin yok edilme prosediiriine gore uygun sekilde yok
edilmelidir.

« Tlaglar iizerinde belirtilen 1sida muhafaza edilmeli, ilaglarin tasginmasinda, 6zellikle so-
guk zincir gerektiren ilaglarin taginmasina ve saklanmasina yonelik prosediir olusturul-
malidir.

« Son kullanma tarihleri sik sik gozden gegirilmeli, miadlar1 gegmis ilaglar eczaneye geri
gonderilmelidir.

o Eczaneye gonderilen ilaglar i¢in ayrintili rapor tutulmali, nasil yok edildigi rapora ek-
lenmelidir.

Kaza ile Maruziyet ve Dokiilmelerde Alinmasi Gereken Onlemler

Deriye maruziyet durumunda etkilenen deri su ve sabunla derhal yikanir. Géze maru-
ziyet durumunda izotonik serum fizyolojik ya da ¢esme suyuyla goz 15 dakika siirekli
yikanir. Bulagmaya maruz kalan personele yonelik kayit tutulmali ve en kisa siirede tibbi
muayene yapilmalidir.

Dokiilmelerde dokiilme seti kullanilmalidir. Dokiilme seti kolay ulasilabilir bir yerde
bulundurulmali, dokiilme meydana geldiginde kontamine alan uygun sekilde temizlen-
melidir.

Dokiilme setinde asagidaki malzemeler bulunmalidir;
« Dokiilme oldugunu belirten uyari isareti,

« Iki cift kemoterapi eldiveni

« Bir cift lateks temizlik eldiveni

« Uzun kollu arkadan bagli siv1 gegirmez kullanilip atilabilen bir gomlek
« Koruyucu gozlitk ve maske

o Emici 6zellikte iki ortii (30x30 cm)

 Galos

« Kiigiik bir fir¢a ve kiirek

« Iki adet atik torbast

e Deterjan
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Dokiilmeler sinif olarak baktigimizda iki grupta ele alinmaktadir. Biyolojik giivenlik
kabini (BGK) icerisindeki dokiilmeler ve BGK disinda ortaya ¢ikan dokiilmeler. BGK
icindeki dokiilmelerde yapilan islem durdurulmali ve dokiilme derhal temizlenmelidir.
Kiigiik dokiilmeler, emici 6zellikte gazli bez kullanilarak temizlenebilir. Bityiik dokiilme-
lerde daha gok s1v1 emebilecek 6zellikte olan genis ortiiler veya yastiklar kullanilmalidir.
Bezle / yastikla silinen alan, giiglii alkali 6zellikte bir deterjanla yikanmali, su ile duru-
lanmali ve son olarak %70’lik steril izopropil alkol veya bagka bir dezenfektan ajan ile
silinmelidir. Hepafiltrelere bulasma durumunda filtreler degistirilene kadar BGK kul-
lanilmamalidir.

BGK disinda gergeklesen dokiilmelerde, dokiilmenin gerceklestigi alandaki personel
bilgilendirilmeli ve alana giris kisitlanmalidir. Dokiilme kitine derhal erisilerek kisisel
koruyucu donanimlar giyilmeli, eger varsa cam kiriklar1 ve diger materyaller firca ve
farasla toplandiktan sonra, emici materyal (6rtii, yastik, paspas) kullanilarak sivilarin
gevreye yayillmasi engellenmelidir. Toz madde dokiilmelerinde, yeterli miktarda emici
materyal suyla 1slatilarak toz {izerine yerlestirilmeli ve tozun ¢éziinerek materyal tara-
findan emilmesi saglanmalidir.

Temizlemeye dokiillmeden etkilenen alanin disindan baglanmali ve merkeze dogru (te-
miz alandan kirli alana dogru) ilerlemelidir. Dokiilme olan alan deterjanli ¢ozeltiyle y1-
kanmals, tiim atik, tehlikeli atik olarak atilmali ve alan temiz su ile durulanarak kuru-
lanmalidir.

Atiklar

Atiklarin uzaklastirilmasiyla gorevli personel egitimli olmalidir. Atiklarin kirilmayan
ve par¢alanmayan malzemeler olmasina dikkat edilmeli (6rnegin; cam yerine torba se-
rumlar kullanmak gibi), atiklarin toplanmasi ve taginmasi sirasinda eldiven ve gomlek
giyinmelidir.

Son 48 saat icinde antineoplastik ila¢ alan hastanin atiklar ile bulasmis camagir ayr1
ytkanmalidir. Personel, kontamine olmus ¢amasirlari yitkama yaparken latex eldiven kul-
lanmalidir ve gomlek giymelidir. Atiklarin kaza ile dokiilmesi, sagilmasinda dokiilme
prosediirii uygulanmalidir. Atik kutularinin {izerinde ‘Kemoterapi Atik Kutusu’ etiketi
olmalidir. Atik kontroliinii saglayan kapali sistem ila¢ nakil cihazlar1 kullanilmalidir. En-
jektor igneleri kilifina gegirilmeye ¢alisilmamali, enfeksiyoz ve antineoplastik atiklar ayr
kaplarda toplanmalidir.

Antineoplastik ajanlarin uygulamasinda kullanilan eldiven, onliik ve atilabilir diger ma-
teryallerin timii (emici ped, gaz bezleri, ilag kutular:1 gibi) tizerine agik sekilde belir-
tilmis kemoterapi atik kabina atilmalidir. Atiklar belediyenin ilgili personeline teslim
edilene kadar, hastane icinde ayr1 bir béliimde ve agzi kapali olarak tutulmalidir. Ozel
atik isareti uygun yerlerde bulunmalidir.
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Saglik caliganlarinin tehlikeli ilaglara olan maruziyeti ve maruziyetin dogurdugu sonug-
larla ilgili yapilan tiim bu ¢alismalar, koruyucu tedbirlerin detaylandirilarak uygulanma-
sinin gerekliligini ortaya koymustur.

2010 yilinda Italyada yayinlanan bir ¢aligmada 5 ayr1 hastanede, antineoplastik ilagla-
ra olan mesleki maruziyetin izlemi yapilmistir. 10 yildan fazla siiren ¢aligmada, yillar
boyunca ¢alisma ytizeylerindeki kontaminasyon seviyesi incelenmistir. 2003 yilinda,
antineoplastik ilaglarla giivenli ¢alisma i¢in onerilen prosediirlerin saglik ¢alisanlar: ta-
rafindan uygulanmaya baslanmasinin ardindan yiizey kontaminasyonunda giiglii bir se-
kilde azalma oldugu kanitlanmustir. Pozitif idrar 6rneklerinin oran1 1990’l1 yillarda %30
oranindayken, 2000’1i yillarda %2 ye diistiigii, 2007'den sonra ise pozitif 6rnege rastlan-
madig: bildirilmistir.

Personelin Tibbi zlemi

Tehlikeli ilaglarla galisan personel i¢in ise ilk giriste, ardindan yilda en az bir defa ve
ilag hazirlama biriminden ayrildiktan sonra tibbi izlem planlamasi yapilmalidir. Bu tibbi
izlem programu 6yki, fizik muayene, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, tire,
kreatinin ve idrar analizini icermelidir. Yaganan bir maruziyet sonrasi tibbi izlem tekrar-
lanmal1 ve kayit altina alinmalidir.

Personelin Tehlikeli flaglarla Calismadan Muaf Tutulmasi Gereken Durumlar

Hastalik: Ust solunum yolu enfeksiyonu veya deri enfeksiyonu gecirmekte olan perso-
neller iyilesme gerceklesene kadar; immiinostipresif tedavi almakta olanlar kullandig:
ilaglarin immiinostipresif etki siiresi sona erene kadar bu alanda ¢aligmaktan muaf tu-
tulmalidir.

Gebelik: Hamile olan, emzirmekte olan ve ¢ocuk sahibi olmayi planlayan erkek ve kadin
personeller tehlikeli ilaglarla ¢aligmaktan muaf tutulmalidir.

Normal Olmayan Patoloji Sonuglar1: Anormal gikan bir patoloji sonucu durumunda se-
bep belirlenene dek personel tehlikeli ila¢ hazirlamamalidir.

Sonug olarak baktigimizda; antineoplastik ilaglarin temini, hazirlanmasi, depolanmast,
taginmasi, uygulanmast, atiklarinin bertaraf edilmesi sirasinda hastalar ve saglik ¢alisan-
lar1 bu ilaglarin zararh etkilerine maruz kalabilmektedirler.

Yapilan ¢aligmalar giivenlik 6nlemi almanin sitotoksik ilaglara maruziyet riski iizerinde
onemli bir etkisi olduguna dikkat cekmektedir. Bu sebeplerle antineoplastik ilaglarla ¢a-
lisan personelin giivenli ¢aligma ortaminda hizmet vermelerinin saglanmas i¢in bu ilag-
larin hazirlama ve uygulamalarinin belirli standartlar dogrultusunda / gerekli giivenlik
onlemleri alinarak yapilmasi gerekmektedir.
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Katilimcr

Benim sorum dokiilme, sagilma durumunda rehberde belirtilen 5 birimin altindaki do-
kiilme durumlarinda da iyeri hekimligine ya da is saglig1 giivenligi birimine bagvurarak
bunlar1 kayit altina almak ve is kazasi olarak bildirmek gerekir mi? Biz kendi kurumu-
muzda bunu béyle yapmaya ¢alistyoruz.

Giilder Giimiiskaya
Rehberle ilgili belirleyici herhangi bir 6zellik yok ama sahsen bildirilmesi gerekir diye
diistiniiyorum.

Katilima

Ikinci sorumda bu dékiilme durumuna maruz kalan kisinin kullandig1 maske vaka ba-
zinda ne kadar siire ile kullanilmali. Ben firmalara sorudugumda bir cevap alamadim.
Yani bir mesai saati icinde bu maske ne kadar siire ile kullanilmali?

Giilder Giimiiskaya

Maskeler tek kullanimliktir. Yani ¢ikarttiginiz anda maskenin gorevi biter.

Mustafa Giiler
Bir diizeltme yapmak istiyorum. Dékiilme sagilma durumlarinda is kazasi bildiriminde
bulunabilmeniz i¢in onun bir zarara sebebiyet vermis olmasi gerekir. Eger bir zarar olus-
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mussa mutlaka is kazasi olarak bildirilmelidir. Ramak kala durumlarinda ise o bagka bir
bildirim olabilir. Ya da olay bildirimi olabilir.

Erdal Kart

Tiirk Eczacilar Birligi tiyesiyim. Onkoloji eczaciligi ve hemsireligi agisindan soyle bir
degerlendirme yapmak istiyorum. Gegmiste iilkemiz eczacilik perspektifini soyle deger-
lendirmisti; mezun olan tiim eczacilar eczahane agmaya yonlendirilmisti. Yani kamusal
alan bog birakilmist1. Bu baglamda da klinik eczacilik ya da onkolojik eczacilik ¢ok fazla
onemsenmemisti. $imdi son bes yilin icerisinde klinik eczacilik tilke genelinde basladu.
Bu baglamda da su anda 6rnek veriyorum hemsire arkadaslarla beraber ¢aligmas: gere-
ken kamu eczacilar1 onkoloji eczacilar: klinik eczalik agisinda ne kadar anlamli oldugu,
ne kadar basarili olduklarini ben sahsen olarak bilmiyorum. O agidanda s6yle bir sorun
ortaya gikiyor simdi farmosétik teknoloji, toksikoloji derslerini almis bir grubun kamu
hastanelerinde, ayn1 zamanda 6zel sektérde olmamasindan dolay: bir bosluk olusuyor.
Ben o alanin diizenli ve sistematik oldugunu diisiinmiiyorum ve sdyle bir sorun oldu-
gunu soylemek istiyorum bu alanin devlet tarafindan 6zellikle bos birakildigindan do-
lay1 6zellikle ilaglarin hazirlanisinin ¢ok saglikli oldugunu 6zellikle devlet hastanelerin-
de ben sahsi olarak diisiinmiityorum. Bu agidanda sunu séylemek istiyorum bu alanda
devlet hemsireleri yalniz birakti. Bir eczac1 gozetiminde bunun yapilmamasindan dolay:
ayrica bir sorun oldugunu disiintiyorum.

Sema Burgaz

Giilden Hanim yonetmeliklerin Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenirken, hazirlama,
uygulama agamasinda Onkoloji Hemsireligi Dernegi olarak yonetmeliklerin hazirlan-
masi sirasinda 6nemli katkilar sundu ve bende o grubun igerisinde toksilog olarak orada

bulundum. Orada ilaglarin hazirlanmasi sirasinda mutlaka eczaci bulunmasi gerekliligi
ifade edildi.

Nitekim daha sonra Saglik Bakanliginin yaptig1 diizenlemelerde, yeni ¢ikanda ilag ha-
zirlama kismy, 6zel alanlar yaratilarak uygun kosullarda basta eczacilar olmak iizere, de-
diginiz gibi eski yillarda tamamen hemsire arkadaslara birakilmisti, biitiin sorumluluk
onlarda idi. $imdi artik eczaci arkadaglarimiz -ki bu konuda Eczaci Onkoloji Dernegide
onemli ¢aligmalar yapmaktadir- gorev almasi yonetmelige girmistir. Biz eczacilik egitimi
esnasinda evet dogru bir miktar eksik biraktik, farkindayiz ama son iki yildir toksikoloji
dersleri ierisinde sitotoksik ilaglarda giivenli kullanim bir iki saat eczac1 arkadaglarimizi
bu farkindalik agisindan mezun olmadan béyle bir egitim programindan gegiriyoruz.

Giilder hanima bir soru sormak istiyorum. Genelde olmas1 gerekenlerle ilgili gayet giizel
bir agiklama yaptiniz. Peki, acaba Tiirkiyede su anda ger¢ekte uygulamada, sahada olan-
lar agisindan olumsuzluklar var mi, soylediklerinizin tamami yiizde yiiz uygulaniyor
mu, uygulanmadigina iliskin olumsuz bildirimler, ¢aligmalar var m1? Bu konuda birsey-
ler sdyleyebilir misiniz?
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Giilder Giimiiskaya

Bizim hastanemizde eczaci denetiminde teknisyen, teknikerler tarafindan hazirlaniyor.
Hemygire arkadaslar hazirlamiyor. Tiirkiye giindemi agisindan bakarsak eger yaklasik iki
hafta 6nce Onkolo Hemsireligi Dernegi sertifika programi vardi. Bu konuyu onlarla da
goristiim ve daha 6nceki sertifika programlari ile karsilastirma yaparak soyleyebilirim
ki ciddi anlamda ilerleme kaydediyoruz. Yani hemen hemen katilima gelen tiim kati-
limcilar merkezi bir yardimla ila¢ hazirladiklarini ama hemsire hazirliyor, yani eczaci
denetiminde bir hazirlama degil. Ama merkezi olarak yani her klinikte bir kabinde degil,
o bile iilkemiz agisindan dnemli.

Sinan Usta

Bu konuda ¢alisan arkadaslarin denetim konusunda -eczaci arkadaslardan aldigimiz bil-
giye gore- hastanelerde bu ¢aligmalarin denetlenmesi konusunda Saglik Bakanliginin
ciddi bir ¢aligmasi olmadig, denetim yapilmadig ifade edildi. Umuyoruz ki bu ¢aligma-
larin saglik bir sekilde siirdiiriilmesi saglanur.
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TURKIYE'DE SAGLIK CALISANLARININ MARUZ
KALDIGI KIMYASAL TEHLIKELER - ANESTEZIK ATIK
GAZLARA MESLEKI MARUZIYET

Sema Burgaz
Gazi Universitesi Ecz. Fak., E Toksikoloji Ana Bilim Dali

Sayin Bagkan, degerli katilimcilar konusmama baglamadan 6nce organizasyon komite-
sine, sizlerle beni bulusturma firsat1 verdigi i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Bugiinki ko-
numuz, saglik ¢alisanlar1 ve maruz kaldiklar1 pek ¢ok tehlikeler ve bu tehlikeler arasinda
da anestezik atik gazlarla ilgili bazi verileri sizler ile paylagsmak istiyorum. Benden 6nce
pek ¢ok konusmacimizin da bahsettigi gibi tilkemizdeki saglik ¢alisan: sayis1 800.000
tizerindedir ve bunun sadece Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ¢alisanlar1 hekim, hemgire
ve diger saglik personeli olarak 250.000 olarak belirlenmistir.

Saglik ¢aliganlarinin karsilastigr mesleki tehlikeler genel olarak 5 gruba ayrilmaktadir.
Bunlar; kimyasal, biyolojik, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel mekanik tehlikelerdir. Saglik
¢alisanlarinin kargilastigi mesleki tehlikeler arasinda kimyasal tehlikelerin toksikolojik
agidan 6nemli bir yer tuttugunu sdylemek miimkiindiir. Bu kimyasal tehlikelerden an-
tineoplastik ilaglar, etilen oksit, formaldehit ve anestezik atik gazlar1 gerek tilkemizde ve
gerekse yurtdisinda saglik hizmeti sunulan yerlerde siklikla karsilasilan ve 6nemli sayida
saglik calisaninin maruziyetinin s6z konusu kimyasal maddelerdir. Bu kimyasal madde-
lerin ortak ozellikleri genotoksik ozellikli olmalaridir. Genotoksik &zellikli kimyasalla-
rin, somatik ve iireme hiicrelerinde gesitli mekanizmalarla kanser ve tireme sisteminde
bozukluklar seklinde etkiler olusturma potansiyelleri bulunmaktadir.

Amerika Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisit (NIOSH) hazirladigi dokiimanlarda
hastanelerde kullanilan potansiyel karsinojenik, mutajenik ve teratojenik etkisi olan 135
ve yani sira deri ve goz irritasyonu 6zelligi olan 159 tane kimyasalin yer aldig: bilinmek-
tedir.

Diger tilkelerde saglik calisanlarinda yapilmis ¢aligmalar incelendiginde pek ¢ok kanser
tiiriinde ve iireme sisteminde bozukluklarda bir artis goriildiigti belirtilmektedir. Ancak
bu artislarda geliskili sonuglarin oldugunu konusunda degerlendirmeler yapilmaktadir.
Bu ¢eliskili sonuglarin, saglik ¢alisanlarinin ge¢mise yonelik maruziyet verilerinin eksik
olmasi, denek sayisinin azlig1 ve istatistiksel giicii yetersiz ¢alismalardan kaynaklandig:
distinilmektedir.

Bu kapsamda ugucu anesteziklerin yeri nedir diye baktigimizda genel olarak ugucu anes-
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teziklerde siklikla karsimiza ¢ikan; azot oksit, halotan, fluran grubu olarak izoflurandan
desflurana kadar degisen gesitli florlu anestezik maddeler bulunmaktadir. Bu maddelere
uzun stire maruz kalinmasi halinde bir takim advers etkilerin (diisiik, prematiire do-
gumlar, infertilite, bobrek ve karaciger hastaliklar1 ve kanser gibi) oldugu bilinmektedir.
Ancak uzun siireli bu maruziyetlere bagl etkilerin genelde yiiksek diizeylerde maruziyet
nedeniyle ve su anda kullanimdan kalkmis olan eski anesteziklerle elde edilmis oldugu
belirtilmektedir.

Biraz dnce sozii edilen ugucu anesteziklerin in vivo ve in vitro sistemlerde genotoksik
etkili oldugu cesitli ¢alismalar ile gosterilmistir. Ancak ugucu anesteziklerin genotoksik
etkileri konusunda da ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir.

Uluslararas: Kanser Aragtirmalar1 Ajanst (IARC)® nin pek ¢ok kimyasali insanlardaki
karsinojenik tehlikeleri agisindan siniflandiran degerlendirme raporlar: bulunmaktadir.
Buna gore ugucu anestezikler halen Grup 3’te yer almaktadir. Yani; insandaki karsino-
jenik etkisi yoniinden siniflandirilamayan gruptadir. Ancak IARC’in bu siniflandirmasi-
nin konuya iliskin yeni ¢alisma bulgular ile siire¢ icerisinde yeniden diizeltilebilecegini
unutmamamiz gerekmektedir.

NIOSH’un degerlendirmesine gore ameliyathane ve derlenme iinitesinde yaklasik 200

binin {izerinde saglik ¢alisaninin anestezik atik gazlarina maruz kaldig1 hesaplanmis-
tir. Tiirkiyede yaklagik 5000 anestezi uzmanimiz bulunmaktadir. Anestezi teknisyeni /
teknikerlerin sayisinin 9000 civarinda oldugu bilinmektedir. Ancak anestezi hemsiresi
ile ilgili herhangi bir sayisal deger bulamadim. Ancak Tiirkiyede de anestezi alaninda
binlerce saglik ¢alisanimizin anestezi atik gazlarina mesleki maruziyet riskinin oldugunu
soyleyebiliriz.

Anestezi yontemlerinde pek ¢ok gelismeler oldugu bilinen bir husustur. Modern iklim-
lendirme sistemleri, atik gaz siipiiriicii sistem uygulamalar1 biiyiik kapasiteli pek ¢ok
hastanede kullanilagelmektedir. Ancak bunlara karsin ameliyathane ¢aliganlarinin anes-
tezik atik gazlara maruziyetine iliskin veriler bilinmemektedir. Tim bu uygulamalarin
dort dortlitk olup olmadigi konusunda da tartisma yapilmalidir.

Ote yandan dogru havalandirma sistemi olmayan ya da atik gaz siipiiriicii sistemi olma-
yan-ki su anda yasal olarak gerekli degil saniyorum- derlenme iinitesi ¢alisanlarinin da
atik gazlara mesleki olarak maruziyetinin s6z konusu oldugunu belirtmek isterim.

Anestezik atik gazlarin ¢aliyma ortaminda bulunmasina izin verilen esik limit degerler
tilkeden iilkeye gore degismektedir. Bu konuda birkag érnek vermek gerekirse; Isvec’te,
Azot oksit, Halotan, Sevofluran ve Desfluran i¢gin 8 saatlik ve 15 dakikalik maruziyetler
i¢in esik limit degerler sirasiyla 100 ppm ve 500 ppm; Almanyada azot oksit i¢in ayni
stireli maruziyetler i¢in sirastyla 100 ppm ve 200 ppm, halotan i¢in limit degerler bulun-
makta, ancak sevofluran ve desfluran i¢in heniiz bir esik limit deger tespit edilmemistir.

136



22 EKIM 2017 | ISTANBUL

Amerikan I Saglg1 ve Giivenligi Kurumu (OSHA) nun ugucu anesteziklerin risk limit-
leri konusunda bir degerlendirmesi bulunmamaktadir.

NIOSH’un azot oksit i¢in kisa siireli maruziyetler i¢in,1 saatlik tavan deger olarak 25
ppme kadar, halotan, sevofluran ve desfluran igin ise 2 ppm Onerisi bulunmaktadir.
NIOSH’un ayn1 zamanda azot oksit (25 ppm diizeyde), diger florlu anestezikler ile bir
arada kullanildig1 zaman florlu anesteziklerin is yeri ortaminda bulunmasina izin veri-
len degerini 0.5 ppme diisiirmektedir. Pek ¢ok Avrupa tilkesinde ve diger kitalarda bu
tip her iilkenin kendi degerlendirmeleri bulunmaktadir. Tiirkiye'ye baktigimizda, kim-
yasal maddelerle ¢aligmalarda saglik ve giivenlik 6nlemleri hakkindaki y6énetmeligin
(12.08.2013 tarihli RG No.28733) Ek 1de ¢esitli caligma ortamlarinda bulunmasina izin
verilen limitler yer almaktadir. Ek 1'de ugucu anestezikler ile ilgili herhangi bir limit
deger bulunmamaktadir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) ‘niin yaptig1 degerlendirmede saglik calisanlarinda
beklenen meslek hastalig1 asgari sayis1 2800 iken, Calisma Bakanligrnin 2012 verilerine
gore iilkemizde tespit edilmis meslek hastalig1 sayis1 sadece 5 dir. Bu sayinin kayit sis-
temlerimizdeki ve diger pek ¢ok teknik nedenler dolayisiyla son derece anlamsiz oldu-
gunu ve tilkemizdeki meslek hastalig1 gercek sayisi ve saglik ¢alisanlarinin bunun igeri-
sindeki pay1 konusunda en ufak bir fikrimizin olmadigini soylemek dogru bir yaklasim
olacaktir.

Meslek hastaliklarinin 6nlenebilir oldugu konusunda bir fikir birligi bulunmaktadir.
Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi konusunda molekiiler epidemiyolojik yaklasimlar,
koruyucu yaklagimlar olarak benimsenmektedir. Molekiiler epidemiyolojik yaklasimlar,
insanlardaki biyolojik izleme ¢aligmalar1 ve diger pek ¢ok analitik, epidemiyolojik ¢alis-
malarda maruziyet, erken biyolojik etki ve duyarlilik biyo gostergelerini kullanarak bas-
ta kanser olmak tizere ve diger toksik etkilerden korunma konusunda bize bazi veriler
saglamaktadir. Bu tip biyo gostergeleri kullanarak ¢aliyma ortamindaki pek ¢ok karsino-
jenik ve mutajenik maddeleri teshis edebiliriz. Kanser gelisimi 6ncesinde erken ortaya
¢ikan etkileri tespit edebiliriz. Bu tip maddelere maruz kalan popiilasyon igerisinde daha
riskli olanlarini tespit etme olanagimiz olabilir. Bunun yani sira, eger yasal diizenlemeler
de varsa, yasal diizenlemelerin yararli olup olmadigini, maruziyeti azaltmak i¢in kulla-
nilan etkinlikler ve bu konuda uygulanan politikalarin etkinligini izlemede yine bu biyo
gostergelerden yararlanilmaktadir.

Biyo gostergelere daha yakindan bakacak olursak; maruziyet biyo gostergeleri olarak, is
yeri havasinda 6l¢lim yaparak -ki bu indirekt bir gosterge- maruziyet ile ilgili bir fikir
edinilebilir. Viicuda absorbe olan dozla ilgili olarak kimyasal maddenin ya da viicutta
gecirdigi degisiklik sonucu olusan metabolitleri idrar, kan ya da nefes 6rneklerinde tespit
ederek viicuda absorbe olan doz hakkinda fikrimiz olabilmektedir. DNA katim iiriinleri
veya protein katim {irinlerinin tayinini yaparak biyolojik etkin doz hakkinda fikrimiz
olabilir. Toksik etki, karsinojenik etki ve diger hastaliklar baglamadan 6nce erken bi-
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yolojik etkiler konusunda bazi gostergeler yardimiyla haberci niteliginde bilgiler elde
edebiliriz. Erken biyolojik etkiler i¢in 6rnegin DNA ve kromozomal diizeyde bazi ana-
lizler (Ornegin, Comet analizi, Kardes kromatid degisikligi, Mikrogekirdek siklig1, Kro-
mozomal aberasyon sikliklar1 gibi)yapmak miimkiindiir. Bunlarin yani sira karsinojenik
maddelerin viicuda girdikten sonra metabolize olmasinda rol oynayan enzimler, timor
baskilayic1 genler ve DNA onarimina iliskin analizler yaparak popiilasyon igerisindeki
daha riskli gruplar1 segebilme olanag: bulunabilmektedir.

1996-2015 yillar1 arasinda ugucu anesteziklere mesleki maruziyet konusunda molekii-
ler epidemiyolojik yaklasimlarin esas alindig: 15 arastirma incelendiginde dikkati ¢eken
hususlar su sekildedir; Bu ¢alismalar Almanya, Brezilya, Cek Cumhuriyeti, Hirvatistan,
Hindistan, Italya, Misir, Slovenya ve Tayvanda gergeklestirilmis olup, genelde anestezist,
anestezi teknisyeni ve hemsirelerden olusan minimum 11 ve maksimum 153 kisilik po-
piilasyonlarda ¢alismalar yapilmistir. Bu tilkelerde en fazla kullanilan ugucu anestezik
gazlarin azot oksit, sevofluran, izo fluran, halotan ve desfluran oldugu bildirilmistir.

Bu ¢aligmalarda erken biyolojik etki (genotoksik etki) gostergeleri olarak kan 6rnekle-
rinde Comet analizi, kromozomal aberasyon sikliklari, kardes kromatid degisiklikleri,
mikro gekirdek sikliklari ve tek bir ¢alismada da yanak epiteli hiicrelerinde mikro gekir-
dek sikliklar1 kullanilmistir. Calismalarin her birinde ¢aliyma ortaminda gaz siipiiriicii
sistemin olup olmadig1 gosterilmemistir. Bu galismalarin ortaya koydugu genel sonug;
saglik calisanlarinin anestezik atik gazlara mesleki maruziyetine bagl olarak genotoksik
etkide anlaml artiglarin olmasidir. Ancak, genelde 50 kisiyi asan ¢alisma sayisinin azhigi,
deneklerin genel beslenme durumlar: ve alkol tiiketimi verilerinin olmamasi, ¢alisma-
larin sadece yarisinda is yeri ortaminda anestezik gaz 6l¢iimii olmasi ve bireysel olarak
anestezik gaz maruziyet verilerinin olmamasi ¢aligmalardaki kisithiliklar olarak belirtil-
mektedir.

Tiirkiyede ise ugucu anesteziklere mesleki maruziyet konusunda molekiiler epidemiyo-

lojik yaklagimlarin esas alindig1 1992-2010 yillar: arasinda yapilmis 8 arastirma incelen-
diginde dikkati ¢eken hususlar su sekildedir; bu ¢alismalar minimum 17 ve maksimum
67 kisilik genelde anestezist, anestezi teknisyeni ve hemgirelerden olusan popiilasyon-
larda gerceklestirilmigtir. Ulkemizdeki anestezi uygulamalarinda da benzer sekilde en
siklikla azot oksit, izofluran, sevofluran, halotan ve desfluran kullanimi oldugu bildiril-
mistir. Caligmalarin sadece bir tanesinde ¢aligma ortam 6l¢iim verileri olup, bireysel ma-
ruziyet verilerine iliskin herhangi bir veri bulunmamaktadir. Calismalarin her birinde
¢aligma ortaminda gaz siipiiriicii sistemin olup olmadig1 gosterilmemistir. Ulkemizdeki
anestezi saglik ¢alisanlarinda yapilan bu ¢alismalarda erken biyolojik etki (genotoksik
etki) gostergeleri olarak kan o6rneklerinde Comet analizi ve kardes kromatid degisik-
likleri kullanilmistir. Caligmalarin bir tanesi hari¢ digerlerinde anestezik atik gazlara
mesleki olarak maruz kaldig1 diisiiniilen ameliyathane personelinde genotoksik etkide
anlamli artiglar tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonuglarindaki kisitlayici faktorlerin yurtdi-
sinda yapilmis ¢alismadakiler ile benzer oldugunu séylememiz gerekmektedir.
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Arastirma grubumuzun yiiriittigii son ¢alismanin heniiz yayinlanmamais verilerini siz-
lerle paylagsma firsat1 buldugum igin sevingliyim. Bu ¢aligmamiz Yiiksek Thtisas hastane-
sinin gastrointestinal ve iiroloji ameliyathanelerinde (3 tanesinde) ve bir adet derlenme
tinitesi ¢aliganlarinda yiiriitiilmis olup, 34 ameliyathane personeli (anestezist, teknisyen
ve hemsire) ve derlenme tinitesinden de 12 hemsire ve ayni hastanede ugucu anestezik-
ler ile iligkili olmayan boliimde ¢aligan 21 kisi ¢aligmaya katilmigtir. Ameliyathanelerde
siklikla kullanilan ugucu anestezikler azot oksit, sevofluran ve desfluran idi, atik gaz sii-
piiriicii sisteme sahip olan ameliyathanelerde periyodik gaz 6lgiimlerinin yapilmadig:
belirtilmistir. Derlenme tinitesindeki havalandirmanin ise, kismen klima ve pencere aca-
rak yapildig1 ifade edilmistir.

Aragtirma grubumuz solunum ortamina karisabilen ugucu anestezik miktar: hakkinda
fikir edinmek i¢in, ugucu anesteziklerden sevoflurani indikatér olarak segerek, ameliyat-
hane, derlenme iinitesi ve kontrol grubu ile ilgili ortamlara yerlestirilen pasif 6rnekleyi-
ciler araciligiyla analizi yapilan sevofluran diizeyleri; ameliyathanelerde 0.32 ppm,0.33
ppm, 0.58 ppm, derlenme iinitesinde 0.43 ppm olarak bulunmustur. Kabaca bakildigin-
da dlgiilen bu degerlerin diger bazi ilkelerin belirledigi limit degerlerin altinda bir diizey
oldugu soylenebilir. Ancak diger ugucu anesteziklerin (azot oksit gibi) miktarlar: hak-
kinda bir verimiz bulunmamaktadir. Ameliyathane, derlenme ve kontrol grubu bireyle-
rin anestezik madde maruziyetini belirlemek i¢in vardiya sonu alinan idrar 6rneklerin-
de sevofluran diizeylerinin 6l¢iimii yapilmistir. Idrar sevofluran diizeylerinin ¢ok yakin
gecmisteki maruziyeti (son 3 saat) gosterdigi cesitli caligmalar ile gosterilmistir. Calis-
mamizda gerek ameliyathane personeli ve gerekse derlenme tinitesi ¢alisanlarinin idrar
sevofluran diizeyleri benzer bulunmugtur. Italyan aragtirmacilar litrede 3.9 mikrogram
idrar sevofluran diizeyini NIOSHun florlu anestezikler i¢in 6nerdigi limit deger 2 ppm
‘e esdeger biyolojik limit olarak dnermislerdir. Caligmamizda yer alan anestezist, teknis-
yen, hemsire ve derlenme iinitesinden toplam 23 bireyin idrar sevofluran diizeylerinin
litrede 3.9 mikrogramin istiinde olmasi dikkat cekmektedir. Caligma sonuglarimiz, ge-
rek ameliyathane personeli ve gerekse derlenme finitesi ¢alisanlarinin ugucu anestezik
maddelerden en az birisine maruziyetini ortaya koymasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Erken biyolojik etki (genotoksik etki) gostergesi olarak kan érneklerinde ve yanak epiteli
hiicrelerinde mikro-gekirdek sikliginin analizi yapilmistir. Kan 6rneklerindeki mikro-
gekirdek sikliginin artmasinin kanser riskini dngérmede yararli bir gosterge oldugu ve
yanak epiteli hiicrelerinde mikrogekirdek sikliginin da genetik hasarlarin biyoizlenme-
sinde siklikla kullanilan bir gésterge oldugu iyi bilinmektedir. Erken biyolojik etki konu-
sundaki sonuglarimiza gore ugucu anesteziklere mesleki maruziyete bagli olarak her iki
dokuda da (kan ve yanak epiteli) kromozomal instabilite ve genotoksisitede artistan s6z
etmek miimkiindiir.

Sonuglarimiz; gerek ameliyathane ve gerekse derlenme {initesi personelinin mesleki ge-

notoksisite riski agisindan benzer durumda oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak daha
fazla sayida derlenme tinitesi ¢aliganinda aragtirma yapilmas: yerinde olacaktir. Ameli-
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yathane ve derlenme iinitesi ¢evresel kosullarinin periyodik olarak izlenmesi ve gelis-
tirilmesi ve yani sira saglik gozetimi ve izlemi ¢aligmalarinin gergeklestirilmesi geregi
bulunmaktadir.

Bildiginiz tizere Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubunun Ekim 2013-Nisan 2014
aras1 398 kiside yapilmig bir anket ¢aligmast ile anestezi ¢alisanlarinda bir mesleki risk
degerlendirme raporu yaymlanmiglardi, kendilerini tebrik ederim. Bu rapordaki bazi
sorulara verilen yanitlara dikkatinizi cekmek isterim. Onerilerimizin kargilik buldugu-
nu gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir. Raporun 11.sorusunda ‘Calisma ortaminda
havalandirma yeterli mi?’ yanity; % 44.5 hayir, ‘Calisma ortaminizda kullanilan aneste-
zi gazlarinin kokusunu algiliyor musunuz?’ sorusunun yaniti, %48 evet, %34 kismen.
15. soru ‘Calistiginiz kurumda is sagligi ve giivenligi kanunu geregince gerekli 6nlemler
alintyor mu?’ yanit1 %60 hayir, %20 bilgim yok seklindedir. 19. soru ‘Sagliginiz1 tehdit
ettigini diisiindigiiniiz mesleki riskleri 6ncelik sirasiyla yazar misiniz?’ i¢in yanit, ‘anes-
tezik gazlar, bulagici hastaliklar ve radyasyon’ seklinde verilmistir. Konuya iligskin yeni
mesleki risk degerlendirme raporlarinin arastirma sonuglarimiza katkida bulunacagini
diistiniiyorum.

Dikkatiniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Katilima

Hacettepe dis hekimliginde nitroz oksit kullantyoruz. Genel anestezide bir cihazimiz var
ve orada proplem yok. Yeni bir {inite hazirlig1 var ve yedi, sekiz tane nitroz oksit cihaz
kurdugunuzda durum ne olaca, bunu kime soralim. Bir sinirlama var m1?

Sema Burgaz

Var. Calisma Bakanliginin is saglig1 merkezlerine nitroz oksit dl¢tiirmek istiyoruz diye-
bilirsiniz. Onlarin 6l¢tim cihazlar1 var. Siz bu 6l¢timleri yaptirdiktan sonra giiven altina
almak icin belirli araliklarla, belki anestezi isini yaparken ve daha sonra ortamda, tabiki
havalandirma sistemi olmasi lazim onlarla da 6lgiimler yaparsiniz. Kayitlarinizi alin, gok
onemli. Is saglig1 ve giivenligi ¢in bu nlemi almak lazim.

Nitroz oksitle yapilan son ¢aligmalarda diisiik konsantrasyonlarda bile aslinda biraz ¢ali-
san agisindan problem olabilecegi ile ilgili veriler var. Onun i¢in 6l¢timlerin kayt altina
alinmast sizin igin iyi olur.

Peri Arbak
Mikrogekirdek siklig1 hasar1 kalicimidir.

Sema Burgaz
Soyle mikro gekirdek siklig1 aslinda biz ne kadar, 1 - 1,5 y1l bu hasar aslinda uzun stire
kanda tespit edilebiliyor. Daha sonra tabiki DNA onarim diizeyleri tabiki tamir edilebi-
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lir. Bunlarida bulmak lazim. Daha pekg¢ok parametreyi etkileyerek evet bu hasar olustu
ama bu hasar1 onarabilme kapasitesi bu bireyin ne idi diye onuda arastirmak gerekir.
Fakat soyle bir sey var diisiik dozda ve kronik olarak maruziyet s6z konusu oldugunda
esasen bir miktar is ortamindan ayrildiniz tamam, sonra tekrar maruz kalirsiniz yani
6gle bir durum var. Tabiki viicut bunu yapabiliyor bunu viicudun onaramadig1 durum-
larda s6z konusu olabilir, diger baska etkenler nedeni ile.

Peri Arbak

Bunu sorma nedenim ¢ok kisa olarak hava kirliligi ve bir donem biber gazi ile ¢ok ilgi-
lendim. Orada ¢ok 6zel ithamlar var. Bu tiir biber gazina ¢ok maruz kalmis insanlarda
hani alinan bir analizle acaba yillar igerisinde maruz kalmayan bir grupla kiyaslama ya-
pilabilir mi?

Sema Burgaz
Tabi kayitlar varsa yapilabilir
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK HER BOYUTUYLA
SIDDET / CALISTAY RAPORU

Hasan Ogan
Saghik Calisanlarinin Saghgr Calisma Grubu

Saglik ¢alisanlarina 6zellikle de hekimlere yonelik siddetle ilgili olarak ¢calismalar yaygin
olarak 2005 2006 yillarinda TTB ve diger saglik 6rgiitlerince baslatildi.

Siddetin giderek artmasina bagl olarak Tiirk Tabipleri Birligi ve Istanbul tabip Odas1 14
Subat 2009 yilinda “Hekime Yonelik Siddet Onlenebilir mi?” calistay: gerceklestirdi. Ca-
listay sonrasinda ise birgok saglik caligani orgiitiiniin katilimi ile “Siddete Sifir Tolerans
Caligma Grubu” kuruldu.

Bugiine dek sagliktaki doniisiime paralel olarak artan siddet olaylar: sonucu bugiine ka-
dar birgok saglik ¢aligan1 yaralandi, sakat kaldi ve on hekim arkadagimizi ve de dort
eczaci arkadasimizi kaybettik.

Goriildagi gibi artik siddet saglik ¢alisanlar: i¢in en temel, mesleki ve 6ldiiriicti etkisi
yiiksek bir risk haline gelmistir.

2008li yillarda siddet olaylar1 oldugu zaman hastanelere giderek basin agiklamalarina
¢ok az kisi katiliyordu. Bagshekimin umurunda degil, hasta yakinlar1 ‘bunlar ne yapiyor?’
der gibi bakiyordu. O zaman daha fazla bir seyler yapmamiz gerekiyor dedik. Sloganlar
ve basin agiklamalar: siddeti engellemiyor dedik. O zaman dedik ki, bunu is birakmaya
kadar gotiirelim dedik. Is birakma Dr. Ersin Aslan’in 6liimiiyle giindeme geldi. O giin ve
ertesi giin ve daha sonraki giinler, yildéntimlerinde is birakmalar oldu. Yine de 6liimler-
le birlikte is birakma eylemlerini gergeklestirmeye ¢alistyoruz.

Yillarca Saglik Bakanligrna siddetin artan bir mesleki risk oldugunu séyledik, siddete
dikkat edilmesi gerektigini soyledik. Fakat ‘hayir siz abartiyorsunuz’ dediler, ‘Siddet yok,
farkindalik arttr’ dediler. Ancak ki Dr. Ersin Aslanin 6liimiiyle Saglik Bakanlig: da ar-
tik bunu yok sayamadi. O sirada bir siirii yasal 6nlemler iceren seyler giindeme geldi.
2008den bu yana yaklasik dokuz yil gegmis. Artik siddete yonelik ¢aligmalar1 Siddete
Sifir Tolerans Calisma Grubu yerine Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu igeri-
sinde yiiritmeye basladik.

Saglik Calisanlarinin Saglig: calisma grubu olarak yaklagik 1-1,5 yildan beri aktif olarak
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bu konuda orgiitlenmek, eylem yapmak ya da diisiince iiretmek bazinda ¢aligmalar yap-
tik ve bu ¢ergevede 28 Mayis 2017 tarihinde Ankarada bir ¢alistay diizenledik.

Calistay iki boliimden olusuyordu ve ilk boliim siddeti tanimak, anlamak, nasil yakla-
stlmasini gerektigini ortaya koymaya yonelikti. Ikinci béliim ise saglik aliganlar1 olarak
siddete kars1 ne yapmak seklinde idi.

Bazi arkadaslar sunu soylediler: Siddetin hepimiz farkindayiz. Bu isin sosyolojik, fel-
sefi, psikolojik boyutlarini 6grenip ne yapacagiz?’ diye sordular. Uzun yillardir bu isi
takip ediyorum. Daha 6nce bizim yaptigimiz ¢alistay disinda baska ¢alistaylar da yapilds,
miimkiin oldugunca onlar1 da izlemeye galistim. Goérdugiim kadar ile Tiirkiyede sid-
deti ¢ok iyi bilmiyoruz. Hepimiz birgok yasadigimiz ya da yaptigimiz olaylarin siddet
oldugunun ¢ok da farkinda degiliz. Onun i¢in de 6zellikle her siddet ¢alistayinda ya da
toplantisinda bir bakis agisin1 yakalamak zorundayiz. Bu agidan Prof. Dr. Aylin Gorgiin
Hacettepe Universitesi Sosyolojiden, Prof. Dr. Harun Tepe yine Hacettepe Felsefe bolii-
miinden ve Prof. Dr. Cem Kaptanoglu Psikiyatrist olarak bu ¢alistayda sabahki oturum-
da yer aldilar ve bize siddeti anlatmaya calistilar.

Calistayda yapilan tiim konugmalar pdf formatinda Saglik Calisanlariin Sagligi web
sayfasinda yer almakta ve igerik olarak olduk¢a kapsamli.

“Sosyolojik Perspektiften $iddet” baglikli konusmasinda Prof. Dr. Aylin Gorgiin Baran;

“Siddet, insan tizerinde bir ayrimcilik araci ve baski-kontrol mekanizmasidir. Bu ozelli-
ginden dolay1 da toplumsal ve siyasal agidan, yonetimden giindelik yasamin sosyal pra-
tiklerine kadar her alanda siddeti gormek miimkiindiir. Bu nedenle de siddet ve iktidar
yapisik ikizlerdir.

Bir toplumda siddete maruz kalma riski de siddet olarak degerlendirilebilecegi gibi yurt-
taslarin karsilanabilir ihtiyaglarinin karsilanmamasi —tiiberkiiloz hastaligina kars: gerek-
li ve yeterli onlemleri almamak- ve yapilmasi gereken hizmetlerin aksamasi, yapilmama-
s1 da yapisal siddet kavrami agisindan degerlendirilebilir.

Siddeti sosyal ve ekonomik esitsizlikler olarak ta tanimlamak miimkiin olup bu esitsiz-
liklerin de siddeti doguracag: ongoriilmektedir.

Siddeti makro (yonetsel, toplumsal, kurumsal, ekonomik, kiiltiirel, cinsel-eril, adaletsiz-
lik) ve mikro (bireysel) boyutlarinda bazen de birlikte degerlendirmek gerekmektedir.

Mikro, bireysel siddet ise bir anlamda herkesin kendi varolusu adina yaptig1 uygula-

malar olarak goriilmektedir. Bilgiye sahip olmanin dahi siddete yol agabilecegi, actig1
soylenmektedir.
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Insanin uyguladig: siddet agisindan siddetin 6grenilen bir davranis ve eylem bigimi ol-
dugu ¢ergevesinde iki kuram 6n plana ¢ikiyor.

a. Sosyal 6grenme kuramr: 6grenme ve tanik olma

b. Gii¢ ve kaynak kuramu: gelir sahibi olma, giizel-yakigikli olma 6zelliklerine sahip olma

Siddetle miicadele i¢cin hem yapisal olarak hem bireysel olarak yapilmas: gerekenler var.

Hukuk anlaminda kanunlar ve mevzuat anlaminda esitsizlik ve adaletsizlikleri giderecek
sekilde bir diizenlemeler biitiiniinii ortaya koymak gerekiyor.

Bu diizenlemeler biitiiniinii ortaya koyduktan sonra ayni zamanda uygulamada da in-
sanlara bu diizenlemelere gore esit davranilmasi ve devletin uygulamalar1 denetim altin-
da tutmalar: gerekiyor”

Gorislerini paylasti.
“Etik Bir Sorun Olarak Siddet” baglikli konusmasinda ise Prof. Dr. Harun Tepe;

“Insan giddet kullanabilen bir varliktir. Ama insanin baska bir yani daha var. Ayni za-
manda etik davranabilen, siddet kullanmaktan kendisini alikoyabilen bir varliktir insan.
Insan bu iki yaniyla insandir.

I¢inde 300 yolcusuyla birlikte bir yolcu ugaginin silah olarak kullanabilecegi, kullanildig:
bir zaman diliminde ise bunu insan nasil yapabilir diye sorguladigimizda bunun ancak
insan tarafindan yapilabilecegi gercegi ile karsilagiriz.

Insan bir katil oldugu gercegiyle hayvanlardan ayrilir. Biyolojik olsun ekolojik olsun hig-
bir nedene dayanmaksizin kendi tiiriiniin 6gesini 6ldiiren, onlara iskence eden ve bun-
lar1 yapmaktan haz duyan tek primat insandur.

Siddetin oldugu yerde, siddetin kullanildig1 yerde insanlik ya da insani degerler bir an-
lamda tatile ¢ikar. Bagka bir deyisle, siddet ve insanlik, insani degerler bir arada olmaz.
Onun i¢in hangi tiirden olursa olsun siddet kullanilmas: insani degerlerle bagdasmaz.

Her tiirli siddet bir bigimde gerekgelendirilebilir. Etik agidan baktiginizda ise gerekge,
gerekgeler mesru olur mu? Ancak mesru miidafaa hallerinde oldugu gibi kaginilmaz
degilse siddet kesinlikle insanlik disidir. Yasam hakkinin tehlikede oldugu istisnai du-
rumlar disinda siddet savunulamaz ve siddet eylemleri higbir sekilde etik olarak hakli
¢ikarilamaz.

O zaman insanin etik yanini ortaya ¢ikarmak ve giiglendirmek gerekiyor. Bu da ancak
insanin bu yanini daha fazla besleyen ve daha fazla gii¢lendiren bir egitimle olabilir.
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Tabi bunun i¢in barigin kogullar1 ya da daha etik bir yasam i¢in kogullarin olusmasi
lazim. Aglik olan bir yerde, i¢ savasin siirdiigii bir yerde, ne bu yan ne de béyle insanlar
ortaya ¢ikabilir. Aksine insanin etik yan1 degil, 6biir yikic1 yan1 ortaya ¢ikar; yani daha
siddete meyilli yan1 ortaya gikar.

Her kosul kendi insanin1 yaratiyor. O nedenle diinyada savaslara degil, barisa dogru gi-
den bir diizen olusmadikga, yalniz belli bir iilkede de degil biitiin diinyada barisa giden
adimlar atilmadik¢a bunun gergeklesmesi oldukga zor.

Kant insanin barisa giden yolu kendisinin bulabilecegini séyliiyor. Ne yaparsa bulabilir?
Kendi dogasina, akla uyarsa bulabilir. Kant'in akilla kastettigi sey en basit anlamda dii-
stinebilmektir”

Harun Hoca siddet agisindan egitimin 6nemini vurgularken baris ortaminin da sart ol-
dugunu belirtti. Yani baris ortami olmadiktan sonra siddetin devamli giindemde olaca-
gin1, Suriye drnegini de vererek “Suriyede yasanan normal, giinliik hayatta bir felsefe-
cinin yeri yoktur. Kasliysaniz, giiglityseniz, karsidaki insani1 éldiirebiliyorsaniz o zaman
degerli birisiniz. Ancak baris ortaminda insanlar diger 6zellikleriyle daha rahat olabilir”
Tiimcesini kurdu.

“Siddetin Oznel Kékenleri” Psikiyatr Dr. Cem Kaptanoglu;

“Her siddet taniminin vazgecilmez unsuru olan “zarar verme” eyleminin icerigi/anlami
tiziksel siddet ile verilen zarardan yani beden biitiinliigiine yonelik zarardan, duygusal
zarara kadar tarih i¢inde siirekli degismekte.

Siddet kavrami saldirganlikla her zaman yer degistirebilen veya es anlamda kullanilabi-
len bir kavram. Ama “saldirganhik” (aggression) kavramiyla “siddet” (violence) kavrami
birbirinden farklidur.

Saldirganlik ¢ok daha genel bir kavram. Hayvanlar da saldirganlikta bulunabiliyor ama
hayvanlar siddet (violence) gostermez. Bir kopek bizi 1sirirsa bana siddet uyguladi diye-
meyiz. $iddet insani bir saldirganliktir ve kopegi 1sirirsak ona siddete uygulamuis oluruz.
Ofke (anger) ise saldirganlik kavraminin ve giddetin olmazsa olmaz bir unsurudur.

Ofke siddetle ¢ok yakindan iligkili bir duygu durumudur ve organizmayi-beyni saldiriya
ve siddete hazirlar.

Saldirgan olma hali, psikanalitik anlamda saldirganlik kavramindan biraz daha fazla
eylem igiriyor. Saldirganlik, 6tke, siddet kavramlar: bir gokkusaginin renklerine benze-
tebilir. Saldirganlik (agresyon) hepsine rengini veren, tonunu belirleyen zemindir. Bir-
birlerine gegisleri gokkusaginin renkleri gibidir 6fkeden saldirgan olma haline ve oradan
siddete gecilebilir.
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Insanda 6tke duygusunun, psiko-fizyolojik tepki seklinde ortaya ¢ikan bir saldirganlik
oldugunu soyleyebiliriz. Tabii 6fkenin mutlaka disa vurulmasi ve belli edilmesi de gerek-
miyor. Ofkeyi bastirabiliriz ama psikofizyolojik tepki tamamen bastirilamaz yani kurde-
sen veya llser olunabilir.

Ofke, saldirganliga, saldirtya hazirlanmay saglar. Ofkelenmeden saldirmak oldukga ¢ok
zor. Ofkeleniyorum ve dfkelenme ile beraber saldirganlik davranigima ait bedensel degi-
simler ortaya ¢ikiyor. Saldirmak igin ¢izgili kaslarim bir sekilde kan ile doluyor, solunum
degisiyor yaralansam da saldir1y1 veya kagisi siirdiirebilmem igin agr1, act hissimi azaltan
i¢ morfinler/ endorfinler salgilaniyor.

Yukarida tanimlanan siireg saldirganligin (aggression) ortaya gikis siireci ya da hazirlik
asamasl. Bu siirecin mutlaka siddetle sonuglanmasi gerekmiyor, gittigi yonii degistirmek
miimkiin. Yani 6fkemize “hakim olmak” 6tkeyi yonetebilmek, tabii ki siddet eylemleri-
ne giden yolda bizi daha tiretken, yapici bagka alanlara yoneltebilir.

Ofke kotii bir sey mi? Saldirganlik hali ok kétii bir sey mi? Hayir o kadar da kétii bir sey
degil. Diinyanin daha iyi bir diinya olmasindaki en 6nemli etken, bizden 6nceki esitsiz-
lik, baski, zuliim, adaletsizlikler karsisinda daha yasanilas: bir diinya isteyen ve bunun
i¢in su veya bu sekilde miicadele eden insanlarin 6fkeleri ve saldirganliklarina dayanir.

Buna “sag kalim yonelimli 6fke veya saldirganlik” ad1 veriliyor. “Sag kalmak” kendini
korumak dedigimiz zaman biraz bencilce bir tepki anlagilabilir belki. “Nefsi miidafaa”
kendimi korumak i¢in saldirganlagabiliyorum. Kimsenin boyle bir saldirganlik veya sid-
det konusunda ¢ok tereddiidii yok. Yani hayatta kalmak i¢in o anda hemen orada bana
yonelik bir siddet varsa, kendimi savunmak i¢in siddete bagvurabilirim ya da saldirgan-
lasabilirim, “Nefsi miidafaa”, kendimi koruyorum. Bu, hukuki olarak, genel olarak kabul
edilen bir seydir. Hayatta kalma, yagsam hakkini savunma ile ilgili tepkilerimiz yalnizca
bireyin yagama hakkiyla sinirli degildir.

Toplumsal veya bireysel iliskilerde siddetin tamamen sifira indirilemeyecegini psikopa-
tolojik (onu siirekli diirten bir biling dis1) bir siddetin varligini da bilerek siddet tama-
men ortadan kaldirilamayabilir. Yani mutlak baris ve gatigmasizlik miimkiin degildir,
bunu miimkiin kilma ¢abasi kolayca savasi ¢agirabilir.

Toplumda her zaman ¢atigmalar vardir ama bu ¢atigmalarin siddet kullanimi olup olma-
mas1 toplumsal diizenin demokratik olup olmamasiyla yakindan iliskilidir”

Cem Kaptanoglu siddetin tamamen ortadan kalkmayacaginin altini gizerek, siddetin or-
tadan tamamen kalkmasi i¢in yapilan miicadelenin de bir savas olabilecegini, tahakkiim

olusturma gergevesinde boyle bir sey oldugunu da bize belirtti.

Peki, biz ¢aligma grubu olarak ne yapiyoruz, olaya nasil bakiyoruz. O ¢alistayin arkasin-
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dan bir rapor yayinladik. Orada da sunlar1 ortaya koyduk. Birincisi saglik ¢aliganlarina
yonelik siddeti, toplumsal siddetten ayr1 tutamiyoruz, tutmuyoruz. Boyle bir sey yok.
Toplumsal siddet ortadan kalkmadigindan da bize uygulanan siddetin ortadan kalkaca-
gin1 da diisinmiiyoruz. Ancak ikisine kars: ytiriitiilecek bir miicadele sonucunda saghik
calisanina yonelik siddet azalabilir ya da ortadan kalkabilir. Siddetin temel nedeninin
sistemden kaynaklandigini da soyledik ve soylityoruz. Ciinkii hi¢ tanimadigimiz birisi,
hayatimizda ilk defa kargilagtigimiz birisi sirf sistemden memnun olmamaktan kaynak-
lanan nedenlerle bize baski yapiyor, siddet uyguluyor. Bir sekilde sozlii ya da bagka tiirli
siddet uyguluyor. Burada saglik ¢alisanlarina hitkmetmeye galistyor, iktidarini kurmaya
calistyor. Yani herkesin de bildigi gibi bize istedigi ilacy, istedigi tedavi yontemlerini ya da
istedigi onceligi yaptirmak istiyor.

Burada altini ¢izmek istedigimiz bir konu var. Bunu Aylin Giingér Baran hoca ile de
konustuk. Yonetsel siddet bizim i¢in ¢ok 6nemli. Biraz sonra is saghgi is giivenligi cerce-
vesinde de sdyleyecegim. Hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik yaptig
siddetin devamliligini isteyen ya da buna goz yuman, duyarsiz olan yonetsel bir kesim
var. Bunlar kimlerdir dedigimizde; tanidigimiz insanlar. Saglik Bakanligrndan tutun
hastane baghekimlerine kadar ya da giivenlik birimlerinin amirine kadar boyle bir yo-
netsel siddet var. Soyle ki, siz siddete ugradiginiz zaman siddetin sorumlusu olarak sag-
lik ¢aligan1 goriiliiyor. Hakli olsaniz dahi yasal hakkinizi almaniza engel olunuyor, sizi
baristirmaya ¢alistyorlar ve bir sekilde miisteri-hizmet kavrami ger¢evesinde bazi hekim
arkadaglarimiz siddetine ugradigi hastanin bakimini dahi tistlenmek zorunda kalabili-
yor. Yani esasinda gozitkmeyen boyle bir yonetsel siddetin de farkindayz.

Yine siddet ¢ergevesinde siddetin bir is saglig1 glivenligi sorunu oldugunu soylityoruz.
Ciinki siddet olaylar1 ¢alisma ve yasam hakkimizi dogrudan tehdit ediyor. Siddet is ka-
zasidir diye yaklasik 5-6 yildan beri miicadele ediyoruz. Saglik Bakanligi hukuk miisa-
virligi tarafindan siddet is kazas: degildir diye yayinlanan bir yazi1 var. Bunu kabul ede-
meyiz. Bu nedenle Tiirk Tabipleri Birligi tizerinden Saglik Bakanligrna ve Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligina siddet is kazasidir goriisiinii iceren yazilar yazildi. Yazinin
cevabini bekliyoruz. Bu gergevede de dniimiizdeki siireglerde cevaba gore, cevap gelmez-
se duruma gore siireci devam ettirecegiz.

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda diger bir énemli sorun da buradaki siddetin esas so-
rumlularindan bir tanesinin yoneticiler oldugunu, isveren oldugunun belgelenmesini
istiyoruz. Ciinkii isverenler siddetin gercek nedenlerine yonelik higbir 6nlem almryorlar.
Aldiklar1 zaman kismen aliyorlar ya da ilgilenmiyorlar. 6331 sayil1 yasayla yoneticiler her
tiirlé 6nlemi almakla yiikiimliiler. Yoneticiler sorumlu olduklar: halde hukuk karsisina
¢tkmryorlar. Bunu zorlamamiz gerekiyor. Hukukun 6niinde isveren yiikiimliliikleri ger-
gevesinde hesap vermelerini saglamamiz gerekir diye diisiiniiyoruz.

Istanbul Okmeydan1 Hastanesi aciline 100 kisilik bir agiret gelip hastaneyi bastyor, he-
kimleri ve saglik ¢alisanlarini darp ediliyor, kamu malina zarar veriliyor ve saldirganlara
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yonelik herhangi bir hukuksal bir islem baglatilmiyor. Oradaki hekimler sindirildi. Bu
tiir olaylara izin vermemek gerekiyor. Oradaki hekim arkadaslar sikayet¢i olamaz ama
Tabip Odas1 ya da Tiirk Tabipleri Birligi ya da diger meslek birlikleri, sendikalar olabilir.

Calistayda yapilan tiim konusmalar kitap (pdf) olarak yayinlanirken dile getirilen dii-
stinceler, oneriler ve kararlar rapor olarak yaymland.

148



22 EKIM 2017 | ISTANBUL

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK HER BOYUTUYLA
SIDDET CALISTAYI RAPORU

28 Mayis 2017 tarihinde Ankarada Saglik Calisanlarinin Saglig: Siddet Alt Caligma Gru-
bu tarafindan 24 Haziran 2016 tarihinde katledilen Eczaci Giirsu Ulasan - Eczac1 Hik-
met Tiirk - Eczaci [lknur Yiice - Eczac1 Ozler Kiris ve diger kaybettigimiz saglik calisan-
lar1 anisina diizenlenen ¢alistayda asagidaki goriis ve oneriler dile getirilmistir.

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de saglik calisanlar1 agisindan siddet (fiziksel, sozel, cin-
sel taciz, mobbing vd) 6nemli mesleki bir risktir. Genel olarak saglik hizmeti sirasinda
basta hemsireler olmak iizere saglik ¢alisanlar: bircok meslek grubundan ¢ok daha fazla
(16 kat) siddet olaylar1 ile karsilasmaktadir.

Ancak 2002 yilindan itibaren tilkemizde uygulanan “Saglikta Déniistim Programi” ile
birlikte saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda sayisal artisin yani sira ¢ok sik
o6lim olaylar1 da yasanir hale gelmistir.

Mevcut durumda siddet; saglik calisanlari icin ¢aligma ve yasam hakkini ortadan kaldi-
racak boyuta ulasarak en 6nemli mesleki risk haline gelmistir. Yasananlar gostermekte-
dir ki siddet; artik sonuglar1 agisindan da saglik ¢alisanlarina yonelik 6nemli mesleki bir
risk olmanin 6tesinde toplumsal bir sorun haline gelmistir.

Bu baglamda saglik ortaminda yasanan siddetin toplumsal siddetten ayr1 diisiiniileme-
yecegi saglik ortaminda siddetin nedenlerinin temelinde uygulanan saglik sistemi ile
birlikte toplumda yasanan genel sorunlarinda oldugu bilinmektedir.

Saglik Bakanliginin “Beyaz Kod” verilerine gore 01 Haziran 2012 — 30 Nisan 2017 ta-
rihleri arasinda 52945 saglik calisani fiziksel ve sozel siddete ugramistir. Bu verilerin
yani sira 1988 yilinda Dr. Edip Can Ugurlu ve 24 Mayis 2017 tarihinde Dr. Muhammed
Said Berilger’in dldiiriilmesi ile birlikte siddete bagh 6ldiiriilen hekim sayis1 10'dur. 1988
yilindan sonra 2005 yilinda Dr. Goéksel Kalaycrnin 6liimii ile birlikte 6liim olaylarinda
anlamli bir artis olmus ve hasta, hasta yakini siddeti ve mobbingin yani sira saglik siste-
minin diger olumsuzluklarina bagl olarak da son iki hekim oliimii gergeklesmistir.
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Bugiine degin saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri ile ilgili bir¢ok bilimsel ¢a-
ligma yapilmis ve asagida belirtilen bazi genel sonuglara ulagilmigtr.

« Saglik kurumlarinin fiziki yapilarinin nitelikli saglik hizmeti vermeye uygun olmamasi
« Tan1 ve tedavi islemlerinin izole ortamlarda yapilamamasi

o Uzun bekleme siireleri, agir1 kalabalik

o Toplumsal dil, kiiltiir farkliliklar:

« Toplumda silaha kolay ulagabilme

o Alkol, madde kullanimi1

« Psiko-sosyal rahatsizliklar

« Nitelikli ve yeterli personel, ekipman yoklugu

« Yogun ve uzun siireli ¢alisma

« Enformasyon/bilgilendirme sistemlerinin yetersizligi.

Bu nedenlere ek siyasi iktidarin saglikta doniisiim programi ve uygulamalarina bagl
olarak agsagidaki nedenlerde saglik ¢aliganlarina yonelik siddeti artirmaktadir.

o Saglik hizmetinden beklentilerin yiikseltilmesine karsin saglik hizmetine ve saglik ¢a-
lisanlarina bu beklentileri saglayacak, karsilayacak imkan ve olanaklarin saglanmamasi,
« Sevk sisteminin kaldirilmasi, uygulanmamast,

o Saglik sistemine hasta miiracaati agisindan kigkirtilmis talep yaratilmasi,

« Basta 6zel saglik sektorii olmak tizere kamu kaynaklarinin saglik sistemine aktarilma-
sina ragmen hala kamuda yetersiz altyap: ve hizmet sunumu,

« Saglik hizmetinin ticretli (katki-katilim paylar1) hale getirilmesi ve ticretlerin stirekli
artmas,

« Hasta, hasta saglig1 kavramlar: yerine miisteri ve miisteri memnuniyeti kavramlarinin
stirekli 6n plana ¢ikarilmasi,

o Saglik caliganlarina yonelik mesleki degersizlestirme, itibarsizlagtirma,

« Saglik hizmetinde kamuda performans ve 6zel sektérde hakedis uygulamalarinin temel
calisma bi¢imi olarak yayginlasmasina bagl ¢ok fazla sayida hastaya hizmet verilirken
saglik hizmetinin niteliksizlesmesi,

« Kamu kaynaklar1 kullandirilarak 6zel vakif iiniversiteleri yoluyla tip-saglik egitim ku-
rumlarinin artmasina bagli tip-saglik egitim ve hizmetinde niteligin hizla diigmesi.

Yukarida belirtilen nedenler tilkemiz agisindan irdelendiginde temel nedenin uygulanan
saglik sisteminin olumsuzluklari oldugu agik olarak goriilecektir. Sorunun temeli uygu-
lanan saglik sistemi olmasina ragmen ne yazik ki saglik ¢alisanlarinin siddete ugramasi
tamamen hasta ve hasta yakininin sistem adina ulagabilecegi, tepkisini ortaya kolayca
koyabilecegi en ug noktada olmasindan kaynaklanmaktadir.

Siddetin Sonuglari

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylar1 saglik ¢aliganlarinda ve toplumda goriinen ve

150



22 EKIM 2017 | ISTANBUL

bilinenlerden ¢ok daha fazla olumsuzluklara yol agmaktadir.

Saglik ¢alisan: fiziki saldirilar sonucu yaralanmalarla organ kaybu, engelli olma, yasamin
sona ermesi ile kars1 karsiya kalirken; sozlii tehdit, hakaret ve cinsel taciz saldirilar: yo-
gun olarak psiko-sosyal travmalara neden olmaktadur.

Ruhsal acidan;

o Akut stres bozuklugu,

« Travma sonrasi stres bozuklugu,

o Anksiyeteli uyum bozuklugu,

o Depresif uyum bozuklugu,

« Karisik anksiyeteli ve depresif uyum bozuklugu

« Korku, tedirginlik ve takint1 oldukga sik goriilen klinik tanilar arasindadr.

Ise doniiste saldirtya tekrar ugrama, amirler ya da meslektaglari tarafindan haksiz elegti-
rilme diigiincelerin goriilmesi saglik ¢alisanlarinda oldukea sik yaganmaktadir.

Siddete bagli yasanan ruhsal sikintilar bedensel olarak psikosomatik hastaliklar, basagri-
s1, hipertansiyon ve kolon rahatsizliklari olarak da ortaya ¢ikmaktadur.

Saglik calisanlarinda sigara ve alkol kullaniminda artma, madde bagimlilig1 (narkotik,
anksiyelotik) ise giderek yayginlasmaktadir.

Yasanan bu olumsuzluklar kisinin ailevi ve sosyal yasamina da dogrudan olumsuz etki
etmektedir.

Yukarida sayilan olumsuzluklarin yani sira saglik ¢calisanlarinda mesleki olarak;

— Mesleki doyumun, empatinin azalmasi,

— Mesleki risk almaktan kaginma, gereksiz incelemeler, yetersiz miidahaleler,

— Ekonomik olmayan tedavi se¢imlerinde bulunma, tedavi degisiklikleri,

— Tedaviyi iistlenmek istememe,

— Kuruma giivensizlik, iliskilerde olumsuzluk,

— Tayin istegi, tasinma, kurumdan/meslekten ayrilma ile de kars1 karsiya kalma goriil-
mektedir.

Toplumsal olarak;

— Siddetin her alanda uygulanabilir olma olgusunun toplumda giderek yayginlagmasi ve
siddetin farkl1 alanlara yayilmasi, artmast,

— Hekim-hasta iligkisinin olumsuz yonde bozulmasi, kopma noktasina gelmesi,

— Saglik ¢aliganlarina olan giiven duygusunun azalmast,

— Saglik hizmetinde aksama, durmalarin yasanmast,

— Defansif saglik hizmeti uygulamalarinin giderek yayginlik kazanmasi,

— Bir¢ok agidan 6nemli ekonomik kayiplar,
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— Siddet olaylarinin daha da karmasgik hale gelmesi, ¢6ziimiin giiglesmesi neredeyse im-
kansiz hale gelmesi.

Saglik Hizmetinde Siddet; Is Saglig1 ve Giivenligi Sorunudur

Saglik ¢alisanlarina yonelik is yerinde ve isyeri diginda ise bagh gerceklesen tiim siddet
olaylar1 6nemli 6lgiide is saglig1 ve glivenligi sorunudur ve bu nedenle saglik ¢alisanlar:
agisindan siddet is saglig: ve giivenligi kapsaminda ele alinmali, “is kazas1” olarak da
degerlendirilmelidir.

Siddet, iilkemizde “is yeri risk analizleri” agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmek-
le birlikte gerceklesen siddet olgulari yasal mevzuat, ilgili kurumlar ve de saglik ¢alisan-
lar1(!) tarafindan is kazasi olarak kabul gormemekte; is kazas1 ve meslek hastaliklar: ile
ilgili mevzuat geregi uygulanmasi gereken hiikiimler uygulanmamaktadir.

Uluslararasi Caligma Orgiitii (ILO-2002) isyerinde siddeti; “calisanlarin ise gelip gitme-
leri de dahil olmak tizere isle ilgili durumlarda istismar ve tehdit edildikleri veya saldi-
riya ugradiklary; giivenliklerine, sagliklarina veya esenliklerine agik veya ortiilii tehdit
olusturan olaylar” olarak tanimlamakta ve siddet olayinin isle baglantisini agik bir sekil-
de belirtmektedir.

Avrupa Komisyonu ise isyeri siddetini “¢aliganlarin iste ¢alistig1 sirada herhangi bir za-
manda kisilerin meslektas, miisteri, hasta vb tarafindan tehdit, saldir1 veya ¢alisani riske
atabilecek sekilde davranislar sergilemesi” seklinde tanimlamistir

6331 sayili Is Saglg1 ve Giivenligi Kanunu (Madde 3 - g), 5510 sayili Sosyal Sigortalar
Kanunu ve Genel Saglik Sigortast Kanunu madde 13’te is kazas1 tanimi ve kapsami agik
olarak belirtilmistir.

Tiim bu yaklagimin yani sira Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun
Is Kazast Kapsami Hk. Konulu ve 87307621-622 sayili yazisi iceriginde; (ilgi: Hukuk
Miisavirliginin 04.02.2015 tarih ve 1889 sayili yazis1) “Genel olarak 6331 sayili Kanunda
yer alan tanimlar bakimindan saglik tesislerimizin isyeri ve idarelerinin isveren olarak
kabulii miimkiin olmakla birlikte, calisanlara yonelik siddet vakalarinin —isyerinde ve ya
isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinligiini
ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay- seklindeki is kazasinin taniminin maddi
unsurlarini tam anlamiyla kargilamadig: kanaati olusmustur” ifadesi kullanilmistir.

Ayrica yazida siddet olgulari agisindan 6331 sayili Kanun ve ek uygulamalarinin uygula-
namayacagi ve konuyla ilgili Saglik Bakanlig1 uygulamalarinin yeterli olacag diisiincesi
belirtilerek .. neticesinde saglik ¢alisanlarina yonelik siddet vakalarinin is kazasi kap-
saminda degerlendirilmesinin uygun olmayacag1 miitalaa edilmektedir” goériisiine yer
verilmistir.
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Boylece Saglik Bakanlig1 bu goriise dayanarak saglik ¢aliganlarinin ugradig siddet olay-
lar1 karsisinda igveren kimligini, yiikiimliiligiinii yok saymakta, her tiirlii sorumluluk-
tan kurtulmaya ¢alismaktadir. Ayrica beyaz kod uygulamalarinda saglik ¢aliganlarina
hukuksal destek vererek magduriyetine neden oldugu saglik ¢alisaninin hakkini savu-
nan bir kimlige de biiriinmek istemektedir.

Is Saglg1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda giddet riskine karg: gerekli énlem ve ted-
birleri almayarak saglik ¢alisaninin siddete ugramasina neden olan ve is kazasu ile ilgili
yukiimliiliiklerini yerine getirmeyen tiim idari sorumluga sahip yoneticiler yasalar kar-
sisinda cezai durumlarla kars1 karsiyadir.

Saglik hizmetinin uygulamasinda saglik ¢aliganina yonelik siddetin ve sonuglarinin is
kazas1 olarak kabul gérmemesi sonucu galisanlar agisindan esas magduriyetlerinin yani
sira “is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik hallerinde saglanan haklar” kapsamin-
da da 6nemli hak kayiplarina yol agmaktadir.

Saglik calisanlariin gerek kurum igerisinde gerekse kurum disinda goérevli olarak yap-
tiklari is geregi karsilastiklar: ve sonucunda “6liime sebebiyet veren veya viicut biitiin-
ligiint ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay” yani siddet, is kazasi olarak degerlendi-
rilmelidir.

COZUM ONERILERI

Genel

— Saglik sistemi ile ilgili olarak yanlis uygulamalardan vazgegilerek, toplum saglig: teme-
linde sistemin eksikliklerinin giderilmesi, diizenlenmesi gerekli.

— Saglik hizmeti igin gerekli sayida 6zlitk ve demokratik haklara sahip nitelikli saglik
personeli temin edilmeli.

— Yogun is yiikiiniin yasandig1 hizmet alanlarinda is yiikii ayarlamasi yapilarak 6zellikle
acil ve poliklinik hizmetlerinde ¢aliganlarin ¢alisma saatlerinde ve ¢alisma kosullarinda
iyilestirmeler yapilmalu.

— Nitelikli tedaviden ¢ok daha fazla islem 6ngoren performans ve hakedis ¢aligma sis-
temlerine son verilerek yerine etik tibbi tedavi 6ngéren 6zendirici uygulamalara gegil-
meli.

— Calisanlarin motivasyonunu artirict 6nlemler alinmali.

— Acil hasta ve acil miidahale kavramlarina uygun saglik sistemi ve isleyisi olusturularak
haksiz ve dogru olmayan taleplerle saglik ¢alisanlarinin kars: karsiya kalmas: engellen-
meli.

— Siddet olasiliginin yogun oldugu alanlarda hasta ve hasta yakinlar1 agisindan daha faz-
la sosyal hizmet uzmani ve egitimli profesyonellere (giivenlik, iletisimci) yer verilmeli.

Yonetsel
— Yetkililer ve idareciler saglik ¢alisanlarini suglayici, hedef gosterici tutum ve davranis-
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lardan kacinmali.

- Yoneticiler siddet olaylarina aninda miidahale ederek gorevlerini adil ve geregi gibi
yapmall.

- Tiim personelin gorevlendirilmesinde liyakat ve yetenek 6n planda tutulmali.

- Siddete ugrayan saglik ¢aliganina kars1 daha pozitif, olumlu yaklasim sergilenmeli.

- Alinmasi gereken standart giivenlik 6nlemlerinin alinmas ve siirdiiriilmesi saglanarak
ozellikle belirli alan ve zamanlarda giivenlik 6nlemleri artirilmali.

- Saglik caligan1 ve temsilcilerinin is saglig1 ve giivenligi ve de diger yasal kurullarda aktif
temsil edilmesi tegvik edilmeli, saglanmali.

- Saglik ¢alisanlarinin kendilerini temsil edecek orgiitlerinin se¢iminde yoneticiler ta-
rafsiz kalmali, baski uygulamamali. Ayrica bu tiir orgiitlerin saglik ¢alisanlari tizerinde
baski olusturmasina da zemin yaratmamali.

- Giivenlik elemanlar1 basta olmak tizere hasta ve yakini karsilamalarinda calisan perso-
nele 6zel egitim verilmeli.

- Ozellikle acil servislerde ve acil hizmet sunumlarinda personelin deneyimli ve kalict
olmasina 6zen gosterilmeli.

Calisan saglig1 ve giivenligi

- Siddet diger risk faktorlerinde oldugu gibi tiim yasal hiikiimlere gore degerlendirilmeli
ve Onleyici tiim tedbirler alinmali. Burada isverenin gereken tiim 6nlemlerin alinmast ile
ilgili olarak sorumlu oldugu unutulmamali.

- Siddete bagli is kazalarinda yaganan drneklerde de oldugu gibi her zaman 6liim soz ko-
nusu olabilecegi i¢in isyeri risk degerlendirme ¢alismalarinda siddetin risk tablolarinda
daima orta derece riskin tizerinde olmasi gerektigi goz oniinde tutulmal.

- Silahl1 ya da diger ramak kala olaylar1 mutlaka 6zel olarak degerlendirilmeli ve gereken
tiim onlemler alinmali.

- Saglik Bakanlig1 saglik ¢alisanlarinin ugradig: siddet (is kazasi) olaylarini “Hasta Ve
Galigan Giivenligi” kapsaminda degerlendirmekten vazgegerek 6331 sayili I Giivenligi
ve Saglig1 kapsaminda degerlendirmelidir.

- Saglik Bakanlig1 kurumlarinda saglik hizmetine bagl yasanan siddet olaylarinda 6331
say1li1 kanunun 4 maddesi “igverenin genel yiikiimliilitkleri” kisminda belirtilen tiim yii-
kiimliliiklerini, sorumluluklarini yerine getirmelidir.

Saglik calisani1 temsilcisi kurumlar

- Mesleki birlikler, sendikalar ve dernekler tiyelerinin haklarinin korunmasi ve mesleki
risklere kars1 alinmasi gereken dnlemler konusunda daha etkin ve daha fazla ¢aba harca-
yarak kendi igyapilarinda siddete 6zgii kurumsal yapilar olusturmali.

Olaylar karsisinda en kisa siirede saglik ¢aliganina yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgilen-
dirme yaparak her tiirlii destek saglanmali.

- Saglik calisanlarinda siddet ve ¢6ziimii konusunda farkindalik artirilarak, ¢6ztim sii-
reglerine aktif katilmalarinin saglanmasi yoniinde ¢alisma yapilmali.

- Olaylarin sorumlularinin bulunmasi yoniinde mevcut yasal hitkiimlerin sonuna kadar
takip edilmesi ve aksayan kisimlarda kurumsal olarak su¢ duyurusunda bulunulmali.
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Saglik ¢aliganlarina yonelik her tiirli siddet olayinin kamusal sug niteliginde oldugu da-
ima g6z oniinde tutulmali.

Saghk calisani

- Saglik calisanlarina yonelik siddetin dnlenebilir oldugunun farkindalig1 yaratilmalidir.
- Hasta ve hasta yakinina etik yaklasilmali. Hekimlerin hastalara kars1 paternalist yakla-
sim yerine partner yaklasimini edinmelerinin saglanmali.

- Hasta ve yakininin adalet duygusunun zedelenmemesine yol agacak davranislardan ka-
¢inilmaly, hasta ve yakinlarinin tani ve tedavi siireglerindeki yanlis yaklagimlarina karsi
saglik ¢alisanlarinca dogru ortak tutum ve yaklagim sergilenmeli.

- Saglik calisanlar1 kendi aralarinda ki iligkilerde daima mesleki deontolojik kurallar:
uygulamali. Meslektaslarini hedef gosterecek davraniglardan kaginmali.

- Siddet olaylarinda yasal haklarini bilinmesi ve aranmasi yoniinde saglik ¢alisanlarina
yonelik ¢aligmalar yapilmali.

- Saglik ¢alisanlarinda ¢aligma ortamina iliskin giiven duygusunun olusmasi yoniinde
gerekenler yapilmali.

- Siddet olayu ile karsilasan ya da karsilasma olanag: yiiksek alanlarda saglik ¢alisanlarina
yonelik rutin psikolojik saglik muayeneleri yapilmali, gerekli destek ve tedavi saglanmali.
- Siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin siddet sonrasi gereksinim duydugu-duyabilecegi
psikolojik, sosyal ve hukuksal destegi, bilgilendirmeyi, yonlendirmegi yapabilecek; ko-
nusunda uzmanlagmus, tarafsiz, 6zerk, giivenilir ve kolay ulagilabilir siddet merkezleri
olusturulmalr.

Egitim

- Mesleki egitim siirecinde saglik galisanlarina siddet basta olmak tizere mesleki tehlike,
risk kavramlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmali ve 6fke kontrolii konusunda egitim
verilerek beceriler kazandirilmali.

- Mesleki egitim sitirecinde her kademedeki saglik ¢alisanina iletisim becerileri kazandi-
rilmal1.

- Siddetle Basa Cikmak Brosiiriiniin 3. Baskina hukuksal bilgilerde eklenerek, giincelle-
nerek yeniden basilmali ve yaygin dagitim1 saglanmali.

- 1lk planda “siddet is kazasidir” igerigi tagtyan gorseller ve siddetle ilgili diger gorseller
hazirlanmali.

Medya

- Medyanin her kosulda tiraj ve reyting dogrultusunda hareket edecegi goz ard: edil-
meden saglik ¢alisanlarinin olumsuz degerlendirilmesi yoniindeki haberlerin basin etigi
stizgecinden gegirilmeden yayimlanmamasi konusunda ¢alismalar yapilmali.

- Siddetin ¢oztimiine katki sunacak programlar yapilmali, olusturulacak olan kamu
spotlarinin siirekli yayinlanmasi saglanmali.

- Dizi ya da filmlerde saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti olaganlastiracak anlatimlardan,
gorsellerden kaginilmasi yoniinde ¢aba sarf edilmeli. Kullanma halinde uyar: yapilarak
gerektiginde de adli siire¢ baglatilmali.
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Giivenlik

- Caydiric1 6zelliklere sahip giivenlik sistemi ve 6nlemleri olugturulmali.

- Siddete yonelik miicadelede ekip ¢alismasi kapsaminda mutlaka giivenlik unsurlar: da
yer almali.

- Giivenlik elemanlar hasta ve hasta yakinlarina kars1 etkili iletisim konusunda egitilme-
li, beceriler kazandirilmal:.

Hukuksal

- Saglik alanina 6zgii cezai ve maddi yaptirimlar caydiricilik 6n planda tutularak yeniden
diizenlemeli. Hapis cezalarinin yani sira saglik kurumlarinda uygulanmak tizere kamu
hizmeti cezalar1 ve buna benzer ek cezalar da verilmeli.

- Gittikge yaygin hale gelen ve siddet uygulayan suglularin neredeyse ceza alma duru-
munu ortadan kaldiran yani suglu hakkinda bir hukuksal sonug dogurmayan “hitkmiin
agiklanmasinin geri birakilmasi” uygulamas: uygulanmamali ya da en asgari diizeyde
uygulanmali.

- Saglik Bakanlig1 ve Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrndan saglik ¢alisanlarina yo-
nelik 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nu tam olarak uygulamalari konusunda
1srarci olunmali, uygulama hatalarina yonelik yasal sorumluluklar: hatirlatiimals.

- Caydiricilik ve farkindalik agisindan saglik calisanlarinin kazandig: davalar kamuoyu
ile paylasilmali, duyurulmali.

- §iddet olay1 sonucunda idarenin (y6netimin) ve saglik ¢alisaninin dava agmamasi du-
rumunda olayin kamu davasi 6zelligi goz 6niinde tutularak adli makamlara saglik ¢alisa-
ni1 temsil eden kurum ya da kurumlar tarafindan bildirimlerde bulunulmali.

Katilima

Siddet yalnizca fiziksel olarak degil, hakaret icin davranislar da oldugu soylendi. Benim
merak ettigim 6zel hastanelerde miisteri kaybetme diisiincesi altinda fiziksel bildirimler
yapiliyor belki ama diger fiziksel olmayan olaylarinin takibi nasil yapilacak. Ciinkii ora-
da hastanenin bir kaybi olacak, bahsettigimiz yonetsel baski durumu ne olacak.

Ikinci sorumda Saglik Bakanlig1 hastane girislerine x - ray cihazi konulabilecgine iligkin
bir genelge yayinlamisti. Ama olmadi. Olsa bile o silahlar1 alamadiktan sonra o cihazlar1
oraya koymanin ne faydasi olacak, ne kazandiracak. O silahlar nasil i¢eri alinmayacak.

Hasan Ogan

Ozel saglik sektorii ile kamu arasinda soyle bir fark var. Ozel saghk sektérii hastanele-
rinde siddet olaylar1 oldugunu gostermek, soylemek istemiyor. Cok &zel bir olay ya da
adli makamlara yansimayan bir olay olmadik¢a bunu bildirmiyor. Ya da siddete ugrayan
hekim arkadas yasadig1 olayin kaatilmasini istemiyorsa, kabullenemiyorsa tabip odasina
basvuruyor ya da bireysel olarak dava agiyor.
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Ozel hekimlik kolu ile de ilgilendigim i¢in biliyorum 6zel saglik sektoriinde de ozellikle
sehir varoglarindaki 6zel hastanelerde kamuda oldugu kadar olmasa da siddet olaylar1
sik yaganryor. Ama bunlar ne yazik ki kayzt altina alinmryor. Beyaz kod 6zel sektor saglik
calisanlarina da agik ancak dediginiz gibi bagvuru ¢iok olmuyor.

X- ray cihazina gelince bu tiir 6nlemler esas olarak temelde siddeti 6nleyici onlemler
degil. Ancak farkindalik ve caydiricilik agisindan az da olsa 6nem arz eder. Biliyorsu-
nuz artik sehir hastaneleri agiliyor ve bunlarin giris-¢ikiglar1 daha kontrollii. AVM’ler-
de uygulanan bu tiir giivenlik énlemleride buralarda rahatlikla uygulanabilir. Oncelikle
acillerde bunu yapmak gerekiyor. $oyle bir 6rnek yasandi. Acile getirilen bir yaralinin
tstiinden acilin i¢ine el bombasi diistii.

Katilima

Siddete ugrayan saglik galisanin yerinde ifade vermesi gibi bir degerlendirmeniz oldu
mu? Ciinki saglik calisanlarinin ifade vermesinde birgok agidan sikintilar olabiliyor. Ge-
genlerde bir aile saglig1 merkezinde bir siddet olay1 olmustu. Arkadaslar uzun siire ifade
vermek i¢in karakolda beklediler. Hekimler hasta yogunlugundan, hastalarini birakama-
maktan dolay1 ¢ogu kez sikayet etmekten vazgeciyorlar. Bu yerinde ifade alinmasi hem
hastanelerde olsun hem diger saglik kuruluslarinda olsun béyle bir degerlendirme oldu
mu?

Birde bu yonetsel siddet ¢ok 6nemli. Diger siddeti de koriiklityor. Bunu meslek 6rgiitle-
ri olarak bir deontolojik degerlendirme bir uyar1 olusturabilecek bir mekanizma ile bu
siddetin kaynag1 olan bazi meslektaslarimizi uyarmak miimkiin olabilir mi? Bir sey daha
belirtmek istiyorum. Ben sahada galistyorum ve birgok tip fakiiltesi 6grencisi arkadas
mezun olmadan dnce yanimiza geliyorlar. Ben sunu gézlemliyorum en azindan siddet
riskini azaltmak adina iletisim becerileri konusunda arkadaslarimizin gelistirilmesi ge-
rekiyor.

Hasan Ogan

Yerinde ifade ile ilgili I¢isleri bakanliginin genelgesi var. Artik karakollara gidilmeden
beyaz kod bildirimi yapildiktan sonra siireg karakollara gidilmeden devam ediyor. Belki
uygulama biinlmediginden ifade verilmeye gidilmeler olabilir. Bu konuda anladigim ka-
dar ile bizimde bilgilendirmeyi artirmamiz gerekiyor.

Siddet konusunda iletisim onemli ve sart. Ancak konu bazen ¢ok abartili hale geliyor.
[letisim sorunu ¢oziiliirse sidddet ortadan kalkacak gibi bir durum yaratiliyor. Siddetin
yogun yasandig1 bir hastanenede yapilan bir risk analizi var, siddet orta derecede risk
olarak belirlenmis ¢6ztim onerileri i¢inse kamera ve giivenlik sayisinin artirilmasi 6ne-
rilmis ve de oradaki saglik ¢alisanlarina iletisim becerileri kazandirilmas: planlanmus.
Saglik ortamindaki siddetin gercek nedenlerini ortaya koymadan bu sekilde siradan ¢6-
ziim Onerileri ile siddet sorunu ¢oziilemez. Acil kliniginde ¢alisma yapan bir asistan ar-
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kadas sunlar1 soylityor; sabah ise insanlara yardim etme duygulari ile bagliyorum, ancak
10 hasta, 20 hasta ve 60 hastadan sonra ben yok oluyorum. S$imdi burada 60 hastadan
sonra hekim arkadasimizdan her hastaya kars: hi¢birsey yokmus, yasanmamus gibi ileti-
sim kurmasini beklemek biraz zor.

Katilima
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet sorunsali sadece tilkemize mi 6zgii, daha 6nce de var-
d1 da biz mi bilmiyorduk. Diger iilkelerde de var m1?

Hasan Ogan

Siddet saglik calisanlar1 agisindan diger mesleki tehlike ve riskler gibi bu da temel mes-
leki bir risk. Saglikta déniisiim olmadanda yasadigimiz hekim olimleri var. Ornegin
1988 yilinda bir hasta yakini tarafindan 6ldiiriilen Dr. Edip Can Kiirklii olay: var. Yine
hemsirelere yonelik siddet diger meslekler agisindan oldukga fazla. Bu konuda Uluslara-
ras1 bir¢ok bilimsel ¢alisma var. Ancak 2002 yilindan itibaren bu giderek artmaya baslad1
ve sistematik hale geldi. Oyleki genelde saglik caliganlari icerisinde hemgire arkadaglara
yonelik olan siddet tilkemizde bu olay giderek hekimlere yonelik olarak ortaya ¢ikt1. Gel-
digimiz noktada giinde en az 30 saglik ¢aligani (bildirime bagli) siddete ugruyor.

Diger iilkelere baktiginiz zaman Cinde ¢ok yasaniyor. Orta ve dogu Avrupa iilkelerinde
oradaki sagliktaki doniisiim programlarina paralel olarak ¢ok yasanmaya basladi. in-
gilterede daha 6nce yasanan siddet olaylarinin nedeni bizdeki gibi saglik politikalarin
bagl olarak degil toplumsal-bireysel baz1 nedenlerle ortaya ¢ikmisti. Burada kalkinmig
olmaktan ¢ok sebep ¢ogu kez hizmetin kendisi ile ilgili. Ingilterede devlet siddete sifir
tolerans geregi siddet uygulayanlarin tiimiine ceza uyguladim. Bu arada hekimlerde s1-
fir tolerans uygulamasina destek verdiler, sikayetci oldular ve bunun sonucu Ingilterede
siddet olayalarinda azalma oldu.

Mustafa Giiler

Saglikta Ersin Arslan’in oldiiriilmesinden sonra Meccliste bir aragtirma komisyonu ku-
ruldu. Arastirma komisyonunun kurulmasina iligkin bashik soyle; Saglikta, artan sidde-
tin sebeplerinin tespit edilmesi ve alinacak 6nlemlerin bulunmasin iliskin. Sagliktaki
siddetin degil, artan siddetin, o nedenle siddet zaten vardi, ne yapalim gibi siddeti nor-
mallestirme ¢abasi o donemde de mecliste karsilik bulmadi ve artan sidddetin aragtiril-
mas1 igin komisyon kuruldu.

Peri Arbak

Hasan Ogana soyle tam katilamayacagim. Saglikta siddet {izerine yaptigimiz arastir-
malarda kadin ¢alisanlarin, minyon ¢alisanlarin ve egitim kategorisinde belli bir orta
diizeyde galisanlarin daha fazla bir siddet hedefi oldugu ortaya konmus bir gergeklik.
Genelde bizde 6len hekimlerin ismi ortaya ¢ikiyor ama 6lmeyen ve ciddi anlamda sidde-
te ugrayan genel topluluk tanimladigim topluluk, kadina kars1 ayrimcilik, otekilestirme
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politikalar: bizim gibi gelismekte olan iilkelerde daha fazla olduguna gére ben gene de
gelismi olan iilkelerde siddet agisindan daha az goriilen tilkeler oldugunu, bir yerde ol-
duklarin: diigiiniiyorum. Sadece Ingiltere ile Tiirkiye kiyaslamas ile bu isin bitmeyecegi,
Avrupa-Tiirkiye kiyaslamasinin Tiirkiyenin aleyhine olacagini diistintiyorum.

Hasan Ogan
Avrupa derken bu Avrupa Birligine yeni giren Bulgaristan, Romanya, Yugoslavya gibi
tilkeleri kastetmistim.

Sinan Usta

Herkese tesekkiir ediyorum. Biz bugiin bu oturumda saglik ortamindaki baz: riskleri
konusmaya calistik. Siddetten tehlikeli ilaglarla ¢alismaya ve de maruz kaldigimiz kim-
yasallarla ilgili tiim riskleri konustuk. Son olarak bu risklerle ilgili 6zellikle saglik ¢ali-
sanlaria uygulanan siddette yonetsel siddetin her daim hakim oldugunu ve 6niimiiz-
deki donemde de hakim olacag1 yoniinde bir kaygim oldugunu ifade etmek istiyorum,
artmasinin sebebinin de bu oldugu zaten calistayda da ¢ikmugti. Ozellikle gehir hasta-
neleri ile ilgili gelisecek siire¢ saglik ¢alisanlar1 agisindan ciddi bir siddet olgusunu da
barindirmaktadir.

Tekrar hepinize tesekkiir ediyorum.
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SAGLIK CALISANLARI KENDI SAGLIKLARINA
DIiKKAT EDIYOR MU?

Selin Bulgurcu / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Ayse Nur Sar1/ SANKO Universitesi
Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, P1inar Giinel Karadeniz / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi,
Biyoistatistik AD, Ismail Tas / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Shahd Rajab Basha/
SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Mehmet Halil ilkaya / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencisi, Mehmet Ali Cevik / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Mehmet Kilig / SAN-
KO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Cebrail Unalan / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi,
Mehmet Dﬁzkaya / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Biilent Kaplan / SANKO Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Fatih KOse / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Kadir Mert
Deveci / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Behzat Kemal inal / SANKO Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrencisi, Aysen Bayram / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Fatma

Tore / SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Ozlem Soran / SANKO Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Kardiyoloji AD, Gaziantep ve Pittsburgh Universitesi Heart and Vaskular Institute, USA

Toplum i¢in rol modeli olan saglik ¢alisanlarinin meslek hayatlarinda basarili olup, has-
talarina faydali olmalar1 i¢in 6nce kendi sagliklarina dikkat etmeleri gerekir. Ulkemizde
saglik caliganlarinin kendi sagliklarina yaklagimlarini degerlendiren ¢ok az sayida aras-
tirma mevcuttur. Bu ¢aligmadaki amacimiz hasta ve hastalik kavramiyla ig ice olan saglik
calisanlarinin kendi sagliklarina ne kadar 6nem verdiklerini, primer koruma ve tarama
yontemlerini kendi sagliklari i¢in ne dl¢iide uyguladiklarini aragtirmaktir.

Arastirmamiz Gaziantep bolgesinde bulunan iki farkli hastanede yapilmistir. Bunlardan
ilki 6zel hastane statiisiindeki iiniversitemiz ile afiliye olan Ozel Sani Konukoglu Hasta-
nesi, digeri ise Kamu Birligi Genel Sekreterligine bagli olan Sehit Kamil Devlet Hastane-
sidir. Caligmada yer alan saglik ¢alisanlarindan demografik 6zellikler, diyabet, koroner
arter hastalig1, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarin varligi, saglikl ya-
sam icin Onerilen primer koruma ve tarama yontemlerinin ne kadar kullanildigi hak-
kindaki veriler yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli etik kurul onay1 SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alin-
mustir. Verilerimiz ise “SPSS Statistic23” programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmamiza toplam 179 saglik ¢alisani katilmigtir. Bunlarin %57’sini kadinlar,
%43’inii de erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi ise 34’tiir. Arastir-
maya katilan saglik calisanlarinin yaris1 6zel hastane diger yarisi ise kamu hastanesi ¢ali-
sanidir. Katilimcilarin %47’si 10 yildan fazla stiredir saglik calisani oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunu hemsire, tip doktoru ve saglik teknisyenleri olusturmakta-
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dir. Her iki grubun da (kamuda ve 6zelde ¢alisan saglik ¢aliganlari) %60’tan fazlas haf-
talik 40 ile 60 saat aras1 ¢aligtigini belirtirken %10 civar1 ise 60 saatten fazla ¢alistigini
belirtmistir. Katilimcilarin %751 diizenli olarak spor yapmadigini belirtmistir. American
Heart Association’1n fiziksel aktivite rehberine gore, haftada 5 giin orta siddetli 30 dakika
veya haftada 3 giin yiiksek siddetli 20 dakika kardiyo galigmasi 65 yasin altindaki saglikli
bireyler i¢in 6nerilmektedir. Katilimcilarin %25’i diizenli olarak spor yaptigini belirtmis
olsa da yaklasik %60’ 1nin AHA ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan tarif edilen ve bi-
limsel anlamda koruyucu olacak sekilde spor yapmadigi tespit edilmistir. Her iki grubun
da (kamuda ve 6zelde galisan saglik calisanlari) yaklasik %6071 6 ile 8 saat aras1 uyudugu-
nu, %35’i de 6 saatten az uyudugunu belirtmistir. Katilimcilarin %36’s1 viicut kitle indek-
si-ni (VKI) bilmedigini belirtmistir. VKI degerlerini bildigini ifade edenlerin de %27’si-
nin VKI degerlerini yanlis bildigi saptanmgtir. Katilimcilarin %30’u sigara kullandigini
belirtirken, %47’sinde diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, astim, KOAH, romatizma
vb. kronik hastaliklar bulunmaktadir. Katilimcilarin periyodik saglik muayenesi yaptir-
mama orani %54’tir. Katilimcilarin %50’sinin birinci derece akrabalarinda hipertansi-
yon mevcut olmasina ragmen, %13’ti son 6 ay igerisinde tansiyonunu ol¢tiirmemistir.
Her yil periyodik saglik muaye-nesi yaptiran katilimcilarin %75’inin lisans ve lisansiistii
mezunlar1 olusturmaktadir. 40 yas tizerindeki kadinlarin %67’si yillik mamografi gek-
tirmedigini belirtmistir. Kan bagi olan aile fertlerinde kolon kanseri tanis1 bulunmasina
ragmen, katilimcilar arasinda 50 yasin altinda tarama amagh kolonoskopi yaptiranlarin
orani sadece %4 tiir. Katilimcilarin %60’a yakini son bir sene igerisinde check-up amaglh
elektrokardiyografi ¢cektirmedigini ancak %84’ hepatit degerlerini bildigini belirtmistir.
Genel olarak sorgulandiginda saglik sektoriin-de galiganlarin yaklasik %50’si kendisini
huzursuz ve tedirgin, yorgun ve halsiz hissettigini tariflemistir.

Caliymamizin sonucunda saglik calisanlarinin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
bilimsel olarak ispatlanmis ve onerilen, kendilerinin de primer koruma igin hastalarina
onermekle yiikiimlii oldugu saglikli yasam sartlarini gogunlukla yerine getirmedikleri
goriilmiistiir. Saglikli yasam konusunda topluma liderlik yapacak saglik ¢aliganlarinin
bu olumsuz davranis bigimlerinin degistirilmesi, kendilerine ve topluma daha faydali
hale getirbilmesi i¢in konuyla ilgili arastirma ve egitim programlarinin planlanmasi ge-
reklidir.
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BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE
CALISAN SAGLIKCILARIN SAGLIKLARINA VE
CALISTIKLARI ORTAMDAKI RISK ETMENLERINE
ILISKIN DEGERLENDIRILMESI

Betiil Bay /Zekai Zahir Burak Kadin Saghg EAH Yenidogan Klinigi
Makbule Tokur Kesgin /Abant Izzet Baysal Universitesi Halk Saghg: Hemsireligi AD

Herkese merhaba Zekai Zahir Burak Kadin Saglig1 Yenidogan Kliniginden Betiil ben.
Bugiin size Yardimci Dogent Doktor Makbule Tokur Kesgin ile hazirladigimiz Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Calisan Saglik¢ilarin Sagliklarina ve Calistiklar: Ortam-
daki Risk Etmenlerine Iliskin Degerlendirilmesi’ne iliskin yaptigimiz arastirmayi suna-
cagim. Birkag genel bilgi verecegim size. Uluslararasi Caligma Orgiitii ve Diinya Saglik
Orgiitii is saghgin biitiin mesleklerde bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin
tst diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi olarak tanimlamis. Ve her ¢alis-
manin saglik hizmeti almasi gerektigini ve saglikli, giivenli bir ortamda galismasinin bir
insanlik hakk: oldugunu, bu hakkin yasama hakk: sinirlar igerisinde bulundugunu her
tilkenin de bu uymas: gerektigini belirtmistir. Ancak saglik ¢alismalar1 gerek ¢aliyma
ortamindan kaynaklanan gerekse isin dogasindan kaynaklanan sebeplerle is yerinde sag-
liklarini ve giivenliklerini tehdit eden pek ¢ok risk etmeni ile karsilagsmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlar1 agisindan baktigimizda
ise hastaliklarin erken teshisi, bagisiklama, danigmanlik, aile planlamasi, ¢evreye yone-
lik koruyucu hizmetler gibi pek ¢ok konuda toplumdaki bireylerle ilk karsilagilan birim
olmasi agisindan sagliklarini tehdit eden birgok risk etmenlerine maruz kalmaktadirlar.
Ayrica yaglanan niifus, yeni hastaliklar, mevcut hastaliklarin artan yiiki, ¢atigmalarin
artmasi ve siddet saghk is giicii icerisinde yeni tehditler olusturmaktadir. Is yeri tehlike
siniflari igerisinde tehlikeli sinifta yer alan saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlar:
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 7 baglik altinda bulunun tehlike ve risklerle kars: kargi-
yadir. Bunlari zaten soylemistik ama tekrarlayalim: Fiziksel tehlikeler, kimyasal tehlike-
ler, biyolojik tehlikeler, ergonomik tehlikeler, psikososyal tehlikeler, yangin ve patlama
tehlikeleri ile elektrik tehlikeleridir. Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore her giin 59 mil-
yon saglik bakim ¢alisani saglik ve giivenliklerini tehdit eden bir sorunla kars: karsiyadir.
OSHA saglik sektoriinde ve ilgili mesleklerde ¢alisan 5.6 milyon is¢inin HIV, Hepatit B
virtsii, Hepatit C viriisii ve diger potansiyel bulasic1 materyalleri de ieren, kan yoluyla
taginan patojenlere mesleki maruz kalma riskinde oldugunu tahmin etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore Hepatit B ile enfekte saglik bakim ¢alismalarinin %37’sinde
enfeksiyon mesleksel kaynaklidir. Yine OSHA verilerine gore her yil yaklagik 600 binle
800 bin saglik personelinde perkiitan yaralanmalar meydana gelmektedir.
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Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin korunma-
sinda, gelistirilmesinde, hastalik halinde iyilestirmeye yonelik sorumluluklar1 olan saglik
galisanlarinin gérev ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri i¢in tam bir iyilik halinde
olmalar1 agisindan risk etmenlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Caligmamizda da birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik¢ilarin sagliklarini ve ¢alistiklar: ortamdaki
risk etmenlerine iliskin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin evrenini Bolu Halk Saghg Midiirligiide bagh Bolu il merkezinde bulu-
nan bir toplum saglig1 merkezi ve 29 aile saglig1 merkezinde ¢aligan 150 saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmanin anlamlilik diizeyi %5, gii¢ diizeyi %90, saglik ¢alisanlari-
nin son bir yil icerisindeki risklerle karsilasma prevalansi %85 kabul edilerek 6rneklem
biyiikliigii 96 olarak bulunmustur. Basit rastgele 6rneklem yontemi kullanilarak aras-
tirmay1 kabul eden 96 saglik personeline ulagilmistir. Calismay: kabul eden 96 saglik
calisanina 2015 Mayis ve 2016 Temmuz tarihleri icerisinde arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek olusturulan veri toplama formu uygulanmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde ve kisisel verilerin yorumlanmasinda sayz, yilizde ve Ki-Kare testleri kulla-
nilmigtir. Bulgulara baktigimizda katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine baktig:-
mizda %43.8’inin 34-41 yas araliginda oldugu, %84.4’iiniin kadin oldugu, %40.6’sinin
caligtiklar: kurumda 8 ila 11 yillar1 arasinda ¢alistigi, %47.9’unun ebe, %25’inin hemsire
ve %27.1’inin hekim oldugu; egitim durumlarina bakildiginda ise %33.3’{iniin 6n lisans
mezunu, %39.6’s1n1n lisans mezunu oldugu goériilmektedir. Katilimcilarin %27.1’inin bir
kronik hastalig1 vardir. %29.2’sinin kullandig1 bir ya da daha fazla ilag vardir. Katilimci-
larin %65.6’s1 BCG’ye bagisikken %89.6’s1 Hepatit B ve tetanosa bagisiktir.

Katilimcilarin bulunduklar: kurumlarin 6zelliklerine baktigimizda %94.8’i ¢alistiklar:
kurumda bir yemekhanelerinin olmadigini, %68.8’i ¢alistiklar1 ortamda dinlenme oda-
larinin oldugunu, %69.8’i ¢aliyma saatleri igerisinde mola hakkinin oldugunu, %63.5’i
galistiklar1 ortamda havalandirmanin yeterli oldugunu, %81.2’si aydinlatmanin yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Kullanilan arag gereglerin viicut ol¢iileri i¢in uygunluk duru-
mu degerlendirildiginde %66.61 yeterli oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin birinci basamakta kaza, yaralanma gegirme durumlarina bakildiginda
%12.5’1 birinci basamakta bir kaza, yaralanma ge¢irmis ve bunlarin %90.9’u kesici, delici
alet yaralanmasi iken %9.1’i ambulansla vakaya giderken kaza gecirmistir. Kaza, yara-
lanma gegirdikten sonra %33.3’ti hicbir sey yapmazken, %41.7’si gerekli tahlilleri yap-
tirdigini belirtmistir. Katilimeilarin ¢alistiklarr kurumda risk degerlendirmelerine ba-
kildiginda kan ve viicut sivilariyla bulas riskinin %87.5, kayma, diigme, takilma riskinin
%42.7, delici, kesici alet yaralanma riskinin %66.7, fiziksel siddet riskinin %66.7, elektrik
carpmasina maruz kalma riskinin %30.2, alerji riskinin %52.1, yorgunluk riskinin %60.4
yine ayin sekilde bel ve sirt agrisi riskinin %60.4 olarak belirtmislerdir.

Katilimcilarin ise bagl hastalik ge¢irme durumu degerlendirildiginde %15.6’:1 ise bagh
bir hastalik gegirdigini belirtmis. Bunlarin %11.5’i dermatit gegirdiklerini, %4.2’si dep-
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resyon gegirdiklerini, %5.2’i alerjik rinit gegirdiklerini, %4.2’si ise boyun fitig1 gecirdik-
lerini, %3.1’1 varis ve %1'de pnémoni gegirdiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin mesleki yagamlarina iligkin 6zelliklerde %84.4’t ¢alistiklar: kurumda is
saglig1 ve giivenliginden sorumlu bir ekip olmadigini, %50.6’1 ise mesleki risklerle ilgili
calistiklar: kurumun orta derecede 6nlem aldigini belirtmislerdir. %79.1 ¢alistiklar: ku-
rumda koruyucu ekipman kullanmayi gerekli olarak gérmektedir.

Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda is saglhigi ve giivenligi ile ilgili %77.1i hizmet igi
egitim aldiklarini, bu egitimlerin %51’inin kesici, delici alet yaralanmasi hakkinda,
29.9unun ergonomik hakkinda, %26’sinin giiriiltii kontrolii hakkinda, %49’unun is
ekipmanlarinin giivenli kullanimi hakkinda, %65.6’sinin enfeksiyon kontrolii ve hijyen
hakkinda, %32.3’tiniin uyar1 isaretleri egitimi hakkinda, %32.3’tiniin kisisel koruyucu
ekipman kullanma hakkinda, %49’unun is saglig: ve giivenligi konusundaki yasal mev-
zuat hakkinda, %51’inin ise yangin ve yangindan korunma 6nlemleri hakkinda oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢aligtiklar1 kurumda siddete maruz kalma durumlarina baktigimiz-
da %33.3’l psikolojik siddete maruz kalmaktadir ve psikolojik siddeti uygulayanlarin
%50’si hasta ve hasta yakini iken %50’si saglik ¢alisanidir. Fiziksel siddete maruz kalma
oran1 %7.3tiir. Ve katilimcilar ¢aligtiklar1 kurumda alinan giivenlik 6nlemlerini %85.4
orant ile yetersiz bulmuslardur.

Caligmanin sonuglarina baktigimizda birinci basamak saglik ¢alisanlar1 ¢alistiklar: ku-
rumda ruhsal, ergonomik sorunlar yasamakta ¢ogunlukla kesici, delici alet yaralanmala-
rina maruz kalmaktadir. Calisilan kurumlarin mesleki risklerle ilgili 6nlem alma diizeyi
orta derecede ve kurumlarin biiyiik gogunlugunda is saglig1 ve giivenliginden sorumlu
bir ekip yoktur. Saglik ¢alisanlarinin psikolojik siddete maruz kalma oranlar1 6nemli
diizeydedir. Is saglig1 ve giivenliginden sorumlu ekip bulunma durumu toplum saglig
merkezinde daha fazla bulunmugtur. Birinci basamakta ¢alisan saglik ¢alisanlar: meslek
hayatlar1 boyunca farkli risklere maruz kalmaktadir. Risk etmenlerinin belirlenmesine
yonelik olarak kurumlarin gerekli 6nlemleri almas: ve saglik ¢alisanlarina yonelik hiz-
met ici egitimin 6nem kazandig1 bu ¢alismamizin sonuglarindandir. Tesekkiir ederim
herkese.
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BIYOLOJIK RISKLERDEN KORUNMAK MUMKUN MU?

Ozlem Kurt Azap
Bagskent Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Degerli katilimcilar, aslinda yanitini iginde barindiran bir baglik konusmanin bagligy;
tabii ki biyolojik risklerden korunmak miimkiin. Sadece ana bagliklarini siraladigim bir
takim 6nlemleri alarak biyolojik risklerden koru-nabiliriz. Ama mesela saglik ¢aligan-
larinda agilama dedigimiz zaman bu bir ders konusu, akilda tutulmasi kolay olmayan
bir baglik. Ya da kisisel korucuyu donanimi nasil kullanilmali? Her biri basl bagina ko-
nusulmasi gere-ken bagliklar. Bunlarin hepsini 6grenip yapsak bile -burada siraladigim
teknik bagliklarin hepsini yapsak bile- biz korunabilir miyiz biyolojik risklerden? Yani
bu siralananlar yeterli mi? Degil. Eger ortam iyi havalanmiyorsa, baktigimiz hasta sa-
yis1 100’]eri buluyorsa, elimizin altinda kisisel koruyucu malzeme yoksa bunlar1 bilmek
ye-terli olmayacaktir.

Korunabiliyor muyuz biyolojik risklerden? Korunamiyoruz. Korunamadigimizi da basi-
na yanstyan haberler diizeyinde biliyoruz. Ornegin benim bildigim kadariyla bu slaytlar-
da gordiigimiiz saglik ¢alisanlarinin higbiri SGK kayitlarina bile 6liim olarak ge¢miyor.

Ornegin Zafer Agikgdzoglu. Siireci gayet yakindan izledi Istanbuldaki arkadaslarimiz.
Normalde taseron ola-rak ¢alisan bir temizlik is¢isi... Haziran ayinda hastaneyi kanali-
zasyon bastig1 i¢in asag1 cagiriliyor. Temizledikten sonra hastalaniyor, bir¢ok diger arka-
dag1 gibi. Ve Agustos 2014’te de dliiyor. Zafer'in kendi agzindan ne oldu-gunu teker teker
okumayacagim ama bakin soyle diyor ‘Amirim lagimin i¢ine girip kapagi agmamu istedi
ben de girip tikali kapag: kaldirmaya ¢alistim. Bir anda ¢ikan basingli su ile yere yuvar-
landim. Biitiin lagim pisligi tizerimden gegti’ Bunu kendisi anlatiyor. Sonra ‘bu hastalik
sebebiyle ¢ok kilo kaybettim. 43 kiloyum, 28 yasindayim. Daha 6nce hi¢ hastalanma-
dim bile’ diyor bu arkadasimiz. Agustos 2013’te hastalaniyor, kara-ciger nakli oluyor.
Tekrar bir yil sonra yine yogun bakimda bu sefer ve soyle diyor: ‘Ben yagarsam maliilen
emekli olacakmisim. Calisma Bakanlig1 basta olmak tizere tiim sorumlulularin yasalarca
cezalandirilmasi en biiyiik dilegimdir. Ceza alsinlar ki tekrar hatalar yasanmasin’ diye
bitiriyor mektubunu.

Bizim ¢ok konugmadigimiz ama mutlaka konugsmamis gereken baslik birinci basamak
aslinda. Burada gordii-giiniiz gibi ¢ok sayida farkli kategoride hizmet veriliyor birinci
basamakta ve bu arkadaslarimizin bu konularla ilgili bilgilerinde eksiklikleri oldugunu
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kendileri de ifade ediyor. Bu kadar ¢ok sayida, hastane, hasta ve saglik ¢calisanina yonelik
bir siirii diizenleme yapiliyor kagit izerinde. Az 6nce arada da konusuyorduk. Mesela
Hazi-ran 2012de 6331 sayil is saglig1 ve giivenligi kanunu ¢ikt1 ve burada diyor ki: Tim
kamu-o6zel isyerlerinde bu hizmetler verilecek. Su anda bildigim kadariyla devlet ya da
tiniversitesi hastanelerinde higbir sekilde 5,5 y1l ge¢mis herhangi bir sey yok gibi gorii-
niiyor. Yasanin ardindan ¢ikan yonetmelikte hizmetler nasil yiiriitile-cek, yonetmenligi
vardy, risk degerlendirme yonetmenligi var. Ardindan tehlike siniflar1 tebligi ¢ikti. Bi-
yolojik risklerin 6nlenmesine iligskin kisisel koruyucu malzeme kullanim1 dahil olmak
lizere birgok sey yazili olarak mevcut.

Burada sadece ¢ok sik kullandigimiz i¢in iki kavram tizerinde ¢ok kisaca durmak istiyo-
rum. Tehlikeli isler yapi-yoruz. Yaptigimiz isler, tehlikeli zaten kategori olarak ¢ok tehli-
keli grupta yer aliyor. Ama bizim riskleri en aza indirmemiz miimkiin. Yani zarar verme
potansiyeli olan seyleri, zararlari, kayiplar: bizim azaltmamiz miimkiin. Bu ¢ok akilda
kalan bir 6rnek oldugu i¢in agir kaldirmak tehlikeli ama ya da biliyorsunuz kocaman
hastalar1 kiigiiciik saglik ¢calisanlar1 manipiile etmeye ¢alistyor. Gerekli onlemler alinarak
buradaki riskler en aza indirile-bilir 6rnegin.

Ornegin biyolojik risklerin yani sira katarak diisme dahil énemli bir risk. I kazalari igin
yapilan tanim evden ¢iktiktan ise gidinceye kadar ve iste gecirdiginiz tiim siire i¢inde
olan her sey is kazasi. Bilmiyorum hastanede kayip diisen bir siirii kisi olmustur, ben de
dahil. Hig is kazas1 olarak kayit tutuldu mu, bilmiyorum. Ama bu mesela yerlerin kaygan
olmas1 bagli bagina bir sorun. Buna iliskin ¢ok fazla bir sey de yapamiyoruz.

Sunu da hatirlamak lazim kisi bagina hekim bagvurusu Tiirkiyede 8’i gecti artik. Yani bir
kisi yilda 8,5 kere dok-tora gidiyor. Milyonlarca poliklinikten s6z ediliyor. Dolayistyla
bu is ortaminda diyor ki SGK 2103 yili itibariyle Tiirkiye 443 tane is kazas1 olmus ve
sifir meslek hastaligi olmus. 2012'de 131 is kazasi, 5 meslek hastaligl. Za-ten 6lim hi¢
yok! Dikkatinizi ¢ekerim Zafer Ac¢ikgdzoglu, Mustafa Bilgic ve Arzu Ogren bu yillarda
kaybettigi-miz arkadaslarimiz. Biliyoruz, herkes biliyor ve hepimiz bu sayilar1 boyle iz-
liyoruz. En son 2015 yil1 verilerine baktigimizda is kazalarinin 3 bine yakin olarak rapor
edildigi goriilityor. Is kazalarinin rapor edilmesinde bir artig var ama gercek sayry1 karsi-
liyor mu, karsilamiyor. Bugiin sabah yine sunumlarda gosterildi. Meslek has-talig1 sayis1
hala iki. Yani Tiirkiyede meslek hastalig1 olan saglik galisani sayis iki.

Biraz bilimsel yayinlara bakalim hizlica. Uzmanlik tezi, 169 kisiyle yapilmis bir tez. Bu-
rada da saglik ¢alisanlarinin yarisindan gogu kesici, delici alet yaralanmasina maruz
kalmis. Birinci basamakta yapilan az sayidaki ¢aligma-lardan birisi de Trabzondaki yak-
lasik 600 saglik calisanina soruldugunda basta hemgire arkadaglar olmak tize-re saglik
calisanlarinin ¢alisma kosullarinin son derece yetersiz oldugunu ifade ettigi bir ¢alisma.
Verilerle zen-ginlestirilmis bir ¢alisma. Eskisehirden bir ¢alismada da, 139 hemsirenin
%76’sinda igne batma oykiisii var. %70’ bildirmemis; 3’te biri asili degil. Yani aklim al-
muiyor gercekten. Ve sadece %5’1 standart 6nlemlere uy-mus. Standart 6nlem nedir? Hiz-
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lica gegecegiz ama %5’i uymus yani %95’i uymamis.

Bu yine Ankarada Ibni Sinada yapilan bir caligma. Uzerinden 12 yil gegmesine ragmen
ne kadar sey degismis-tir bilmiyorum. Bu ¢alismadaki verilere gore ¢alisanlarinin %64’
en az bir kez yaralanmug; yaralananlarin %67’si tibbi yardim almamus; 3’te biri de yine
koruyucu 6nlem almamus.

SES’in ¢ok giizel bir ¢aligmasi var. Aslinda bizim haberlesme grubumuzda da paylasil-
du. Sizler de gormiigsii-niizdiir. Ata Abi ile baslayan bu kitapta ¢ok giizel boliimler var.
Baslik ve igerik olarak. Sevgili Asli Davas'in yaz-dig1 saglik rutininde biyolojik tehlikeler
baglikli boliimden ¢ok yararlandim. Diger basliklarla birlikte bu bélii-mii de okumanizi
oneririm.

Bundan sonrakileri hizlica gegecegim baslik olarak. Ama mesela burada tablonun baslig:
en riskli ¢aligilan yer-lerde ¢alisanlar ve islemler diye geciyor. Burada mesela sonugta
diyalizde ¢alisan bir hemsirenin riskiyle der-matoloji polikliniginde ¢alisan bir hemgire
arkadasin riski degil. Ya da ayni birimde ¢aligsa bile mesela temizlik is¢isi olsun. Te-
mizlik is¢isi olup ameliyathanenin ¢opiinii toplayanla dermatolojininin ¢opiinii toplayan
temiz-lik is¢isinin riskleri ayin degil. O yilizden bu bulgular1 géz 6niinde bulundurarak
risk degerlendirmesini ona go-re yapmak gerekecek. Bu da riskleri biyolojik risklerine
gore ay1ran bir tablo.

Hastalik etkenlerinden korunabilmek i¢in nasil bulagtigini bilmek gerekir. Ornegin biz
grip olan bir hastanin odasina girerken cerrahi maske takmamiz yeterliyken tiiberkiiloz,
kizamik ya da sugigegi gegiren bir hastanin odasina girerken N95 veya FFP3 maskesi tak-
mamiz gerekiyor. Mesela bunu 6grenci arkadaslarla konusurken biraz garip geliyor. Ne
ilgisi var kizamik, sugicegi cilt dokiintiisii yapiyor diye. Tiiberkiiloz daha makul geliyor.
Oksiiriiyor falan ya hasta. Ama bunu bilmedigi siirece kisi kizamikla hastanin odasina
kizamik gegirmeyen bir kisi girdiginde enfekte olma olasilig1 maalesef var. Hatta 2012 y1-
linda bu 6liimler oldugunda ayrica kizamik salgini da vardi. Ve Saglik Bakanlhig1 kizamik
yok diyordu. Saglik Bakanlig: bu iilkede kizamik yok derken biz kendimiz hastaneden
kizamikla hastalar1 tedavi ettigimiz gibi iki tane asistan arkadasimiz da kizamik olmustu.
Hakikat kendi bilgimize ve kendi isleyisimize giivenmek durumundayiz. Biz hastalarin
tanisin1 mesela tiiberkii-loz diyeceksek, kizamik ya da sugicegi diyeceksek bile ya da grip
diyeceksek bile onu derinceye kadar onu go-riiyoruz biz, hastay1 muayene ediyoruz, ana-
lizi alintyor, kan alintyor vs. Demek ki o taniy1 alincaya kadar bizim aslinda her hastada
uygulamamiz gereken bazi 6nlemler var. Bunlar standart 6nlemler. Bunlar vazgegilmez.

Yine ayrintilarina girmeyecegim. Surada egitim noktalarinda yazili olan bizim de ¢ok
sik soyledigimiz, tiim has-talar baslangigta bizim i¢in enfektedir. Hastalarin Hepatit B
mi, C mi, HIV mi oldugunu bilmeniz gerekmez ko-runmak igin. Oyleymis gibi davran-
maniz gerekir. Clinkii diistintin trafik kazasi geldi. Hasta ameliyata alinacak, kanamasi
var; o anda standart onlemleri alacagiz. O standart 6nlemler nedir? Hastalarin higbir ¢1-
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kartisina eldivensiz dokunmayacagiz. Eldivensiz kan almayacagiz. Eldivensiz pansuman
yapmayacagiz. Eldivensiz sonda takmayacagiz. Eldivensiz soyle bir yarasini elleyiverme-
yecegiz. Ama ne eldivensiz yapilabilir? Mesela muayene, hastanin goriiniirde agik yarasi
yoksa veya bizim elimizde agik yara yoksa AIDS'li hastalar dahil olmak {izere hastalar
eldivensiz muayene edilir. Ama hastanin biitiin markirlar1 negatif bile olsa kan alacaksa-
niz eldivenle almaniz gerekir. Bunlar pratik hayatta eksik yaptigimiz isler.

Onemli bir konu kesici, delici alet yaralanmalaridir. Biz su igne kapagini kapatma me-
selesini ne kadar anlatma-ya ¢aligsak da bir tiirlii anlatamiyoruz. Hemsirelik alaninda
da gok ¢aligma var. Yani biitiin diinya biliyor ki bu igne batmalarinin yarisindan gogu
kapag: kapatirken oluyor. Kapag: kapatmayin diye bir¢ok seyin izerinde de vardir bu
isaret. Tibbi atik kutusunun {izerinde de vardir. Bu yapilmayip sar1 plastik kaplara ati-
lacak. Bilmi-yorum sar1 plastik kabi olmayan birim var midir? Ama birgok yerde artik
daha kolay temin edilebildigini sani-yorum. Bu kesici delici aletlerimizi gegirmeyecek,
onlardan etkilenmeyecek kutulara atmamiz gerekiyor. Bun-larin nasil atilmas: gerektigi
de tibbi atik yonetmeliginde var.

Saglik calisanlarina uygulamamiz gereken asilar var. Benim amacim bunlar: size aktar-
mak degil. Ama agilan-mamiz gereken bazi hastaliklar var. Bunlarin belli siireleri var.
Liitfen bunlar1 kendi kurumumuzda varsa goz-den gegirelim. Yoksa olmasini isteyelim.

Is kazalarinin mutlaka bildirilmesi gerekiyor. Artik nerede olursa olsun, hangi kurumda
olursa olsun bildirebili-yoruz. SGK’ya bildiren sayinin artmasinda gok etkisi var bunun.
Hangi hastalik etkeninin ne kadar bulastigini biliyoruz. En ¢ok HIV'den korkuluyor ama
en ¢ok Hepatit B bulastyor. Hepatit B %30 oraninda bulasiyor. Cok yiiksek bir oran.
Hepatit C %3, HIV binde #i¢. Akilda kalsin diye yuvarlak olarak bu rakamlar1 veriyoruz.

Is saghg1 birimi mi var kurumunuzda, ¢aligan sagligi birimi mi var; hangisi varsa o biri-
min ige giris muayenesinin yani sira periyodik muayeneleri de yapmasi gerekiyor. Risk
degerlendirmesi yapmasi gerekiyor. Calistiginiz yere gore degerlendirilmesine bakilacak
birgok sey var. Bunlar1 kimlerin yapacagini oturumun sonunda ko-nusacagiz. Tim bu
siiregler sendika temsilcileri ile birlikte yiiriitiilmeli. Yine egitim notlarinda sendika tem-
silcilerine atfedilen gorevler siralanmis durumda. Bunlarin tizerinde durmak ¢ok 6nem-
li. Tesekkiir ederim.
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SAGLIK HIZMETINDE SAGLIK CALISANLARININ
CALISMA KOSULLARI VE SORUNLARI

Onur Yildirim
Radyoloji Teknikeri, Karabiik Devlet Hastanesi

Merhaba hepiniz hos geldiniz. Karabiikten geldim. Ismim Onur Yildirim 1997 yilin-
da Dikimevi Saglik Hizmet-leri Meslek Yiiksekokul'ndan mezun oldum. Yedi senedir
grafi ¢ekiyorum. Ayni zamanda Tiirk Medikal Rad-yoteknoloji Dernegi Yonetim Ku-
rulu tiyesiyim. Dernek olarak Tiirkiyenin bircok iline gittik. Mersin, Konya, Ankara,
[zmir, Antalya. Meslek emekgilerinin temel sorunlarini konusmak, yol gostermek, on-
lara kap1 arala-mak ve ayni zamanda da radyoloji egitimleriyle, kaliteli ¢ekim teknikleri
ile ilgili seminerler, paneller diizenledik. Tiirk Medikal Radyoteknoloji Derneginin yil
icinde yapmis oldugu ticretsiz egitimlere ortalama 1500 meslek-tasimizin katildigini,
bu egitimlere katilan meslektaslarimizin tamaminin ifade ettigi sorunlardan bazilar1 6z-
lik haklarinin gaspi, fazla mesai, fazla tetkik ve performans sistemine bagli yorgunluk,
uykusuzluk ile mutsuzluk icinde ¢alistig1, buna bagli olarak tiikenmislik sendromu ile
miicadele verdikleri belirterek ayrica Radyoloji Teknikerleri i¢inde artan kanser vakala-
rinin derin depresyona yol agmistir. Tiim bu nedenlere bagli Radyoloji Teknikerlerinin
mutsuz ¢alismasinin hasta memnuniyetsizligine de yansimaktadir.

Hastane yonetimleri genelge, kanun ve yonetmeliklerde yazan ve Saglik Bakanlig1 hu-
kuk miisavirliginin hasta-nelere gonderdigi yazilar1 bir kenara koyup kendi zihinlerin-
de yarattiklar1 ¢alisma sistemine gore bizleri calig-tirmak istemektedirler. Yani toplum
sagligr hizmetinde bulunan KETEM lerdeki radyoloji teknisyenlerini 7 saa-tin {izerinde,
“Oradaki memur aksam 5’te ¢ikiyor sen de 5’te ¢ikacaksin” diyerek, bizim bir saat 6nce
¢tkma-miz1 hazmedemeyen miidiirlerle ugrasmaktayiz. Kendi haklarimizi kullanmak,
kanunda, genelgede, tiiziikte yazan haklarimizi kullanmak i¢in yani 7 saat ¢aligmak i¢in
aslinda mahkemelere gidiyoruz. $u an izinlerimizi vermiyorlar. Vermemekte direniyor-
lar. 30 giin fazla diyorlar 20 giin kullanin, 10 giin kullanin. Bu anlattikla-rim 6zel sek-
tor degil, kamuda oluyor yani bagimizdaki insanlar devlet memurlari. Biz de bu haklar1
alabilmek i¢in mahkeme kapilarina giriyoruz. Mahkemelerimiz yillarca siiriiyor. Ruhen
yiprantyoruz. Benim personelde iki tane 6zlitk dosyam var. Birinde izinlerim duruyor
birinde de mahkeme kararlarim var. Isin bir diger boyutu da ¢alisma ortamimizin ¢ali-
samama ortamina dénmesi.

Ben bu béliimii 20 sene 6nce bilerek segtim. Cok seviyordum. El banyosundan geldim.
Simdiki radyoloji tek-nikeri arkadaglar diigmeye bastig1 an goriintii geliyor. O goriintii-
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yi biz elimizle olusturuyorduk banyolarda, o yillarda. Her giin pantolonlarimiz, tistii-
miiz kirlenirdi, onlarin lekeleri de ¢ikmazdi. O durumdan bu durumlara geldik. Ama o
zamanlar 90’l1 yillarda 100’ler seviyesindeydi. Ben SSK’ya baglamistim o zamanlar. Az
hasta ge-lirdi. Cok gelmezdi doktorlar da ¢ok istemezdi. Ama su var ki simdi inanilmaz
bir tetkik yogunlugu var. Yani rekorlarda bizim Karabiik'te. Bir 24 saat nébetinde 1423
hasta geldi acile ve 1300’1 tetkikti. Tomografi ha-ri¢. Ve o giin acile sira almaya gelen
hasta sayis1 1400'dii. Bu 24 saatte. Ve hastanenin biitiin boliimlerine siz bakiyorsunuz.
Ameliyathane, skopi. Ortopedi doktorlarimiz sagolsun puan doldurmak igin ilk on giin
aksam, gece 11'e kadar ameliyathanede galisir vaziyette oluyorlar. Ameliyathanede 10
oda var. Alt1 tane skopi var. Hastanelerde rontgen ¢ekim sayilarinin 300-400, BT ¢ekim
sayllarinin da 200’lerin tstiine ¢tkmasi, istenen bu gereksiz tetkiklerin radyoloji tekni-
kerlerinin hayatiyla oynamaktadr.

Boyle karmakarisik, birbirine girmis durumlar var. Kimse denetlemiyor. Bu séyledigim
de Karabiik 6zelinde degil yani Anadoluda agilan biitiin egitim ve aragtirma hastanele-
rinin yogunlugu boyle. Hele de tek hastane olan bolgelerde bu yogunluk daha da fazla.
Acil serviste yesil alana gelen hastadan bir kere rutin olarak akci-ger ve ayakta batin gra-
fisi isteniyor. Bunun 6niine gegemiyoruz. Daha sonra hasta eger basim agriyor diyorsa
karotis anjiografi yapiyoruz. Gégsiim agriyor diyorsa pulmoner emboli tomografisini
gekiyoruz. Ve genelde Tiirkiyede acildeki tomografiler hizmet alimindadir. Ve bizim ora-
daki hizmet alimindaki tomografiye 24 saat-te 150 hasta geliyor. Tetkik demiyorum ba-
kin, hasta geliyor. Bir abdomen 2 tetkik, bir anjiyo 4 tetkik... Bir niikleer enerji santrali
kadar radyasyon yayiyoruz il geneline.

Unutulmamasi gereken en 6nemli diger bir konu gereksiz tetkiklerin hastalara gereksiz
Radyasyon almasina sebep oldugu bu anlamda tiroide verilen yanlis 1sinlamanin ytizde
3, meme gekimlerin de yapilan yanlis 151n-lamanin yiizde 8 oranin da kanseri tetikleyici
etkisi oldugu unutulmamas: gerektigidir. Kisacas1 gereksiz tetki-kin ¢alisana da hastaya
da olumsuz etkisi oldugu kesindir.

Soyle de durumlar oluyor mesela, isaret parmagini hasta arabanin kapisina sikigtirmus.
Hastada tirnak batma-si yok, 6dem yok. Yeni gelen pratisyen hekimler, bizim orasi
mecburi hizmet bélgesinde ¢ok film istiyorlar. Isaret parmaginda sikint1 olan hastaya 2
yonlii omuz, 2 yonli dirsek, 2 yonlii yumruk... En son ele geliyoruz. Hastaya sikayeti-
ni soruyorum. O kadar film ¢ekmek istemiyorum. Bunlar da genelde hastalar ¢ocuklar
olu-yor. Yazlar1 disarilardalar. Elini iki yonlii gekiyorum doktora gonderiyorum, dok-
tor eksik deyip tekrar bana gonderiyor. Yirmi senedir bu isi yaptyorum. Cocuk geliyor
mesela akciger batin istemis tek filmde ¢ekebiliyo-rum ¢iinkii biiyiik hastalarda akciger
batin dozlar1 farkli ama ¢ocuklarda tek seferde gikar. Doktor hastay1 geri gonderiyor.
Yesil alandaki pratisyen hekim hastay1 geri gonderiyor ve batin1 tekrar edin diyor. Ben
de aklimi kullantyorum kopyala yapistir yapip. Akcigeri kesip gonderiyorum, sonra da
batini kesip gonderiyo-rum. O zannediyor ki bir daha ¢ektim filmi.
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Bir de mukayeseli filmlerden ruhen bunaldim. Mukayeseli filmler genelde ¢ocuklara ge-
kilir. 60-70 yasindaki insanlara bile mukayeseli film istiyorlar. Bu da bizi sikintiya diigii-
riiyor. Bu gibi durumlarda biz hekimin yeni geldigini anliyoruz.

Ben kendimi tiim kisisel koruyucularimi kullanarak koruyorum ama benim radyasyon
alma durumum tetkik-le dogru orantili. Doktorlardan ricam bu ¢ekim oranlarini dii-
sirmeleridir. Okullarda, tip fakiiltelerinde, acil egitimini 6nemsemeniz mi, veya acilde
karsilagilabilecek problemleri uygulamali olarak anlatilmali mi, 6. sinif sadece sahada
acil agirlikli m1 olmali bilemiyorum ama biz ¢6ziim iiretme konusunda sizin hep yani-
nizdayiz. Ama sonugta bu sikintilar1 ¢ozecek de sizlersiniz. Hepinize ¢ok tesekkiir edi-
yorum, ¢ok sag olun.

Ozlem Azap

Yasadiginiz seyi ¢ok iyi 6zetlediniz. Ben enfeksiyon hastaliklari uzmaniyim. Bilmeyen
arkadaslar tetkiklerde de higbir segicilik yapmiyor. Bir hastalik tanis1 i¢in on tane tetkik
varsa on tane tetkiki de isaretleyip gonderiyor-lar. Para daha az gider olsun diye diisiine-
cek bir sey de yok. Tiim oksiiren hastalara tomografi istiyoruz. Bizde néroloji basi agri-
yan hastay1 tomografisiz gormiiyor neredeyse. Dolayisiyla bizim tip egitiminde anam-
nez ve fiziki muayene 6nemli ve bunun bir sekilde anlatilmasi gerekiyor. Bu durumun
oniine nasil gegilir gercekten bilmiyorum. Bunu birlikte ¢alistiginiz doktor arkadaslara
anlatamamaniz da ayr1 bir sikint1.

Onur Yildirim

Biz doktorlarla devamli miicadele halindeyiz. Gegen iist iiste giin dort hasta geldi. Merak
ettim zaman aralik-larina baktim, 18 saniye var dort hasta arasinda. 18%er saniye arayla
4 hastay1 muayene etmis, film istemis, tahlil istemis sonra géndermis. Demek oluyor ki
hastaya steteskop bile kullanmamis ve rontgene gondermis.

Ozlem Azap
Bir de sunu sormak istiyorum. Dozimetreniz ¢ok fazla hasta gordiigiiniizde izleniyor
mu?

Onur Yildirim

Tabi dozimetreler iki ayda bir kontrol ediliyor. Kurula gonderiliyor. Kayatlar: tutuluyor,
dosya-laniyor. Ayni zamanda sua izinlerimizde doner sermaye kesintilerimiz oluyor ama
herkesi mecburen sua izni-ne ¢ikartiyoruz. Senelik izinlerimizi yaktirmamaya ¢alistyo-
ruz. Isin yogunluguna ragmen radyasyona ¢ok fazla maruz kalmamak icin kendimizi
40-50 giin izin alarak o alandan uzaklastiriyoruz. Bagka tiirlii basa ¢ikamiyo-ruz ¢linkii.

Hasan Ogan
Bu konuda egitimden ¢ok savunmaya dayal1 (defansif) tip uygulamasi ortaya ¢ikiyor.
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Yani sorumluluktan kagmalk, isi garantiye almak gibi en biiyiik sorun oradan ¢ikiyor.

Onur Yildirim
Evet, kendine giivenememe, karar verememe de var.

Hasan Ogan
Kendine giivenden burada ¢ok sistemin getirdigi, hekimi zorladig1 bir durum. Genelde
tiim acillerde karsilagi-lan bir durum.

Nezaket Ozgiir

En biiyiik sikintimiz acil servise bagvuran hastalar1 heniiz daha doktor gérmeden saglik
memuru, ATT ya da hemsirelerin yani doktor digindaki bir grubun hemen laboratuvar
tetkiklerini, tibbi goriintiilemeleri istemesi, yapmasi sikintist var. Aslinda bunun 6niine
gegilmesi lazim. Bununla ilgili gegen haftalarda bir hemsire, saglik gorevlisi gérevden
alindi. Gorevi koétiiye kullanma ile ilgili bir sorusturma da baglatildi. Doktorun haberi
ol-madan hastaya agr1 kesici yapilip gonderilmisti. Bu durumlarla da ilgili bir ¢aliyma
yuritilmeli.

Mevliide Karadag

Ben de 6zel bir hastanede yaptigim arastirmada yaptigim gozlemleri paylagmak istiyo-
rum. Sizin gibi ¢aligan arkadaslar koruyucularini kullaniyorlar ve yil izinlerini de diizenli
olarak aliyorlar ama alanda, ozellikle skopi gibi islemler yapilirken ya da kiigiik bir hasta
ya da yash bir hasta oldugunda onun yaninda refakaten duran bir saglik personeli ¢o-
gunlukla hemsire oluyor onlarin da sik sik bu 1s1nlara maruz kaldig: sikayetini bana bil-
dirdi-ler. Ben orada is saglig1 hemsireligi uygulamasi yapryordum bana sikayet bu sekilde
geldi. Epey bir aragtirma yapmistim o zaman. Sizin bile zorlanarak aldiginiz bir takim
haklarin onlara hig verilmedigini 6grenmis oldum. Orada hatta diizenli olarak ¢alisan
bir hemsire de vardi sizin gibi islem yapiyor. Islem sirasinda o da 1ginlara maruz kaliyor.
Kurum ona 2 ay izin veriyordu. Oteki hemgire aralikli olarak girip ¢iktig1 i¢in onlar bu
haklardan yararlanamryordu ve herhangi bir koruyucu hizmet yoktu. Biz ne yapacagiz
diye bana gelmislerdi. Higbir se-kilde bir yasal hak yok.

Onur Yildirim

Acil hemgiresi var bizim hastanede. Acil hemsirelerinde dozimetrelerimiz var. Izinleri
kullaniyorlar ama ameli-yathanelere girip ¢ikan hemsirelere bir sey yok. Hemsire kendi
hakkini arasa, mahkemeye verse olumlu so-nuglanabilir.

Mevliide Karadag

Haklarini arasalar islerine son verilme tehlikeleri de var. O yiizden ben biraz aragtirdim
ama bir sey bulamadik. Hala daha 6yle sanirim.
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Onur Yildirim
Biz iki senedir stajyer 6grenciler 6niinde dozimetre istiyoruz. Cocuklarin listeleri gelince
hemen dozimetre istiyoruz. 1-2 ay dozimetre kullandirryoruz.

Katilimci
Ama sonugta yonetmelikte onu destekleyen maddeler var. Biraz 6nce anlattigim durum-
da 6yle bir hak yok.

Katilima

Ben de biraz 6nceki ¢ok film isteme konusunda bir seyler sdylemek istiyorum. 1990
yilindan 2005 yilina ka-dar acil serviste galisan bir pratisyen hekimim. Son 10 senedir
isyeri hekimligi yapiyorum. Fazla film ¢ekilmesini radyolojik agidan degerlendirdiniz
ama soylerken de su gercegi gormeniz lazim. Bu bir sistem sorunudur. Sadece kisilerin
sorunu degil. Elbette i¢lerinde hekimlerin de bulundugu saglik sisteminin gok yonli bir
prob-lemi ve hekimin tetkik isteyip istememesiyle de ¢oziilecek bir sorun degil.

Ciinkii acil serviste biz de yillarca karsilastik siz de zaten gériiyorsunuzdur birincisi, yeni
mezun arkadaslarimiz acile verildigi zaman bir tecriibe-sizlik gergegi var. Bu gergek ne-
dir? Risk almamakta biraz fazla hassas davranmak... Onemli bir faktérdiir bu. Tabi tip
fakiiltelerimizde egitimin kalitesi ve o kisinin hayata hazirlanmas: ayr1 bir faktor. Bir
taraftan hastalarin talepleri ayr1 bir faktordiir. Bir taraftan sikayetlerin herkese ayn1 6l-
¢lide yansitilmamast lazimdir. Ornegin hasta muayeneye geldigi zaman birkag yerinin
agridigini, parmak hikayesindeki gibi omuzundan koluna kadar omuzunu da igine dahil
ederek anlatmasi diyelim ki hekime, ve onlar da risk almamak i¢in omuzu da film ola-
rak tetkik etmesi, ama size geldiginde sadece parmak kismini sdylemesi bile bir ¢atigma
sebebi. Biitiin bunlar1 dikkate alarak aslinda bir ¢aba sarf etmek lazim.

Bu sorunlar var. Acemilikte var elbette, giiven eksikliginden var, hastalarin sikayetinden
korunma refleksinden var ki gliniimiizde malpraktis konusu iyice abartilmaya basladi.
Ama tabi ki bunun ¢6ziimii igin devlet ne yapar bilemeyiz. Bizler onu el birligiyle zorla-
maliy1z.

Radyologlar, hekimler ve hemsireler olarak... Ama hastanede bireysel ¢oziimleri de
olusturmak lazim. Ekip anlayis1 olusturmak lazim. Biraz 6nce hemsire arkadaslarin 6n-
ceden tetkik istemesi gibi geldi mesela doktora séyle-meden. Bu tabii biraz bazi seylerin
o kisiler tarafindan abartilmasi demek. Yani asir1 giiven nedeniyle ekip i¢in-de bagkalari-
nin yerine karar vermeyi de normal saymak gibi bir anlayis var. Bizler bunun ¢éziimiinii
kendi igerimizde bulmaliy1z. Hastanemizde yeni géreve gelen arkadaslarla birlikte yeni
baslayan radyolog da olsa radyoloji teknisyeni de olsa, acil hekimi de olsa o hastanedeki
isleyis hakkinda hi¢ ben bugiin gérmedim ama, yeni baslayanlar icin hastanenin gercek-
ten bir tanitimy, isleyisin nasil oldugu, insanlar arasinda kim kimdir, ne is yapar, nasil ya-
par gibi bir iletisimin ya da orada sistemin nasil yiiriidiigi konusunda bilgilendirildigini
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gor-medim. Belki benim ¢alistigim yerde yoktu. Bu gibi eksiklikler de bu konularin hem
yanlis anlasilmasina, hem de kot kullanilmalarina ve dolayisiyla siddete de, sagligimizi
bozan radyasyon vs gibi faktorlere de el attigini ya da sebep oldugunu gormek lazim.
Bunun ¢6ziimii su: Biz kendi igerimizde de ekip arkadaslarimizla ya da bir hastanede
calistyorsak isyeri arkadaslarimizla iyi bir diyalogla ¢6zebiliriz diye diistintiyorum.

Katilimcr
Stajyerlerin dozimetrelerini veriyoruz dediniz. Bunlarin kaydi yapiliyor mu?

Onur Yildirim
Evet. Hepsinin isimleri, okuduklar1 okul, staj durumlari, ne zaman gelip gideceklerinin
formlari var.

Katilimci
Bu uygulamalar bolgesel olarak fark gosteriyor mu?

Onur Yildirim

Radyasyon kaynagi olan her yerde dozimetrelerin taninmasi gerekiyor. Stajyerlerde son
zamanlarda ¢ikt1 herhalde bir genelgeye gore radyasyon kaynag: basinda duran 6grenci-
lerin dozimetre almasi zorunlu hale getirildi.

Katilima
Yillik izinle dozimetre iznini bir arada kullanabiliyor musunuz?

Onur Yildirim

Kullanabiliriz. Idareciler mesela Kasimda kullandiysaniz CKYS’ye girebilmek i¢in ara-
likta ddneceksiniz ya Ocakta hemen izin verebiliyor. Obiir Kasimda kullanmiyoruz.
Yine bir sene ge¢mis gibi oluyor. O sekilde de kullanabi-liyoruz veya bir sene bekliyoruz.
Onda bir sikint1 yagamryoruz.

Katilima

Soyle bir konu vardi. Gegen yil Kayseri Erciyes Universitesi ve Kocaeli Universitesinde
yakin zamanda olan tiroid kanseri baslangiciyla ilgili yapilan ¢alisma sonucu acaba ne
oldu? Ulasmaya galistyorum bilgilere ama tam anlamiyla bir sonuca ulasamadik. Orada
boyle bir durum oldu denildi, haberlere ve gazeteye de ¢ikt1. Bir de, tibbin gelismesiyle
birlikte CTN artik ameliyathanelerinde veya diger tedavi birimlerinde de oldugunu gor-
diik. Oralarda radyoloji teknikeri olarak sizler bulunmuyorsunuz tabii ki ama hemgire
veya diger ¢alisan sag-lik¢ilara bu dozimetrenin verilmesi tanimlamas: anlaminda kendi
alanindaki kendi ¢alistig1 kurumdaki bildirim-lerde bulunuyorum. Yapabildigim kadar
yapiyorum ama idari bir ig sonugta bu. Radyasyon dniimiizdeki yil-larda ISIG konular
icerisinde yine en ¢ok konusulacak konulardan birisi olacak.
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Pinar I¢el Cepe

Onur Hocama hala soru sormak isteyen arkadaslarimiz var burada gorebiliyorum. Su-
numun bitiminde or-tak degerlendirmeler arasina alalim ama bir kismin: erteleyerek
yiiz yiize sekilde siirdiirelim. Yoksa bu oturu-mu tamamlayamayacagiz. Adnan Arslana
soz verelim.
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SAGLIK HIZMETINDE SAGLIK CALISANLARININ
CALISMA KOSULLARI VE SORUNLARI

Adnan Arslan
Ankara Dis Teknisyenleri Dernegi

Saglik Calisanlarinin Saglig1 Kongresinin 6'ncisini diizenleyen komiteye ve emegi gegen-
lere tesekkiir ediyo-rum. Dis teknisyenleri farkl1 bir meslek grubu. Sizin gibi hastaneler-
de galigmadig gibi ayn1 zamanda 6zelde ve kamuda ¢alisan bir meslek grubu. Bizler dis
hekimlerimizin yardimcilariyiz. Ama bizim de ¢alisirken ve labora-tuvarlarda protezleri
yaparken maruz kaldigimiz ¢ok fazla risk var. Bunlarin bir kisminda yonetmelik bazin-
da hem Saglik Bakanlig1 olsun, Calisma Bakanligrnda olsun agsmaya calistyoruz ama
bazen de asamiyoruz. Onun igin de sesimizi burada ve gesitli platformlarda duyurmaya
calistyoruz. Dis teknisyenligi bir sanattir. Teknis-yenlik estetik imalat bilgisinin yaninda
tecriibe ve el becerisi fazla olan, isgilige dayali bir meslektir. Tiirkiyede yeterli egitim var
mi, yok. Su anda sadece meslek yiiksekokullarina addedildi. Yeterli sayida meslek yiik-
seko-kulu olmadig1 igin su anda mevcut dis teknisyenleri belgesiz ifade ettigimiz bir du-
rumda caligtyorlar. Saglik Ba-kanlig1 verileri gore su anda mevcut 3700 civarinda belgeli
dis teknisyeni oldugunu gosteriyor ama bizlerdeki veriler de su anda ¢aligan teknisyen
sayist yaklagik 30 bin civarinda. Bunlarin higbirinin de belgesi olmadig i¢in de biiyiik bir
sikint1 yagsamaktayiz. Ciinkii bunlarin meslek hastaliklarini ve diger sikintilarini konus-
macilarin da anlattig: gibi, meslek hastaliklarinda o hastaliklarini meslek hastalig olarak
bildirme sansimiz olmuyor. Ciinkii soyle bir sey sdyleyeyim. Sadece 2016da 2 tane dis
teknisyeni meslek hastaligindan 6ldii. Bunlarin higbir se-kilde verileri yok.

Dis teknisyenlerinin maruz kaldig1 solunum sistemi hastaliklar: var. Silikozis, agir metal
akciger hastaliklary, cilt ve gz hastaliklari, kas ve iskelet sistem hastaliklari, isitme kaybs,
titresime bagli hastaliklar ve koku alma opsi-yonlarinda bozukluklar gibi. ..

Simdi dis teknisyenleri pnémokonyozu, kendimde ayni zamanda pnémokonyoz has-
tastyim. Yillarca bu isi yaptim ve bu hastaliktan sonra artik ¢alismiyorum. Saglik Ba-
kanligr'na bu isi kabul ettirdim ve bunun iginde bir hayli de ugrastim. En azindan dis
teknisyenligini ve bu hastaligin bir meslek grubu i¢i hastalig1 oldugunu belgelerle ortaya
cikarttik.

Dis teknisyenlerinin en biiytik sikintilarindan bir tanesi modelaj dedigimiz olayda var-
dir. Burada kokudan ma-zuriyet vardir. Baz1 durumlar serbest asitler ve alkoller igerir.
Soludugunuz zaman yani kat1 haldeki dokiim metalini yiiksek dozda soludugunuzda...
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Bu metallerdeki elementler nedeniyle krom, kobalt, nikel igeren ala-simlarda gesitlik
teknik ozellikler kazanir, silisyum, aliiminyum ve komiirden.... Cesitli tozlara maruz
kaldiginiz zaman...

Biraz once soyledigim sey su: Bizler cirakliktan yetisen bir grubuz. Simdi meslek yiikse-
kokulu ve 6n lisans me-zunlar1 yetisiyor ve bu agiklamalarini da o arada ge¢is donemin-
de bizim yanimizda ¢alisan kisilerinin de belgesi olmad: ve belki de alamadilar. Ciinkii
mevcut kurallara uyamadiklari i¢in... Simdi onlar dis laboratuvarlarinda kagak bicimde
calismaktadirlar.

Ilker Cebeci

SGK bu kagak istihdami 6nlemek i¢in toplantilar yapiyorlar. Orada da aslinda bu durum
ortaya ¢ikiyor. Soyle boyle yapalim diyorlar. Biz de diyoruz ki, sizin dis teknisyenlerin-
deki kagak istihdami destekler bir saglik politi-kaniz var. Siz kamu ihale kanununda bu
meslege 6zel olarak revize etmeden en ucuz olarak hizmet satin ala-cak sekilde fiyat
tizerinden rekabeti saglamak durumunda gotiiriirseniz bu istihdam kagagini onleye-
mezsiniz diyoruz. En 6nemli sorun teknisyenlerin sagligini tehdit eden en 6nemli sorun
bana sorarsaniz su anda devle-tin kamu ihale kanunu gibi... Ciinkii o kanunla ¢alismak
durumunda kaldiklarinda tam olarak sagliksiz kosul-larda kaliyorlar.

Adnan Arslan

4734 sayil yasayla bile su anda zaten en biiyiik etkenlerden bir tanesi de hastanelerde
galisan dis hekimleri-mize verdigimiz hizmetler. Yani bugiin ihale sistemiyle yapilan bir
sistemi hastaya saglikli protezler yapmadigi-niz1 diisiinerek biz hastalara saglikli bir ge-
kilde takildig: disiiniilityor ama bu takilmiyor. Ciinkii imalat: kimin yaptig: belli degil.
Ne malzeme kullanildig1 belli degil. Kimin yaptig1 belli degil. Bunlari séylediginiz zaman
simdi bizim en biiytik stkintimiz su: Bizi denetleyen koordine eden, bizim amirimiz yani,
bizim sadece miisterimiz dis hekimi ve Saglik Bakanlig1. Bagka bir kisi degil. Dolayisiyla
simdi Saglik Bakanlig1 bizden isi aldig1 zaman da bunu tamamen kimin yaptigiyla ilgili
sorgulamiyor. Ciinki bu isleri kimin yaptig1 ortaya ¢ikarsa hem halk goziinde sikinti
yagayacaklar1 gibi, ayn1 zamanda da ihale islerinin ortada kalacaklarini diistindiikleri
i¢in de boyle bir seyin denetimini her seyini pasifize ediyorlar. Gegen giin Caligma Ba-
kanlhigrnin toplantisindaydim. $u anda dis teknisyenlerinin ¢ok tehlikeli meslekler gru-
bunda. Bununla ilgili $6yle bir konusmamiz gelisti. Dedim ki, su an-da firmalarin is
saglig giivenligi uzmanlhigiyla calistyorlar, bununla da ilgili ¢alismalariniz var. Ama ihale
yapma-yan firmalarda hi¢bir sekilde is saglig1 ve giivenligi uzmanlariyla ilgili s6zlesme-
ler ve herhangi bir sey yok. Ni¢in bunlarin iistiine gitmiyorsunuz dedigimde oradaki
miidiir sunu soyledi: $u anda biz bunlarin iizerine gider-sek zaten issizlik var, siyasiler
hi¢bir sekilde kimsenin tizerine gitmeyin, en azindan bu isletmeler kapanmasin diyorlar.
Bizim dis teknisyenlerimizin, Caligma Bakanligrnin yine raporlari var. Bununla ilgili
2012 ve 2013 y1-linda tehlikeli meslek grubuna alindi ve bununla ilgili ¢alismalar yapildi.
Caligma Bakanlig1 miifettislerinin rapor-lar dis teknisyenliginin yiizde 20’si meslek has-
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taliklar1 tehlikesi altinda. Yani biz 30 bin kisi dedigimiz zaman 6 bin kisi sikintida. Biz 20
sene ayni sekilde toza maruz kaldigimiz igin, kimyasallara maruz kaldigimiz igin 30 sene
sonra 25 sene sonra meslek hastalig1 ortaya ¢iktig1 zamanki durum yaganacak. Ciinkii
verilerin ¢ogu gengler tarafindan, yani su anki ¢alisan genglerle ilgili alinan veriler. Ama
bu isi 50 yasin iizerinde yapan teknisyen sayis1 hemen hemen yok gibi. Yani ¢ok az.

Hasan Ogan
Isyerinde teknisyen bir patron, igveren olarak mi ¢alisiyor ya da sadece calisan, isci ola-
rak m1 gligtyor.

Adnan Arslan
Ug kisi, bes kisi olarak calisan igyerleri de var. 50-50 kisi ¢alisan da var. Izmirde sanayi
bolgesi gibi oldugu i¢in 500-600 teknisyenin calistig1 yerler de var.

Ilker Cebeci

Vergiden muaf olarak adlandirilmis bolgelerde yurtdisina da ¢alisan biiytik ¢caligma or-
tamlar da var.

Katilimci
Evden bozma yerler de var.

Adnan Arslan
Su anda tamamen bizim ¢alistigimiz yerler Tiirkiyedeki en biiyiik dairelere sikistirilmig
yerlerdir.

Katilima
Cok fazla ihale almis bir laboratuvarin ¢alisanlarini yasadig: perisanliklar da var.

Adnan Arslan

Biraz 6nce de anlattigim gibi, dis teknisyeni ¢alisiyor ama kag saat galistig1 belli degil. Ne
kadar toz yuttugu belli degil. Belli bir isi yapmak zorunda havalandirma olsa da, olmasa
da. Saatlerce bir havalandirma diisiinseniz de elektrik siipiirgesini a¢ip sabahtan aksama
calistiramazsiniz. Bir maskeyi takip o maskenin i¢inde sabahtan aksama ¢alisamazsiniz.
Ister istemez ¢ikardiginiz zaman zaten bizim sikintimiz su: pndmokonyoz olmamizin
sebebi havada ugan tozlar1 gozle géremedigimiz i¢in bunu algilamiyoruz, soluyoruz. Na-
sil olsa igerisi temiz diye diisiiniiyoruz.

Peri Arbak

Ne zaman pnémokonyoz tanisi aldiniz?
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Adnan Arslan

1986 yilinda tiiberkiiloz teshisi konarak beni askerden muaf ettiler. Ben bunu arastirarak
1989 yilinda ken-dim buldum. Kendim arastirdim. Pndmokonyoz tanis: da aldim. Sekiz
sene ¢alisma sonrasi tozlu akciger has-talig1 aldim. Ben kendi isyerimde ¢alistyordum.
Ayrica galistigim isvereni mahkemeye verme gibi bir seyi dii-stinmedim, bana ¢ok iyiligi
olmustu bile bile beni hasta edecegini diisiinmedim.

ilker Cebeci

Burada soyle bir sey soylememde yarar var. Adnan’in ve Adnan’larin belki de biraz bii-
yiiklerinin de gelenegi su: ge¢miste usta-girak iligkisi vardi ve ortaokul ¢aglarinda her
yaz ise gitmeye baslar, sonra staj ve teknisyen olurlar. Teknisyenler is getirip gotiirmekle
ozellikle o donem onlu yaslarda basladilar bu meslege. O ortamin i¢inde biiyiime, gelis-
me donemindeydiler. Ve ondan sonra da teknisyenlik yapmaya bagladilar. Ve 55 yasin
tstiinde ¢ok saglikli teknisyen yok.

Adnan Arslan

Benim ayni1 ortamda galistigim 4 arkadasim vefat etti.

Ilker Cebeci

Gegen sene ¢ok geng bir dis teknisyeni arkadagimizi Ankarada kaybettik. 30 yasindaydu.
Laboratuvarlar biz-lerden ¢ok uzakta, ¢ok mekanik bir is degil. Hepatit C’li, kanama-
11 bir hastadan kesit alip dl¢iiyii onlara yollu-yorsunuz. On dakikada ellerinde. Bu ¢ok
ciddiye alinmasi gereken, halk sagligini da ilgilendiren énemli bir mes-lek. Glintimiizde
bu ¢agda herhalde Tiirkiyede saglik calisanlar1 arasindaki en yiiksek kayitsizlik orani dis
tek-nisyenlerinde diye diisiiniiyorum.

Ozlem Azap

Benim kendi ¢evremden bildigim su: Akrabalar da isin i¢ine ¢ok giriyor. Diger meslek
gruplarinda olmadig1 kadar giriyorlar. Dayi-yegen, baba-¢ocuk gibi... Bu durum da ora-
daki iligkileri zorlastiriyor. Bu durumda ¢ok zor bir is ama nispeten de bir gelir kaynag:
olmast durumu var. Akrabalik iligkisiyle ilgili goriigiiniizii merak edi-yorum. Ikincisi de,
yanlis hatirlamiyorsam iki tane silikozis hastasi dis teknisyeni arkadasimiz tazminat m1
al-mist1? Bu 6rnekler artmadi m1 daha? Ciinkii hasta sayilar1 o kadar ¢ok artiyor ki...

Adnan Arslan

Tazminat a¢isindan su anda mahkemede olan ¢ok sayida arkadasimiz var. Mevcut sis-
temde insanlar 6zel sek-toérde galistig1 i¢in aldig1 maas iizerinden degil -sigortalari asgari
licretten yattig1 icin- tazminat1 asgari iicret iizerinden istemeyip daha yiiksek maas al-
diklarini séyleyerek bununla ilgili mahkemelere gidiliyor.

Dediginiz dogru. Bizde ¢iraklik yaparken es dost herkes birbirini yanina alarak basliyor.
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Ciinkii ayn1 zamanda kazangli bir meslek. Bunun yaninda da mesakkatli bir meslek. iki
kardesim ve iki yegenim var bu isi yapan. Biz onlara biraktik bu isi. Ama ¢aligma ortam-
larini ve diger seyleri bilingli yaparak yapmaya basladik. Ben 1986'da laboratuvara bas-
ladiktan sonra bu isin direkt tizerine giderek, havalandirma sistemlerinin neler olmasi
gerek-tigini, calisma ortaminin nasil olmasi gerektigini, bunlarla ilgili ¢calismalar yap-
maya bagladik. Ben bes y1l 6nce biraktim. Kendi laboratuvarimda da zaten teknisyenlik
yapamam. Tozdan uzak kalmam gerektigi soylenmisti ama yapacak bagka bir meslegim
ve bagka bir gelirim de yoktu. Onun i¢in 1986da birakma sansim olmadig: i¢in bu isi
yaptim ama isin gesitli politik yonlerine ulagmaya basladim. Bakanliklarla birliklerle ¢a-
lismalar yapa-rak dis teknisyenligini bir yerlere getirmeye ¢alistim. Bunun sonucunda
da agir ve tehlikeli meslekler grubuna aldirarak en azindan sesimizi duyurmaya ¢alistik.

Ilker Cebeci

Bu konuda isterseniz orgiitliiliikle ilgili bilgi aktarmaya galisayim. Adnanlar’in hareket-
leri bir noktaya gelecek yavas yavas. Bir federasyon secimleri oldu. Tiirk Dishekimleri
kongremizi Ankarada yapacagiz eyliilde. Kendi-leriyle beraber galistyoruz. Teknisyenle-
re iligkin bir section da olacak ve orada birka¢ sunum da olmali. Orgiit-lenmede emek-
lemeye basladilar.

Pinar icel Cepe

Adnan Hocamiz’a sunumu igin tesekkiir ederim. Sézii irem Cinnete veriyorum.
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SAGLIK HIZMETINDE SAGLIK CALISANLARININ
CALISMA KOSULLARI VE SORUNLARI

frem Cinnet
Anestezi Teknikeri / Altunizade Acibadem Hastanesi

Sayin oturum bagkanim, saygideger misafirler... Altunizade Acibadem Hastanesinde
1,5 senedir veri anestezi teknikeri olarak ¢alistyorum. Her ne kadar tecriibem az olsa
da hem kendimin hem de ¢aligma arkadaslarimin yasadig1 sorunlardan bahsedecegim.
Genelde anestezi uygulamalar1 giivenlik agisindan en titiz davranilmasi gereken uygu-
lamalar. En son yayimlanan raporlar da incelendiginde insan faktoriiniin ve olumsuz
olaylarin &zellikle alt1 ¢izilmis. Insanlarin yani bizlerin bu olaylar konusunda temel fak-
tor oldugumuz belirtilmis. Aslinda 2012 yilinda yayimlanan bir kanunumuz var. Burada
gorev ve sorumluluklarimiz tanimli ama her hastane ve isyeri bunlara uygun bir sekilde
anestezi teknikerlerini galigtirmiyor.

Ameliyathaneler ve anestezi uyguladigimiz diger bolimlerde bir ¢ok fiziksel tehlike-
ye maruz kaliyoruz. Ayni zamanda ¢ok fazla insanla etkilesim halinde oldugumuz i¢in
emotional etkilesimimiz de hasar gériiyor..

[lk olarak anestezik ve atik gazlardan bahsedecegim. Bunlara nasil maruz kaliyoruz? Uy-
gun ekipmanlar kullanmiyoruz. Uygun &zellikli cihazlar kullanmiyoruz. Ve bu konuda
tabii ki hastanelerin daha dikkatli davranmas: gerekiyor. Cihazlara daha fazla dikkat et-
mesi gerekiyor.

Peki, bunlar1 6nlemek igin ne yapabiliriz? Egitimli personellerden bunlarin egitimleri-
ni almamiz gerekiyor. Asil gorev hastanelere diisiiyor. Etkin havalandirma sistemleri ve
etkin merkezi sistemleri olmasi gerekiyor. Radyasyona sadece ameliyathanelerde degil,
diger radyoloji ve niikleer tip gibi boliimlerde de maruz kaliyoruz. Bunun i¢in dozimetre
takibi yapilmasi gerekiyor ancak anestezi teknikerlerine yeterli sayida verilmiyor. Sade-
ce acile giden bir arkadagimiz varsa sadece onlara ozellikle 1 tane veriliyor. Siirekli o
arkadasimiz gidiyor. Giinde 8-10 saat radyasyona maruz kalan arkadaslarimizda isitme
zorluklar1 ya da gérme bozukluklar: gibi sorunlar yasiyoruz.

Delici kesici maddeler, enjektorler, ila¢ ampulleri ile zaten tehlike altindayiz. Uzun ¢a-

ligma saatlerimiz var, uykusuz kaliyoruz, nobetler tutuyoruz. Bundan dolay1 umursama-
mak ya da gozden kagirmak yoluyla bulasic1 hastaliklara kars: agik vaziyetteyiz.
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En 6nemli konulardan biri de stres. Bizlerden beklenenleri karsilamada yeterli olama-
yabiliyoruz. Bu yiizden de saglik durumumuzu tehlikeye atmis oluyoruz. Stresin deza-
vantajlar1 olmasina ragmen avantajlari var. Isin baginda uyanik olmak, farkinda olmak
ve adrenalinden dolay1 performansimizi artirtyor. Basarili olma hissimizi olusturuyor.
Talepkar durumlarla bas etme glictimiizii artirtyor ayni zamanda. Ama stirekli stres al-
tinda bulunma ve stresi yonetme konusundaki eksikliklerimizden dolay1 moral bozuklu-
gu ve tilkenmislik olarak devam ediyor. Moral bozukluklarinda meslegin yeterliliklerini
kargilamama hissi, ben yetersizim durumu olusuyor. Ciinkii bu isi bizden daha iyi yapan
insanlar var ve insanlarin bu isi bu kadar iyi yapmasindan dolay1 kendimizi yetersiz his-
sediyoruz ve bu bizi demoralize ediyor. Kronik olmasina gerek yok birinin bir soziiyle
de olusabiliyor.

Titkenmigligi ii¢ durumda incelemek gerekiyor. ilk olarak duygusal tiikenme ve patla-
mayla olusuyor. Hizmet veremeyecek kadar kendimizi enerjisiz ve yorgun hissediyo-
ruz. Aslinda bir duygusal bosluga giriyoruz. Genelde ¢evreyle ilgili agir is ytikiimiiz var.
Yiiksek performans bekleniyor bizden. Hi¢birimiz basarisiz olmak i¢in egitim almiyoruz
ama sorumluluk hissimiz var. Mitkemmel olmamiz isteniyor siirekli ve bunlardan dolay:
titkenmislik bagliyor.

Etrafimizda tiikenmis insanlar varsa bu bize de bulasiyor. Titkenmislik bulagicidir. Sii-
rekli bir rekabet ortami var. Siirekli miikemmel olmamiz isteniyor. Bunun sonucunda da
burnout denilen bir patlama yasiyoruz. Insan artik kendisinden siiphe etmeye bagliyor.
Kendisini suglamaya bagliyor. Isi baskasina delege etmek ya da o isi hi¢ yapmamak isti-
yor.

Burnout adanmiglik hissedenlerde ¢ok fazla.

Psikolojik baski olan mobbing kavramu ilk olarak 1984 yilinda Leymann tarafindan kul-
lanilmus. Kisinin kendisine kars: giivensizlik duygusu olusturmasina neden oluyor. Kor-
ku, utang gibi duygular yasamasina yol agiyor. Zaman baskist ve is yetistirmekten dolay1
kendimize zarar veriyoruz. Pozitif feedbackler de olmuyor bize. Bu isi yapabilecek mi
gibi endiselerine maruz kaliyoruz. Performansimiz azaliyor, sik ila¢ hatalar1 yapmaya
basliyoruz. Isin kalitesi bozulunca hastayla olan empati iliskimiz bozulmaya bagliyor ve
isi birakma noktasina kadar gidiyor bu durum.

Hepimiz hatasiz olarak isimizi en iyi sekilde yapmak istiyoruz. Ancak eksik egitimimiz
de var ve bunlardan dolay1 miikemmel olamiyoruz.

Acil ve 6limciil durumlarda ne yapabilecegimizi bilmiyoruz ve bu durum malpraktise
neden oluyor. Hala i¢imizde bir hata yapma endisesi var ve bu siirekli devam ettikge tii-

kenmislik ve depresyona kadar gidiyor.

2011-2017 yillar1 arasinda 37 anestezi arkadagimiz hayatina son verdi. Bu ¢ok ciddi bir
rakam.
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Anestezik teknisyen ya da tekniker arkadaslarimiz bu isi birakmak istiyor ya da devlete
atanmak istiyor maddi sebeplerden dolay1. Yapilan arastirmalara gore ¢aligmak zorunda
oldugu, para kazanmak zorunda oldugu, fazla ¢aligmak zorunda kaldig), arkadaglarina
karsi anlamli is yapmadiklarindan dolay: bu isi yapmak istemiyorlar.

Beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilima
Oglen yemegine ¢ikabiliyor musunuz?

Irem Cinnet
Bazen ¢ikamadigimiz oluyor.

Pinar icel Cepe

Sunumlarimiza devam ediyorum. Beyhan Karadeli. Kendisi DISK Genel Is Sendikasin-
dan geldi, temizlik is¢isi.
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SAGLIK HIZMETINDE SAGLIK CALISANLARININ
CALISMA KOSULLARI VE SORUNLARI

Reyhan Karadeli
Genel Is Sendikast

Merhaba, ben bu hastanede yedi yildir temizlik iscisi olarak ¢alistyorum. Ibn-i Sinada-
yim. Toplant: i¢in tesadiif oldu. Hastaneler taseron ¢alistirmanin en yogun oldugu ve
emek somiiriisiiniin en ¢ok oldugu yerlerden biri. Bu yiizden ¢ok muzdaribiz, ¢aliyma
saatlerimiz ¢ok yiiksek. Kat1 ve sert kurallarda ¢alistyoruz ve calistirilan taseron iscileri
i¢in isci saglig1 ve glivenligi kogsullar1 insan onuruna yakisir diizeyde olmadig: i¢in 6rne-
gin benim bir gorev tanimim yok. Yani ben temizlik is¢isiyim ama yiik tagtyorum, evrak
getirip gotiiriiyorum, agir makinalarla ¢alistyorum, hasta bakicilik yapryorum. Bu islerin
tiimiini ylriitiyorum. Ayni zamanda benim sekiz yasinda bir gocugum var. Birakacak
yerim ve maddi imkanim olmadigi i¢in hastanenin yakinlarinda bir yerde okula kaydet-
tim. Burada gizli bir sekilde bundan 1-2 ay 6nce bir uyar1 aldim. Hastane koridorlarinda
biylitmek zorunda kaliyorum ¢ocugumu ve gizleyerek biiyiitmek zorunda kaliyorum.
Benim gibi bir¢ok arkadagim da bu sekilde. Saglik problemlerimiz var. Buna ragmen dile
getirdigimiz zaman &zellikle sirket tarafindan daha ¢ok baski goriiyoruz. Ornegin boy-
numda 3 tane fitik var. Elimde bir tane fitik, kollarimda her ikisinde sinir stkismasi var.
Bunlari dile getirdigim halde hala acilde ¢alistiriliyorum. Benim gibi bir siirii arkadasim
var.

Huzurlu bir ortam istiyorum dedigim zaman her isiniz dort dortliik de huzur mu istiyor-
sunuz diye tepki gorityorum.

Ben sirf bu igi yaptigim i¢in kimyasal, biyolojik atiklarla ugrastyorum. Iki giindiir burada
konferans: takip ediyorum. Titkenmislik sendromunu bizler de yasiyoruz. Tibbi atiklar-
dan, gazlardan, bir takim kimyasal maddelerden zarar goriiyoruz. Radyasyondan, rad-
yoloji béliimiinde ¢aligtyorum, kadrolu ¢aliganlarin haklarindan bizlerde yararlanmak
istiyoruz. Maalesef dozimetre takmak zaten teknisyenlere bile zor verilirken bilmiyorum
artik ne kadar olur ama. Acilde ¢alisiyorum, acil performansi istiyoruz, ciizi ticretlerde
calistyoruz. Sesimizi duyurmak istiyoruz biz bu alanlarda. Bu firsat1 bize verdiginiz i¢in
de TTB’ye ¢ok tesekkiir ediyoruz. Ayni zamanda KESK ve DISK olarak bu isin ucundan
tutmak istiyoruz biz. Hep birlikte bu tagseronun iistesinden gelelim istiyoruz. Ciikii bu
girdap gittikce biiytliyor. Taseron teknisyenler, laborantlar, hemsireler, doktorlar alinma-
ya basland1. Belki taseron profesorler olacak. Eger bu girdap biiyiirse hepimizin sonu
olacak diye diistiniiyorum. $u anki hiikiimetin uyguladig1 politikayla birlikte. Benim
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sdyleyeceklerim bu kadar. Bir kadin olarak destek istiyoruz sizlerden. TTB, KESK, DSIK
gibi bityiik kuruluglardan istiyoruz. Sivil toplum orgiitleri ben bu isin igerisine girdigim
zaman bu kadar bagarili olabileceklerini diigiinmiiyordum. Aslinda bu érgiitler mihenk
taglar1. Bu islere ¢6ziim bulmak istiyoruz.

Hasan Ogan

Esasinda bu oturumun amaci bu, yani sizin konugmaniz. Biz bunu daha 6nceki kong-
relerde de planladik ama ¢ok fazla bagarili olamadik. Su anda gergekten bire bir sikint1
yasayan insanlarin sikintilarini dile getirmesini istiyorduk. Ayrica baska bir sey daha
var. Biz 2010dan beri Saglik Calisanlarinin Saglhig: Caligma Grubu'nu yiiriitiirken alan-
daki tiim sektoriin temsilcileri de bu grubun igerisine kattik. Dev Saglik Is var, SES var,
KESK var, bir siirti dernekler var... Fakat burada su eksikligi hep yasadik. Daha dogrusu
bazen de elestirildik. Hep burada hekimler konusuluyor denildi. Hayur, biz yalnizca biz
hekimler olarak konusmak istemiyoruz. Biz burada birlikte 6zellikle bu isin temelindeki
tageron meselesini konusmak istiyoruz aslinda. Nasil miicadele edecegimizi konusmak
istiyoruz. Burada da DISK’in, SES’in, 6zellikle Genel-Ig'in burada olmasini istiyoruz. Bu
amagla Genel-Ige kag kere gittim. Siz buraya gelince biz bu isleri daha ¢ok yapalim diye
konusmaya basliyoruz. Ciinkii birlikte miicadele edebilirsek bir sonuca kesinlikle va-
racagiz. Bunu bir hekim olarak sdylemiyorum. Bir saglik caligani olarak soyliiyorum.
Onun igin, buraya gelin. Ne kadar ¢ok bagirirsak, ne kadar ¢ok taciz edersek, rahatsiz
edersek sorunumuzu o kadar kolay ¢ozebilecegiz. Yoksa herkes hayatindan memnun bir
sekilde kalirsa sorun ¢oziilmiiyor. Ezilende biz oluyoruz.

Beyhan Karadeli

Soyle bir durum da var. Hastaneyle, sirket yonetimi baski altinda tutmaya ¢aligiyor.
Orgiitlenme siirecinde ciddi baskilar goriiyoruz. Cok yakinda yasadigimiz bir olay var.
Daha héla atlatmis degiliz. Bu orgiitlenme siirecinde hastaneye gittigimiz zaman bizi
kabul bile etmiyorlar artik. Bu sekilde sesimizi duyurmamiza yardime oldugunuz igin
tekrar tesekkiir ediyoruz. Bagka tiirlii basa ¢ikamayacagiz.

Hasan Ogan

Dogru soyliiyorsunuz. Kanser ilaglarinin hazirlanmasinda, atiklarin atilmasi ya da yerle-
rinin temizlenmesiyle ilgili sunumda bir soru soracaktim. Oradaki galisan temizlik per-
soneli de dogrudan ayni risklere maruz kaliyor. Ama oradaki ¢alisan insanlar olarak bu
konularin egitimini almiyorsunuz, siirekli degistiriliyorsunuz, neyi temizlediginizi dahi
bilmiyorsunuz. Bunun i¢in de dedigim gibi bagirmak gerekiyor.

Ilker Cebeci

Benim gozlemledigim su. Hakikaten hanimefendinin soyledigi gibi, taseronluk yayiliyor.
Biz iki kere tageron dis hekimi arayisi tizerine miicadele ettik sehir hastanelerinde... Bir
tanesi Denizlide oldu. Thaleye ¢ikildi. Su kadar dis, su kadar protezle ilgili... Hastaligin
ihalesi diyorum dis hekimliginden ziyade. Taseron her yere yayiliyor ve herkesin hosuna
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giden bir sistem olarak herkes sorumluluktan kagiyor. Sosyal devlet sorumluluklarin-
dan kagmanin bir yolu gibi diye diisiiniiyorum. O nedenle bir arada olmak sart. Art,
saglik hizmetini de aksatan bir sey bu. Saglik hizmetlerinde ¢alisan her personel 6zeldir.
Temizlik personeli de 6zeldir. Benim tniversitelerde ¢aligtigim, istifa ettigim donem,
2008de istifa ettim. 1990’larda ¢alistigimiz donemlerde saglik personelleri bizim kad-
rolu elemanlarimizdi. Bunun i¢in de yillar i¢cinde aslinda simdiki kadar belki organize
egitimler olmasa bile aldiklar1 egitimlerle hangi béliimde ne yapiyorlar, neye dokunma-
lar1, dokunmamalar1 gerekir, aslinda sagliga ciddi katki da veriyorlardi. Az énce soyle-
diginiz gibi simdi bugiin burada, yarin baska tarafta gorevlendiriliyorlar. Hi¢bir bilgileri
olmadan hareket ediyorlar. Bu aslinda sadece ¢aliganin degil, o hastanedeki doktorun-
dan hizmet almaya gelen hastasina kadar herkesin sagligin1 da tehdit eden bir durum
var aslinda. Onun igin ben Hasan Abinin dedigi gibi, buralarda olmakta, birbirimizle
etkilesimde bulunmakta ¢ok fayda var. Mutlaka giizel giinler gorecegiz.

Beyhan Karadeli

Simdi 4e bir sey ¢ikardilar. Biz kendi aramizda 4 yumusak g olmadan kabul etmiyoruz
artik. 4z'ye kadar kadro vermemek i¢in elimizden geleni yapacaklar. Eger biz biraz daha
sessiz kalirsak, bu baskilardan kurtulmazsak higbir sey yapamayacagiz. Bu yiizden diyo-
rum ki, yan yana olalim, birbirimize destek verelim. Bir arada duralim. Hastane igerisin-
deki baskiy1 gordiigiiniiz zaman eminim bana hak vereceksiniz. Tageron arkadaslar bir
araya gelip ne istediklerini dahi syleyemiyorlar. Oyle bir baski var tizerimizde. Tesekkiir
ederim beni dinlediginiz igin.

Pinar Igel Cepe

Isterseniz soyle yapalim. Ben son s6z olarak kendime soz vereyim. Bu arada ben kendimi
tanitmadigimi fark ettim. SES Merkez Yonetim Kurulu'nda gorev aldim. Ayni zamanda
aile hekimi asistantyim. Hasan Hocam’in en son biraktig1 yerden baslayacak olursak,
belki buralari1 doldurmuyoruz. Belki gézden kag¢irdigimiz nokta su ki, saglik caliganlari-
nin sagligi meselesini ayn1 zamanda biitiin saglik ¢alisanlarinin meselesi oldugunu an-
latamadigimiz i¢in boyle bir yaklasim var. Bu konuyu belki biraz daha 6zel belki biraz
daha akademik, belki belli saglik ¢alisanlar gruplarini ilgilendiren meseleler olarak hala
gormekte oldugumuz i¢in muhtemelen boyle bir bilgisizlik var. Bunu da zamanla asariz
diye diigiiniiyorum. Bilin¢lenmeyi paylagarak bir hak algis1 dogacak ve tasin altina elini
sokmak istegi gelecek. O yiizden bu sitemlerinizin bir sonraki kongrede artik kalmaya-
caginin tahmin ediyorum. $éyle ki, saglik ¢alisanlarinin sagligi meselesi temel bir miica-
dele alan1 haline geliyor artik. Clinkii saglik ¢aliganlar: salt galisma kosullarindan 6tiirii
o6limle bile yiiz yiize kalmak zorunda kaliyorlar bugiin. Diin tamamen izleyememistim
gerci ama bugiinkii oturumlarla pek ¢ok 6rnegiyle karsilastik. Bunun bir kismina sahit
olmustuk. Zafer A¢ikgoz adl bir temizlik is¢isi caligma kosullarindan kaynakli yasami-
n1 yitirdi. Gencecik birisi. Ayni sekilde bir hekim arkadasimiz olan Ersin Arslan da bir
hasta yakininin siddetine ugradigi i¢in is cinayetine ugradi. Su anda Muglada asistan he-
kimler aglik grevindeler. Calisma kosullarina dikkat ¢ekmek istiyorlar. Polonyada aylik
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400 saati gegen ¢alisma saatleri sebebiyle 6limler yasanmakta. Biitiin bu meseleler as-
linda saglik ¢alisma ortamimizin bizim o emek iirettigimiz, hizmet iirettigimiz ortamin
bizde nasil etkileri olabildigini gosteren durumlar diye diisiiniiyorum. Bu arada birkag
not almistim. Cok alakadar olmayabilir ama kisa kisa gegmek istiyorum. Sunumlardan
birinde maskeler farkli olmali denildi. Ben bundan énce Istanbuldaydim. TUSta oray1
kazanmistim. Yedikulede gogiis hastanesindeydim. Orada Tbc poliklinigi ¢ocuk klini-
ginin karsisindaydi ve onlem yoktu. Bu benim dikkatle ortaya ¢ikarabilecegim bir sey
degildi. Oradaki gogiis uzmanlarin sikayeti sebebiyle ben ondan dolay: bu bilgiye sahip
olmus oldum. Hala bu tarz durumlarda hem bizim i¢in hem de hasta saglig1 gozetilme-
digi diye diistiniiyorum.

Ozellikle Onur Hocamiz'in sunumu sirasinda... Beg yillik hekimim. Yakin dénemde
mezun olmus biriyim. Pratisyen hekimlik deneyimi agisindan defansif tip sorunu agik-
landi. Her seyi isteyelim ki en azindan ne ¢ikacagini gorelim diye... Malpraktis ciddi
anlamda bir endise. En az bizim i¢in ama. Bizim bagimiza bir is gelmedigi i¢in belki daha
az endiseliyiz ama uzun siirelerdir meslegin i¢inde olan arkadaglarimizin bile bu sekilde
davrandigini gérebiliyoruz. Davalarla alakali bir sey. Ikinci bir mesele performans baski-
st... Elbette vardir. Ugiincii mesele siddet ortamui. Saglik ¢aliganlarini dyle bir hale getirdi
ki, onlar saglik sisteminde hastay1 miisteri olarak goriiyorlar ve biz saglik ¢aliganlarini da
o gozle bakmaya zorluyorlar. Yeter ki hastanin gonlii olsun. Son bir mesele de, ben acil
asistanlig1 yapmaya calisip kisa siirede birakmis bir insan olarak séyleyecegim, 6zellikle
acilde ¢aligan yeni mezun arkadaslarimiz igin sdyleyecegim. Ben o zaman yeni mezun
da degildim. Dakikalar i¢inde hastaya bakmak ve o hastanin herhangi bir sey... Karni
agriyor hastanin, gaz sancist m1 akut durum mu, segeneklerin ¢ok fazla oldugu, hasta-
lara dogru diizgiin muayenelerin yapilamadig1 durumlarda maalesef dediginiz seylere
yonelebiliyoruz.

Soyle toparlayayim. Disarida posterlerimiz vardi. Arkadaslarimizin ¢aligmalar: orada
yer aldi. Bizim saglik ¢alisanlarinin sagligi konusunda gerek TTB ile ortak, gerek ken-
di bagimiza yaptigimiz ¢alismalar oldu. Oncelikle insanlarda farkindalik yaratmak, hak
talep etmesini saglamak lazim. Bu sayede orgiitlenmeye gecebilmek lazim. Yapabile-
cegimiz her yolla o insanlar1 6rgiitlememiz gerektigini goriiyoruz. Toplu is sézlesmesi
biz kamu emekgileri i¢in iki senede bir Agustos aylarinda gergeklesen ve ¢ogunlukla
KESK’in masada olmadi81 ya da ¢ok etkili olmadig1 ama bizim iki sene boyunca ¢alis-
ma kogullarimiza karar verilen bir siire¢. Biz toplu is sozlesmesinde saglik ¢alisanlarinin
saglig1 ve is saglig1 ve giivenligi konusunu en 6nemli konumuz arasina aliyoruz. Bunda
1srar etmek su demek. Diger sendikalarin da bunu giindemine almasina ugrastyoruz. Bir
yasa var. 6331 sayili yasa. Isci saghg1 ve isci giivenligiyle ilgili onun belli hitkiimlerinin
uygulanmas: yine geri birakildi. 2020’ye ertelendi. Yeterli olmasa da iyi diizenlemeler
getirilmesi lazim. En azindan igverenin kamu icerisinde belli sorumluluklarini oldugu-
nu kabul eden ve 6nlemler alma ytikiimliliigii getiren bir yasa ama 1srarla erteleniyor.
Gerekgesi de sanayi tesvik ve gelistirme kanunu gibi gerekgeyle ertelendi. Ertelenen sey
su: Kamuda 50den az is¢i ¢alistiran yerlerde isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani ¢alis-
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tirma zorunlulugu 2020’ye ertelendi. A¢ik¢a siz bize masrafsiniz ama biz sanayi tesvik
etmeye calisiyoruz. Onun i¢in bu durum bize maliyettir. Bu kalemden kismamiz lazim
diye diisiiniiyorlar.

Son bir 6rnek vereyim. Yine kanundan bahsetmisken... Kurulabilen yerlerde biliyorsu-
nuz is giivenligi bilesenlerinden birisi ¢alisan temsilcisi olmasi gerekiyor. Biz bunu da
soyliyoruz. O kurullarin oradaki meslek orgiitlerinin dahil edilmesi gerekir ve 6zellikle
kadin ¢alisanlarin. Ciinkii ¢alisma kogullarinin kadinlara ek yiikleri, ek zorluklari ola-
bilir. Bu toplumsal cinsiyet bakis agisin1 gelistirebilecek bir perspektifle yaklasabilmesi
i¢in kadin galisanin olmasi gerektigini savunuyoruz. Su haliyle de galisan temsilcisinin
olmasi1 zorunlulugu var. Belki duymussunuzdur, Cemal Bilgin is gtivenligi kurulunda
calisan temsilcisi arkadagimiz. Yemeklerde bakteri oldugu tizerinden gesitli agiklamalar
yapmusti. Bu agiklamalar is kanunun bir maddesine dayandirilarak isine son verilmesine
yol agt1. Burada soruna ¢oziim aramak yerine isten atmay segtiler. Hoslarina gitmedi
¢iinkii. Paylasmak istedigim ¢ok sey var ama son giiniin son oturumu olmasi sebebiyle
hepimiz ¢ok yorulduk. Sunu sdylemek istiyorum. Birlikte miicadele edersek istedikleri-
miz bir sekilde hayata gegecek.

Cok tesekkiir ederim beni dinlediginiz igin.
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AMELIYATHANEDE CALISAN HEMSIRELERIN KENDI
BIiLDIRIMLERIYLE MESLEKI RISKLERININ VE SAGLIK
SORUNLARININ BELIRLENMESI

Ayten Akkaya / Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mevlude Karadag / Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bu aragtirma, ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin mesleki risklerinin ve saglik sorun-
larinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Ankara ili Bityiiksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde yer alan Kamu, Ozel ve Universite
Hastanelerinin ameliyathanelerinde ¢alisan hemsireler; 6rneklemini ise toplam hemgire
sayist 100 ve lizerinde olan, ¢aliymanin yapilmasina izin veren hastanelerin ameliyat-
hanelerinde 6 ay ve daha uzun siiredir ¢alisan ve ¢aliymaya katilmaya goniillii olan 133
hemsire olusturmustur.

Veriler, hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerini, gorev yapilan kurum bilgilerini, mesleki
ozelliklere yonelik verileri, hemsirelerin ameliyathanede karsilastiklar1 mesleki risk ve
saglik sorunlarini igeren soru formu kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, ba-
gimsiz iki grup T-testi ve One-way Anova varyans testi, Ki-kare ve tanimlayici istatistik-
ler kullanilarak test edilmistir.

Aragtirmada elde edilen veriler degerlendirildiginde, hemsirelerin %94’ti ameliyathane-
de risklere kars1 almis oldugu bireysel 6nlem olarak daima maske taktigini, %51,9u ise
bazen cift eldiven giydigini ifade etmistir. Hemsirelerin %63,2’si fiziksel risk faktorii ola-
rak giin 15181n1n olmamasini, %60,2’si biyolojik risk faktori olarak kesici, delici ve batici
aletlerle yaralanmayi, %69,9’u kimyasal risk faktorii olarak anestezi gazlar1 ve dezenfek-
tanlarin toksik etkilerini, %72,2’si ergonomik risk faktorii olarak, uzun siire ayakta ya
da ayni1 pozisyonda kalma ve hareketin kisitlanmasini, %68,4i psikososyal risk faktorii
olarak ameliyathanenin ¢ok stresli ve izole bir ortam olmasini belirtmistir. Hemgirelerin
%85,7’si halsizlik ve yorgunluk sikayetleri yasadigini belirtmistir. Mesleki riskleri onle-
meye yonelik goriis ve 6neri olarak hemsirelerin %9’u ¢alisma kosullarinin diizenlenme-
sini ifade etmistir.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda ameliyathanenin fiziksel kosullarinin iyilestiril-
mesi, giivenli malzeme kullaniminin yayginlastirilmasi, koruyucu ekipmanlarin yeterli
miktarda temin edilmesi, hastanelerde Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu ile Calisan Giiven-
ligi Komitesinin kurulmasi, hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi ve galisma
kosullarinin diizenlenmesi énerilmektedir.
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HASTALIGIMIN MESLEKSEL OLDUGUNU
DUSUNUYORUM... NE YAPMALIYIM?

Dr. Canan Demir / Ege Uni.Tip Fak., Halk Saghgi AD, Is Sagh: ve Meslek Hastaliklar1 BD
Dr. Meral Tiirk / Ege Uni. Tip Fak., Halk Saghg1 AD, Is Saglg: ve Meslek Hastaliklar: BD

Calisan niifusta en sik goriilen hastaliklar toplumda goriilme siklig1 en yiiksek olan has-
taliklarla benzerdir. Calisan niifusta genel toplumda goriilen hastaliklarin disinda yap-
makta olduklar: iglere bagli olarak genel toplumda goriilmeyen baska bazi hastaliklar
goriilebilir. Bazi durumlarda ise, genel toplumda goriilen bazi hastaliklarin belli bir isko-
lunda ¢alisan isgilerde ¢ok daha sik goriildiigiinii gozlemleyebiliriz.

Meslek hastaliklarinin say1 ve dagilimlari tilkelerin gelismislik diizeyine gore farkliliklar
gosterir. Gelismis iilkelerde pnémokonyoz ve metal intoksikasyonlar1 gibi klasik meslek
hastaliklarinin goriilme sikliklar1 ¢ok azalmigken, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde bu
hastaliklar is ve meslek hastaliklar1 profesyonellerinin hala en sik tani koyduklar: has-
taliklardir. Yine gelismis iilkelerde konulan meslek hastalig1 tani sayilar: binler ile ifade
edilirken, gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogunda meslek hastaliklarina heniiz yeterince
tan1 konulamadig1 gozlenmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri arasinda gelismekte olan
tilkelerdeki is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin yetersizligi, bu alanda yetismis ele-
man azhig, verilen egitimlerin yetersizligi, diisiik sendikalasma oranlari, yetersiz dene-
tim mekanizmalari, tan1 koymakla gorevli saglik kuruluslarinin laboratuvar olanaklarin-
daki eksiklikler ve bu alanda yetismis uzman eksiklikleri, politika yapicilarin bu alanda
politika iiretmekteki yetersizlikleri ile tilkede risk ve giivenlik kiiltiiriintin gelismemis
olmasi sayilabilir.

Bu kadar ¢ok sorunun oldugu bir ortamda gelismekte olan bir iilkede bir is¢iyseniz ve
var olan saglik sorununuzun yapmakta oldugunuz is ile iligkili oldugunu distiniiyorsa-
niz neler yapabilirsiniz? Bu yazida gelismekte olan tilkelere giizel bir 6rnek olarak Tiirki-
yedeki durumu degerlendirmek istedik.

Bir iste ¢aliymaktayken (bazi durumlarda isten ayrildiktan veya is degistirdikten yil-
lar sonra bile) bir saglik sorununuz gelistiyseilk yapmaniz gereken bu durumunuzun
yapmakta oldugunuz isle iligkili olabileceginden siiphe etmektir. Bu ilk ve en onemli
basamaktir. Sonrasinda dilerseniz isiniz ve ¢aliyma ortaminizda kullanmakta oldugu-
nuz maddelerle ilgili bulabildiginiz kaynaklardan arastirma yapabilirsiniz. Bu agamada
mutlaka igyeri hekiminize bagvurmalisiniz. Igyeri hekiminiz meslek hastaligindan siiphe
ettiginde sizi bu agidan tetkik edilebileceginiz bir saglik kurulusuna yénlendirilecektir.
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Saglik Kurulusu'na bagvurmadan 6nce mutlaka bagli bulundugunuz SGK Miidirligin-
den meslek hastalig1 siiphesi agisindan degerlendirilmek iizere sevk aliniz. Sevksiz bas-
vurularda gerekli tibbi degerlendirmeniz yapilarak tan: konulsa bile yasalar ve isleyis
geregi SGK bildirim siirecinde sorun yasanmaktadir. Eger ¢alistiginiz yerde isyeri heki-
miniz yoksa ya da bir sekilde kendisine ulasmakta giicliik ¢ekiyorsaniz kendiniz bireysel
olarak da SGK Miudiirliigiine bagvurarak sevk alip meslek hastaliklar1 agisindan tetkik
edilebileceginiz bir kurulusa bagvurabilirsiniz. Meslek Hastaliklar1 Poliklinigi'ne basvur-
dugunuzda mevcut sikayetleriniz ve saglik sorunlarinizin yani sira genel bir sistem sor-
gulamas: ve fizik muayeneden de gegirilirsiniz. Burada en dogru tutum ¢aligma ortami-
niz ve saglik sorunlarinizla ilgili durumu abartmadan veya saklamadan oldugu sekliyle
hekiminizle paylasmanizdir. Boylece is ve meslek hastaliklar: uzmani tarafindan yapilan
ilk degerlendirmenin ardindan bazi tetkikler planlanacaktir. Bu siiregte malzeme giiven-
lik bilgi formlari, operasyon kartlari, isyeri saglik kayitlarinizi temin etme konusunda
isyeri hekiminizden yardim isteyebilirsiniz. Edinilebildigi takdirde bu bilgiler hekiminiz
i¢in gok yararli olacaktir. Bunun yaninda elinizde bulunan tiim tibbi tetkiklerinizi de he-
kiminizle paylasmaniz 6nemlidir. Yapilan degerlendirme ve tetkikler sonucu hastaliginiz
meslekle iligkilendirilsin ya da iliskilendirilmesin is ve meslek hastaliklar: yan dal uzma-
n1 tarafindan durumunuzla ilgili diizenlenmis olan detayl: bir rapor SGK’na gonderilir.
Bu raporun bir 6rnegini talep etmeniz halinde alabilirsiniz. Stire¢ tamamlandiginda ra-
porun bir 6rnegi ve karar isyerinize de resmi yolla bildirilecektir.

Ulkemizde meslek hastaliklar: tan siirecinde cesitli zorluklar bulunmakla birlikte ken-
disinde meslek hastalig1 oldugundan siiphelenen her galisanin mutlaka bu durumunun
tetkiki ve varsa tespiti acisindan bu alanda uzmanlagmis birimlere ulagmasi ¢ok 6nem-
lidir.
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PSIKOSOSYAL SAGLIGIMIZ iCIN KRES ISTIYORUZ

Hamide Ipek
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) Sendika Okulu,
Saglik Calisanlarinin Saghg Modiilii

Seving Hocaoglu
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) Hukuk Biirosu

Saglik calisanlarinda psikososyal tehlikelerle en sik anilan is stresi, kronik yorgunluk,
absentizm, presentizm, depresyon, psskosomatik yakinmalar, tiikenmislik, vb.birbiriyle
baglantilidir ve bu olgular sadece ¢alisanin kisisel sorunlariyla degil ¢aligma kosullariyla
ve evden ise tasinan sorunlarla iligkilidir. Saglik ¢alisanlarinin saghigi ve giivenligi (SCS)
Birimlerinin yapacaklar: risk degerlendirmelerinde psikososyal tehlikeler bashiginda
kres varlig1 ve kres denetimi mutlaka yer almalidir. Kregler ¢alisma yasaminda ev/is ya-
samint uyumlagtirma yonelik program/miidahaleler olarak ele alinmaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci Ulusal ve uluslararas: mevzuatta kres hakkiyla ilgili diizenlemeler 15181nda
kamuda kres hakkini ve bu hakkin gergeklestirilmesinin 6niindeki engelleri degerlen-
dirmektir.

Gere¢ Yontem: Ulusal mevzuatta kres hakkiyla ilgili mevzuat taranmis, kamuda kres
agilmasiyla ilgili yasal zorunluluklar belirlenmis ve kres agilmasinin 6niindeki engeller
literatiir ve sendika raporlarinda arastirilmistir.

Bulgular: Kres hakkina iligkin ulusal mevzuat 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun
191. Maddesi; Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nun 30. Maddesi a bendi; Kamu Kurum
ve Kuruluslarinca Agilacak Cocuk Bakim Evleri Hakkinda Yonetmeligi; Gebe veya Em-
ziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina
Dair Yonetmeligi; Mediko Sosyal, Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi Uygulama Yonetmeli-
gin “Sosyal Hizmetler” baglikli 15. maddesi e bendi olarak siralanabilir. 1 Ocak 2013’te
Maliye Bakanligrnin yayinladigi “Kamu Sosyal Tesislerine ligkin Teblig” ile kreslere
kamu biit¢esinden harcama yapilmasi yasaklanmigtir. Kres kurulmasinin 6niindeki en-
geller: 1-Is¢i ve memur statiisiindeki ¢alisanlar icin ayr1 mevzuat ve zorunluluklarin ol-
mast; 2-Isciler iginde de temizlik, giivenlik, biiro vb. alt igsveren sayisinin fazla olmasi ve
kres agmak i¢in gerekli sayinin saglanamamasi; 3-Kres agma zorunlulugunda sadece ka-
din ¢alisan sayisinin ele alinmasi, erkeklerin ¢ocuk bakimina gereksiniminin olmadigini
ongoren eril anlayis; 4- Farkli Bakanliklarda da ayni il¢ede farkli kamu kurumlarinin
ortak kres agamamasi 5-Sendikalarin bu konuyu ana giindemlerine almamasi ve farkli
kurum sendikalarinin ortak miicadele yiiriitememesi

Sonug: Kres ¢ocuk ve ebeveyn hakkidir, tiim ¢alisanlar1 kapsamalidir. Psikososyal sag-

197



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

ligimiz i¢in ¢aligma ortamu ile ilgili 6nemli diizenlemelerden biri de ¢ocuklarimizin ba-
kimina yonelik kreslerdir. Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi olarak tiim bu
nedenlerle bir gocuk ve ebeveyn hakki olarak ele alinan kreg ihtiyacinin belirlenmesinde
saglik-sosyal hizmet kurumlarimizda ¢alisanlarin cinsiyetine bakilmadan tiim emek-
giler tizerinden ihtiya¢ tespiti yapilmasi, ¢ocuk sayisi kriterinin kaldirilmasi, istthdam
bigimleri yoniinden de ayrilma gidilmemesi gerektigini diisiiniiyoruz. lce ya da kiicitk
isyerleri i¢in saglik-sosyal hizmet emekgilerine yonelik ortak kresler veya tiim kamu ku-
rumlarini goren ortak kres kurulmasi yoluna gidilmelidir. Yine saglik hizmetinin niteligi
geregi 24 saat kesintisiz saglik hizmeti verilen ve nobet usulii ¢alisilan isyerlerimizde,
kres hizmetinin 24 saat siireyle kesintisiz olarak sunulmasi gz dniinde bulundurulmali-
dir. Bu kreslerin biit¢esine isverenimiz olan bakanliklarin katki yapmasi gerekmektedir.
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SAGLIK CALISANLARINDA ERGONOMIK BIR SORUN:
KAS ISKELET SiSTEMI BOZUKLUKLARI

Makbule Tokur Kesgin
Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii.
Halk Saghg: Hemgsireligi Anabilim Dal.

Giris: Caligma ortaminda saglik calisanlarinin saglik ve giivenlik durumlarini etkileyebi-
lecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler ¢esitli sekillerde siniflandirilmakla bir-
likte en fazla; kimyasal, fiziksel, biyolojik (enfeksiy6z), ergonomik, psikososyal faktorler
seklindeki siniflamanin yapildig: goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda
saglikli ve giivenli bir sekilde gorevlerini yapabilmeleri i¢in belirtilen bu faktérlerin tii-
miinde uygun giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gereklidir. Bu 6nlemlerin alinmasi hem
saglik calisanlarinin daha verimli ¢aligmas1 hem de saglik hizmetlerinden yararlanmak
isteyen bireylerin daha iyi hizmet alabilmesi ve ekonomik anlamda iilkenin saglikla ilgili
harcamalarinin azalmasi agisindan 6nemlidir.

Son yillarda tizerinde artan sayida ¢alismalar yapilan ve saglik calisanlarinin verimli-
ligini etkileyen faktorlerden biri de uygun ergonomik kosullarda ¢aligmaktir. Uygun
ergonomik kosullar, ¢alisanin sagliginin korunmasi ve giivenliginin saglanmasinda ve
is kazalariin 6nlenmesinde etkilidir. Is ve ¢alisan uyumunun saglanmasi, isyerinde-
ki arag- gereg, donanim, mobilya ve is akisinin ¢alisanin boyutlarina, becerilerine ve
beklentilerine uygun hale getirmek ergonominin amacidir. Saglk calisanlar1 ¢alisma
ortamlarinda uygun olmayan ergonomik kosullar nedeniyle kas iskelet sistemi sorunla-
r1, zeminden kaynakli sorunlar yiiziinden takilma, kayma ve diismeler gibi problemler
yasamaktadirlar. Saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi sorunlarinin olusmasinin ¢e-
sitli nedenleri vardir. Bunlar yapilan isin sekli, siiresi, tekrarlayici ve titresim olusturan
hareketlerin varligi, kullanilan arag, gere¢ ve malzemelerin uygunlugu, dinleme molala-
rinin varligl, meslekte calisma siiresi, beden kiitle indeksinin fazla olmasi ve buna ben-
zer sebeplerden kaynaklanabilir. Burada saglik calisanlarinda goriilen kas iskelet sistemi
sorunlar1 ve bu sorunlarin nedenleri ve 6nlemleri incelenecektir.

Amag: Saglik ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi ile ilgili yasanan ergonomik sorunlarin
tartisilmasi amaglanmaistir.

Bulgular: Hemsireler, doktorlar, laboratuvar teknisyenleri, dis hekimleri, fizyoterapist-

ler, hasta bakicilar, temizlik gorevlileri vb. saglik sektoriinde ¢alisan meslek gruplari
kas iskelet sistemi sorunlarinin olusmasi konusunda yiiksek risk altindadirlar. Is giinii
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kayiplarinin tigte birinin kas iskelet sistemi sorunlarindan olustugu bilinmektedir. Kas
iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin tedavisi de olduk¢a maliyetlidir.

Kas iskelet sistemi sorunlarinin gelismesinde bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, beden kiit-
le indeksi, sigara i¢me, fiziksel aktivite yapmama), ¢alisma kosullar1 (vardiyali ¢aligma,
¢aligma siiresi, caligma yil1, giin i¢inde kaldirilan agirligin miktari, uzun siire ayakta kal-
ma) gibi 6zelliklerin etkili oldugu bilinmektedir. Geng, obez, deneyimsiz ve uzun saatler
boyu ¢alisanlarin ve klinikte ¢alisanlarin kas iskelet sistemi sorunlarinin daha fazla ol-
dugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu sorunlar saglik ¢alisanlar: tarafindan sirasiyla
en sik bel agrisi, boyun agrisi, omuz agrisi, kalga/uyluk agris1 ve dirsek agrisi olarak
bildirilmigtir. Bir aragtirma sonucuna gore hemsireler kas eklem agrilarini ¢alisma ko-
sullarindan kaynakl saglik sorunlari arasinda ikinci sirada belirtmislerdir. Hemsirelerin
yaptiklari isten kaynakl saglik tehlikeleri arasinda ise ilk sirada bel ve sirt agrisi, ikinci
sirada yorgunluk yer almstir. Fizyoterapistlerle yapilan bir ¢alismada 12 ay i¢inde %82,1
ve son 7 glin i¢inde %22,8 oraninda kas iskelet sistemi sorunu yagadiklar ve her iki za-
man diliminde de en fazla bel ve daha sonra boynun etkilendigi sonucuna ulagilmgtir.

Garcia ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda dis hekimligi 6grencilerinin % 58,6’s1 agr1
ve meslek hastaliklarini 6nlemek i¢in ergonomik durusun 6nemli oldugunu ancak teda-
vi sekilleri ve tedavinin agiz bolgesinde yapilmasindan dolay: ergonomik durus saglama
konusunda giigliik yasadiklarini belirtmislerdir (% 62,1). Meslegi aktif olarak yapan dis
ergonomik durusu bilmelerine (%59,3) ragmen %73,9’u kas iskelet sisteminde agr1 ol-
dugunu ve bu agrilarin en fazla boyun ve sirtta yogunlastigini belirtmislerdir. Ozellikle
prostodontistlerin kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlara iligkin prevalansi daha fazla bu-
lunmugtur. Hindistandaki dis hekimlerinin kas iskelet sistemi ile ilgili semptom bolgele-
ri boyun (% 75.7), el bilegi (% 73.1), bel (% 72.0), omuz (% 69.4), kalga (% 29.9), sirt (%
18.7), ayak bilegi (% 12.3) ve dirsek (% 7.5) olarak belirlenmistir.

Hirvatistanda yapilan bir ¢aliymada da dis hekimlerindeki karpal tiinel sendromu pre-
valans1 %86,0, bel agris1 prevalansi ise %54,0 olarak saptanmigtir. Dis hekimlerinde ¢a-
ligma siiresi, yas, titresim aletlerini kullanim, beden kiitle indeksi, tedavi edilen hasta
say1s1, molalarin siklig1 ile kas iskelet sistemi sorunlar1 ve karpal tiinel sendromu yagsama
arasinda bir iligki oldugu ortaya konmustur. Dis hekimlerinin hastalar: tedavi sirasin-
da diizenli olarak dinlenme ve randevu araliklarini uzatma, kas iskelet sistemi ile ilgili
yasayabilecekleri mesleki riskler, bu risklerin yonetimi ve kontrolii ile ilgili saglik egi-
timlerinin, giiglendirme egzersizlerinin yapilmasi énemlidir. Bunun yaninda kullanilan
aletlerin elle kavramayi ve kiigiik alanlar1 gormeyi kolaylastiric1 biiylitme 6zelligi olan,
uygun ergonomik tasarima sahip araglarin kullanilmasi karpal tiinel sendromu ve kas
iskelet sistemi sorunlarinin gelismesini 6nleyebilir.

Kas iskelet sistemi sorunlar1 neredeyse tiim saglik caliganlarinin bir sorunudur. Giinay
ve arkadaslar1 (2017) mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisan laboratuvar gorevlilerinin
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de %20sinin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 yasadigin1 belirtmektedir. Laboratuvar gali-
sanlarimin en fazla sirt (%52), ayak ve bacak bolgesinde (%48) rahatsizlik hissettikleri
belirlenmistir. Calisanlar saatte bir 5 dakika mola vererek esneme/gevseme hareketleri
yaptiklarini belirtmislerdir (%58). Laboratuvarda kullanilan araglarin ergonomik gerek-
sinimi karsilamadigini diisiinen laboratuvar ¢aligani %554dir.

Hastane temizlik personeli, sekreter, teknisyen ve hemsirelerin birlikte degerlendirildigi
bir ¢alismada erkek olmanin el bilegi, beden kiitle indeksinin biiyiik olmasinin sirt, dir-
sek ve el bilegi, evde gecirilen zamanin kisa olmasinin ise sirt ve el bilegi agrisi i¢in risk
faktori oldugu belirtilmistir. Hekimlerde goriilen kas iskelet sorunlari (%47,5) ise daha
¢ok boyun (%10) ve bel (%11,7)dedir, bu problemlerin olusumu yas, ergonomi ve stres
diizeyi ile iliskilidir.

Saglik calisanlari icin kas iskelet sistemi sorunlari olusturan durumlardan biri de agir
kaldirmadir. Agir kaldirmanin saglik ¢alisanlarinda gogunlukla bel problemleri ortaya
¢ikardig1 bilinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 agir ve biiyiik tibbi arag gere¢ tasima, hastalara
bakim verirken ya da hastalarin taginmas, bir yerden bir yere naklinde yardimc1 olurken
bel kaslarinin incinmesi sorunu yasayabilmektedirler. Belle ilgili sorun yasamanin gesitli
nedenleri vardir. Ornegin hasta yatagini itmek yerine ¢ekmek, kétii postiir, uzun siire
oturma ya da ayakta kalma, isle ilgili stres, diisme, kayma gibi ergonomik sorunlarin
yaninda bireyin tecriibesiz olmasi, yas, yorgunluk, dikkatsizlik, aceleci kisilik, kot bes-
lenme, sedantar yasam gibi yasam aliskanliklari ile ilgili olumsuz davraniglar kas iskelet
sistemi sorunlarina yol agan nedenlerden bazilaridir. Hemsirelerle yapilan bir ¢alisma-
da bel agris1 prevalanst %75,6 bulunmustur. Evli olma, 6nlisans mezunu olma, ¢aliyma
deneyimi fazla olma, dogum yapma, acil, ameliyathane, yogun bakim ve poliklinikte
calisma, bas agrisi, yorgunluk ve moral bozuklugu yasama durumlarinin bel agrisini
arttirdig1 ortaya konmustur. Dilek ve arkadaslarinin hekimlerle yaptig: bir ¢aligmada ise
kas iskelet sistemi problemi %47,5 olarak bulunmustur. Erkek olanlarda, asistan olarak
calisanlarda, hizmet yili fazla olanlarda, ¢alisma ortaminda ergonomik uygunsuzluk ya-
sayanarda kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar 6n plana ¢ikmustir.

Bu sorunlarin bir kismi alinan 6nleyici tedbirlerle ortadan kaldirilabilir. Saglik ¢alisan-
larin dogru postiirde durmalari, belden egilmelerinin énlenmesi, agirlik kaldirma kural-
larinin 6grenilmesi, diizenli fiziksel aktivitelerin yapilmasi, kayma, takilma ve diismele-
re yol acabilecek ara¢ gerecin ortadan kaldirilmasi, 1slak zeminin hemen kurutulmast,
saglik kurumlarindaki, masa, sandalye gibi malzemelerin ve hasta bakim ve tedavisinde
kullanilan arag ve gereglerin ergonomik olarak tasarlanmasi, hasta tagima gibi islemleri
kolaylastirict malzemelerin kullanilmasi, is akisinin diizenlenmesi, bel agrisina yol aga-
bilecek islerin kisa siirelerle arka arkaya yapilmamasi vb. 6nlemler alinabilir. Karpal tii-
nel sendromu gibi el bilegini etkileyen sorunlarin gelismemesi i¢in tekrarl el ve parmak
hareketleri gerektiren islerde saat basi ara verilerek el ve bilek egzersizlerinin yapilmasi
saglanabilir. Bel sagliginin korunmasi ve kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin 6nlenme-
si igin belirtilen bu konularda saglik egitimlerinin diizenli araliklarla verilmesi énem-
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lidir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin periyodik izlemlerinin yapilarak saglik durumlarinin
degerlendirilmesi de gereklidir.

Sonug: Kas iskelet sistemi sorunlari saglik ¢alisanlar: arasinda en sik rastlanan ergono-
mik sorunlardan biridir. Ozellikle bel agrisi oldukea yaygin goriilmektedir. Bu sorunla-
rin olusmasinda ergonomik ve bireysel nedenler etkilidir. Yonetimin alacag1 ergonomik
tedbirler ve bireye yonelik planlanacak periyodik izlemler, saglik egitimleri sorunun
azalmasinda etkili olabilir. Kas iskelet sistemi sorunlarini 6nlemek i¢in multidisipliner
bir galisma gereklidir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisani, kas iskelet sistemi, agr1.
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STRESIN SAGLIK CALISANI GUVENLIGINE ETKiSI

Yrd. Dog. Dr. Rabia Sohbet / Gaziantep Universitesi
Hemsire Mustafa Sahin Morcali / Gaziantep Universitesi

Giris ve Amag: Stresin saglik caligani giivenligine etkisi énemlidir. Isi insan olan saglik
personelleri siirekli stres faktorii ile bag baga kalmaktadir. Saglik personellerinin hayati-
mizdaki yeri ¢ok énemlidir. Ii insan ve can olan bu aziz meslegin temsilcileri maalesef
stres etkeni ile siirekli kars1 karstya kalmaktadirlar. Gerek hasta gerekse hasta yakinlar
tarafindan strese maruz kalan saglik ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligine etkisini belirle-
mek amaciyla yapilan, bu ¢alisma T.C. Saglik Bakanlig: Kilis Devlet Hastanesinde ¢alisan
saglik personelleri iizerinde, tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve yontem: Arastirmanin evrenini, Kilis Devlet Hastanesinde gorev yapan biitiin
saglik caliganlar1 olusturmaktadir. Orneklem Nisan 2017 tarihi igerisinde devamsizlik
yapmayan, raporlu olmayan, izin kullanmayan ve arastirmaci tarafindan bilgilendiril-
dikten sonra kendi istegi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden ve Stresin Saglik Caligan1
Giivenligine Etkisi anketini tam olarak dolduran 195 saglik calisan1 olusturmustur. Aras-
tirmada veriler Sosyo-Demografik Form, Saglik Calisan1 Giivenligi Olcegi ve Is Stresi
Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Verilerin analizi; spss paket istatistik programinda t
testi, tek yonlii varyans (ANOVA) ve korelasyon analizleri kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan saglik caliganlarinin %55,4’i (n=108) servislerde ¢alis-
maktadir, %65,6’1 (n=128) kadin, %49,7’si (n=97) 22-31 yas grubunda, %61,01 (n=119)
bekar, ve %49,7’sinin (n=97) lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilardan elde
edilen bulgulara gore Saglik Calisan1 Giivenligi 6l¢eginden alinabilecek maksimum puan
270 iken, saglik ¢aliganlarinin 6lgek puan ortalamalarinin 149.52+42.930ldugu, en ytik-
sek puanin hastanelerde is giivenliginin saglandigini, en diisitk puanin isehastanelerde
is giivenliginin saglanmadigini gostermektedir. Is Stresi Olceginden alinabilecek maksi-
mum puan 5,00 iken, saglik ¢aliganlarinin 6lgek puan ortalamalarinin 2.72+0.770ldugu,
en yiiksek puanin Saglik ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi, en diisiik
puanin Kisiye 6nemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmasina imkan
vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can sikintisindan ve 6nemsizlik duy-
gusundan kaynaklanan stres diizeyi oldugu saptandi.

Sonug: Kurumda ¢alisan saglik personellerinin % 74.9 ‘u kurumda alinan saglik giiven-
ligi 6nlemlerinden memnundur. Ancak, hastane idarecileri saglik ¢alisanlarinda stresle
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bas etme ve saglik caligan1 giivenligi egitimleri diizenlemeli, bu sekilde saglik ¢alisanla-
rinda stres ve 6fke kontrolii saglanmali, ¢alisan giivenligi bilinci olusturulmalidir. Sag-
lik galiganlarinin stres ve ¢alisan sagligi giivenligi konusunda eksik kaldiklar1 konular
saptanmaly, verilen egitiminin, olumlu davraniglarina doniisiip dontismedigi, bilimsel
calismalarla belirlenmeli ve gerekli iyilestirmeler yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Stres, Saglik Calisan1 Giivenligi, Saglik Calisanlar:
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SAGLIK CALISANLARINDA TOZLAR iLE MEYDANA
GELEN HASTALIKLAR

Dr. Zeynep Dogrul, Prof. Dr. Meral Tiirk
Ege Universitesi Tip Fak., Halk Saghg1 AD., Is Saghg: ve Meslek Hastaliklar: Bilim Dal

Toz; cisimlerin parcalanmalari, kirilmalari, ezilmeleri esnasinda olugan ve cisimlerin
ozelliklerini tagtyan 1 mmden kiigiik, hava icerisinde asili kalabilen veya zamanla ¢6ken
par¢aciklardir. Tozla Miicadele Yonetmeligine gore ise; isyeri ortam havasina yayilan
veya yayilma potansiyeli olan pargaciklar toz olarak tanimlanir. Maden ve metal sektori
basta olmak tizere pek ¢ok sektorde toz maruziyeti olmaktadir.

Saglik sektoriinde toz maruziyeti, 6zellikle dis protez laboratuvarlarinda olmaktadir. Dis
protez laboratuvar teknisyenleri, uyguladiklari islemler geregi silika ile kobalt, tungsten
gibi agir metallerden olusan toz karisimina maruz kalmaktadirlar. Kullanilan bu madde-
lerin yol a¢tig1 pnémokonyoza “dis teknisyeni pnémokonyozu” denmektedir. Ulkemizde
Kamu Thale Yasasi sonrast devlete ait saglik tesisleri, 6zel laboratuvarlardan protez satin
alimina baglamgtir. Thale usulii olan bu satin alma laboratuvarlarin diisiik fiyatla ihalele-
re girmesine neden olmustur. Sonug olarak da dis teknisyenlerinin, genellikle 13-14 sa-
ate varan mesailerle, havalandirma ve kisisel koruyucu donanim kullaniminin yok veya
yetersiz oldugu “merdiven alt1” olarak tabir edilen kii¢iik laboratuvarlarda ¢alisma siklig
artig gostermistir. Ayrica bu laboratuvarlar, kontrol mekanizmas: olmadan faaliyetlerini
siirdirmektedirler. Kamuya bagli ¢alisan dis teknisyenlerinde pnémokonyoz goriilme
siklig1 daha diisiik olmakla beraber yine de ciddi rakamlara ulagabilmektedir. Bu durum
devletin kendi kuruluglarinda da denetiminin eksik oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle ister kamu ister 6zel sektor olsun dis protez laboratuvarlarinda uygun ortam
toz dl¢timlerinin yapilmasi, uygun havalandirma kosullarinin saglanmas: ve kisisel ko-
ruyucu donanim kullaniminin saglanmas: dis teknisyenleri pnémokonyozunu 6nleme-
de en 6nemli etmen olacaktr.
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SAGLIK CALISANLARINDA KIMYASAL TEHLIKELER
VE SAGLIK GOZETIMI

Dr. Zehra Nur Toreyin, Dr. Meral Tiirk
Ege Universitesi Tip Fak., Halk Saghg1 AD., Is Saghg: ve Meslek Hastaliklar: Bilim Dal

Kimyasal maddeler, saglik ¢aliganlarinin yiiksek dozda ve siklikta maruz kaldig: tehlike-
lerdir. Anestezikler, sitotoksik ilaglar, antibiyotikler, sterilizasyonda kullanilan ¢éziiciiler,
temizlik maddeleri, agir metaller saglik hizmeti sunumu sirasinda maruz kalinan kimya-
sallarin baslicalaridir. Bu tehlikeler, allerjik/irritan kontakt dermatit, inhalasyon hasar-
lari, astim, mutajenite, genotoksisite, karsinogenezis gibi risklere yol agar. Kimyasallarin
saglik etkilerinin en aza indirgenmesi igin, galisan saglig1 birimleri tarafindan hastane
boliimlerinin tanimlanmasi, bu boliimlerdeki is akiginin planlanarak, tehlike haritasinin
¢ikartilmasi, tehlikenin yiiksek oldugu noktalara yonelik 6nlemler alinmasi gereklidir.
Calisan saglhig1 egitimleri ile risk degerlendirmesi yapacak ekiptekilere egitimler veril-
mesi, kimyasallarin tehlike sinifinin bilinmesi, parlama, yangin gibi olumsuz kosullara
yonelik acil eylem plani olusturulmasi, saglik hizmeti sunan kisilere kisisel koruyucu
donanim saglanmasi, kullanim1 konusunda egitim verilmesi, kimyasallarin hastaneye
girisi, atiklarin toplanmasi, ayristirilmasi, tasinmasi ve depolanmasinin uygun yontem-
lerle yapilmasi, kullanilan her tip kimyasalin Tiirk¢e yazilmis malzeme giivenlik bilgi
formlarinin bulundurulmas: risk ortaya ¢tkmadan 6nce alinmasi gereken is saglig1 ve
gtivenligi 6nlemleridir. Tehlikenin yiiksek oldugu birimlerde ¢alisanlarda, yillik yapilan
periyodik muayeneler icerisinde, KCFT, bobrek fonksiyon testleri, hemogram takibi, ba-
kilabildigi durumlarda kanda ve idrarda agir metal ve ila¢ metabolitleri diizeyleri takibi
yapilmasi Onerilmektedir. Biitiin 6nlemlere ragmen, ¢ok tehlikeli is yeri sinifinda yer
alan hastanelerde performans sistemine dayali saglik hizmeti sunumu, alt isverene bagh
calisma, uzun ¢aligma saatleri ve is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin tilkemizde yerlesme-
sinde yasanan aksakliklar, beraberinde dikkatsizlik ve kimyasallar ile meydana gelen is
kazas1 ve meslek hastalig1 sikliginda artisi getirmektedir.
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SAGLIK CALISANLARININ KENDILERINE
YONELIK UYGULANMASI GEREKLI ASILARA
KARSI TUTUM VE DAVRANISLARI

Arasg. Gor. Dr. Ramazan Reha Erken
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr Anabilim Dali

Saglik hizmeti sunan kurumlar tehlikeli ya da ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir. Bu
tehlikeler biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal, yanic1 ve patlayict mad-
deler ve elektriksel tehlikeler olarak siniflandirilabilir. Bu tehlikeler igerisinde enfeksiyon
hastaliklar: 6nemli bir yer tutar.

Saglik ¢alisanlar isyerinde kazanacaklari enfeksiyonu hastalara, diger saglik ¢alisanlari-
na, aile bireylerine ve temas halinde oldugu diger kisilere iletebilir. Bunun yanisira top-
lumdan kazanacaklar1 enfeksiyonu hastalarina, diger saglik calisanlarina da iletebilirler.

Saglik ¢alisanlarinin yiiksek oranda katildig1 basarili bir bagisiklama programi, saglik
¢alisanlarinin immiinizasyonunu saglar, enfeksiyonlarin yayilmasina engel olur, isgticii
kaybini engeller, salgin ve pandemiler sirasinda saglik hizmetlerinin devamini saglar.

Calisgmamizda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan doktor ve
hemygirelerin kendilerine yonelik uygulanmasi gereken asilara kars: tutum ve davranisla-
r1 ile buna etki eden faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem

Kesitsel tipteki ¢alismamizin evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde caligan
doktor ve hemsireler olusturmaktadir. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 512’si
doktor, 5901 hemsire olmak {izere toplam 1102 doktor ve hemsire ¢alismaktadir. Or-
neklem biiyiikliigii evreni bilinen 6rneklem biiyiikligii hesabi ile % 95 giiven aralig,
%20 siklik ve 1.05 desen etkisi i¢in hesaplanmis ve alinmasi gereken en az kisi say1s1 547
olarak bulunmustur.

Anket temel olarak sosyodemografik 6zellikler, tutum ve asilanma davraniglarini sorgu-
layan 3 bolim ve 49 sorudan meydana gelmektedir.

Aragstirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 17 programi kullanilmistir. Verilerin

analizinde tanimlayici istatistikler Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi Kullanilmigtir. Birden fazla degiskenin etkisinin birlikte degerlendirilmesinde ¢oklu
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analizler yapilmis ve %95 giiven aralig1 sinirlari ile birlikte Odds Ratio (OR) belirtilmis-
tir. Istatistiksel analizlerin tiimiinde p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Pamukkale Universitesi girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan gerekli
izinler alinmigtir.

Bulgular

Aragtirmaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde caligan 488 kisi katil-
mustir. Hedeflenen birey sayisinin %88,56’sina ulagilmistir. Katilimeilarin 62’si (%12,9)
biyolojik tehlikelerle, 136’s1 (%29,0) bulasici hastaliklarla, 223’1 (%49,3) asilarla ilgili ku-
rum biinyesinde saglik ¢aliganlarinin sagligi kapsaminda egitim almadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 225’inin (%46,2) asilanma amaciyla galisan sagligi birimine daha 6nce hig
basvurmadigi saptanmustir. En yiiksek oranda olumlu tutum igerisinde olunan ifadeler
“Asilanma kararimi verirken o hastaligin siddeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olma-
liyim”471 kisi (%97,5), “Kendimi korumam i¢in as1 olmam gerekir” 470 kisi (%96,9),
“Asilanma kararimi verirken aginin koruyuculuk diizeyi belirleyici bir etkendir” 467 kisi
(%96,5); En yiiksek oranda olumsuz tutuma sahip olunan ifadeler ise “Ust diizey kamu
yoneticilerinin agiyla ilgili tutum ve davranislar asilanma konusundaki kararimi etkiler”
262 kisi (%54,4), “Felsefi ya da dini goriislerim asilanma hakkindaki kararimi etkiler”
130 kisi (%18,9) olarak saptanmustir.

Katilimcilarin 23’4 (%4,8) her y1l mevsimsel grip asis1 yaptirdigini, 323’ (%67,4) 3 doz
Tetanoz, 267’si (%56,0) 2 doz KKK, 398’1 (%82,9) 3 doz Hepatit B, 195’1 (%40,8) 2 doz
sugicegi as1 serisini tamamladiklarini belirtmislerdir.

Coklu analizlerde yas, kronik hastalik durumu ve ¢alisan sagligina birimine bagvurma
durumunun tutum puani igin; akademik {invanin mevsimsel grip asis1 yaptirma duru-
mu i¢in; meslek ve yasin KKK agist yaptirma durumu igin; akademik unvan ve tutum
puaninin Hepatit B agis1 yaptirma durumu i¢in; yas ve evde 65 yas tizeri birey varliginin
sugicegi asis1 yaptirma durumu i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmustr.

Sonug

Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle mevsimsel grip asis1 olmak tizere agilanma oranlar1 istenen
diizeyde degildir. Kurumlar saglik ¢alisanlarinin asilanma 6niindeki engelleri ortadan
kaldiracak, agilanma oranlarini artiracak miidahaleler gelistirmelidir.
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET:
BIR UNIVERSITE HASTANESINDEKI SIDDET
OLAYLARININ INCELENMESI

Erkan S. / PAU Hastanesi [syeri Hemsiresi

Can Y. / PAU Tip Fakiiltesi Halk Saghgt A.D.

Ozdemir C. / PAU Hastanesi Egitim Hemsiresi

Ugurlu E. / PAU Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: A.D., PAUSARUM Merkez Miidiir Yrd,

Giris ve Amag

Saglik kurumlarindaki siddet “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden
gelen, saglik ¢alisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istis-
mar, fiziksel saldir1 cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir. Yapilan bazi
calismalarda, saglik kurumlarinda ¢alismanin, diger is yerlerine gore siddete ugrama
yoniinden 16 kat daha riskli oldugu belirtilmistir. Saglik alanindaki siddet ¢ok olmasi-
na ragmen; sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandig1, digerlerinin
onemsenmediginden, ¢alisanlarin haklarini diizenleyen yasal diizenlenmelerin yetersiz-
liginden dolay1 bildirimi az yapilmaktadir.

Bu ¢alisma bir iiniversite hastanesinde bes yillik beyaz kod ile bildirilen siddet olaylari-
nin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte yapilan bu ¢alismada 2013-2017 yillarinda Ege bolgesindeki bir tiniver-
site hastanesinde yasanan siddet olaylari degerlendirilmistir. $iddet olaylarina ait bilgi-
ler, geriye yonelik kayitlardan, dosya taramasi yontemiyle “Beyaz Kod Bildirim Formla-
rindan” elde edilmistir.

Bu ¢aligmada siddet olaylar1 kayitlarda yer alan sinirliliklar nedeniyle ancak yas, cinsi-
yet, siddetin ortaya ¢ikis zamani, siddet olayinin gerceklestigi yer, siddete uygulayanlarin
cinsiyetleri ve siddetin tiirleri ile ilgili veriler analiz edilmistir.

Bulgular

Arastirmamizda 2013(Ocak)-2017(Haziran) yillar1 arasinda toplam 254 siddet ola-
y1 yasanmustir. Bildirim sayisi yillara gore 2013de 62, 2014de 75, 2015de 51, 2016da
43, 2017de 23 kisi olup diisiis egilimindedir. $iddete maruz kalanlarin ¢ogunlugunun
kadin (%59.8), gorev unvaninin asistan (%40.9), siddet olaylarinin servislerde (%31.9)
oldugu belirlenmistir. Siddet olaylarinin yaridan fazlasi (%55.9) giindiiz vardiyasinda
(08:00-15:59 mesaisi) gergeklesmistir. $iddet olaylar1 gogunlukla (%67.7) hasta yakinlar
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tarafindan sozel siddet (%85.0), fiziksel siddet %1.6 iken sozel ve fiziksel siddet birlikte
uygulanmasi %13.4’tiir.

Sonug

Bir tiniversite hastanesinde siddet bildirimleri diisiis egiliminde olsa da varligini siirdiir-
mektedir. Saglik ¢alisanlarina kars: siddetin nedenlerini ortaya koyan ve ¢6ziim énerileri
gelistiren ¢aligmalara ve politikalara gereksinim vardur.
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BIR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI CALISAN SAGLIGI
BIRIMI’NDE KAYITLI iS KAZALARININ PROFILI

Ebe Yildiz Akis

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EAH. Calisan Saghg: Birimi, Izmir
Ars. Gor. Dr. Mahide Demirel6z Akyiiz

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Izmir

Dr. Miibeccel Giinay

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EAH. Calisan Saghg: Birimi, Izmir
Dr. Suzan Muz

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik EAH. Calisan Saghg: Birimi, Izmir
Ars. Gor. Yeliz CAKIR KOCAK

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Izmir

Amag: Bu ¢aligma, bir egitim ve arastirma hastanesinin Calisan Saglig1 Birimi'ne is kaza-
s1 nedeniyle basvuran saglik ¢alisanlarinin oranlari, meslek gruplar: ve is kazas profille-
rinin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini has-
tanede gorev alan tim ¢alisanlar (doktor, hemsire, ebe, biyolog, tekniker ve teknisyen,
temizlik personeli, klinik destek eleman, stajyer 6grenci) olusturmustur (n=3.437).
Arastirmanin 6rneklemini ise hastanenin galisan saglig1 birimi kurulduktan sonra (son
ti¢ y1l i¢inde) is kazas1 nedeniyle basvuran tiim kazazedeler olusturmustur (n:461).

Bulgular: Hastane galisanlarinin 2015 yilinda %3.8, 2016 yilinda %6.4 ve 2017 yilinda
(ilk 6 ay) %4.3 oraninda is kazasi gecirdigi saptanmustir. 2015 yilinda meydana gelen 132
is kazasi i¢inde hemsire ve ebelerin (n=47, %35.6), stajyer 6grencilerin (n=33, %25.0)
ve doktorlarin (n=27, %20.5) daha yiiksek oranda kazazede oldugu saptanmigtir. 2016
yilinda meydana gelen 218 is kazasi i¢inde hemsire ve ebelerin (n=52, %23.85), stajyer
ogrencilerin (n=84, %38.53), temizlik firmasi ¢aliganlari(n=52, %23.85) ve doktorlarin
(n=19, %8.71), daha yiiksek oranda kazazede oldugu saptanmistir. 2017 yilinda mey-
dana gelen 111 is kazas1 i¢inde hemsire ve ebelerin (n=40, %36.0), stajyer 6grencile-
rin (n=33, %27.0) ve doktorlarin (n=22, %19.8), temizlik personeli (n:13, %11.7) daha
yiiksek oranda kazazede oldugu saptanmistir. 2015 yilinda meydana gelen is kazalarinin
%50.0 oraninda kesici-delici alet yaralanmasi, %13.6 oraninda biyolojik etkene maruzi-
yet ve %36.4 oraninda diger (kas-iskelet ve ofis yaralanmalari, kedi tirmalamasi, kopek

212



22 EKIM 2017 | ISTANBUL

1isirmast) kazalarindan meydana geldigi saptanmustir. 2016 yilinda %76.6 oraninda kesi-
ci-delici alet yaralanmasi, %10.1 oraninda biyolojik etkene maruziyet ve %7.8 oraninda
diigme carpma, %1.8 diger (suisid girisimi, iskelet ve ofis yaralanmalari, kedi tirmala-
mas1, kopek 1sirmasi) is kazalarinin meydana geldigi saptanmugtir. 2017 yili ilk 6 ayinda
%68.5 kesici-delici alet yaralanmasi, %14.4 biyolojik etkene maruziyet ve %8.1 oraninda
diigme ¢arpma, %5.4 diger (ofis yaralanmalari, kedi tirmalamasi, kopek 1sirmasi) is ka-
zalarinin meydana geldigi saptanmustir.

Yaralanmalarin gergeklestigi birimlere bakildiginda ise siklik sirasiyla; 2015 yilinda kli-
niklerde %34.8, acil serviste %19.6, ameliyathanede %10.6, yogun bakimda %7.5 ora-
ninda yaralanma vakasi bildirilmistir. 2016 yilinda kliniklerde %47.7, yogun bakimda
9%16.1, acil serviste %13.3, ameliyathanede %7.3, oraninda yaralanma vakas bildirildigi
saptanmustir. 2017 yil1 ilk 6 ayinda kliniklerde %43.2, acil serviste %21.6, yogun bakimda
%15.3, ameliyathanede %7.2, oraninda yaralanma vakasi bildirilmistir.

Sonug-Oneriler: Saglik personelinin kesici-delici aletlerle yaralanma riskini hasta ya-
tag1 baginda kan alma, enjeksiyon, resiisitasyon gibi yaptig1 girisimler esnasinda ya da
ameliyathane, yogun bakim, acil servis, klinikler ve laboratuvarlarda, kisacas1 ¢alistig1
her alanda yaptig1 islem ve girisimler sirasinda yasadiklar: bilinmektedir. Ancak yapilan
aragtirmalarda bu kazalarin ¢ogunlugu rapor edilmemektedir. 2012 yilinda 6331 sayili Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu dogrultusunda kurulan ¢alisan saglig: birimleri ile hizmet
i¢i egitimler diizenlenmekte, kaza kayitlar1 onceki yillara gore daha diizenli tutulmakta
ve ¢aliganlar hukuki haklar1 konusunda bilinglendirilmektedir. Ancak bu birimler iilke
genelinde hala tam olarak yayginlasamamis ve islevselligini kazanamamustir. Yasanin
amacina ulasabilmesi i¢in tim saglik kuruluslarinda Calisan Saglig: Biriminin yeterli
sayida personel ile kurulmasi, ise giris muayenelerinin yapilmas: ve tiim kazazede ka-
yitlarinin eksiksiz tutulmasi, hizmet i¢i egitimlerin yaninda ¢aliganlarin sagliginin ko-
runmasi amacl ile periyodik saglik kontrollerinin yapilmasi ve saglik problemi olan ¢ali-
sanlarin hassasiyetlerinin dikkate alinarak ¢aligma alanlarinin belirlenmesi i¢in yonetim
ve ¢alisan temsilcileri ile galisan sagligi biriminin ortak hareket etmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Sagligi, Saglik Calisani, Is Kazasi, Kazazede.
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SAGLIK CALISANLARINDA MESLEKI
DERI HASTALIKLARI

Dr. Seher Kurtul, Dr. Meral Tiirk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Is saghgi ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Daly

Saglik sektorii diinyada ve tilkemizde ekonomik sektdriin 6nemli bir béliimiinii olustu-
ran ig ortamidir. Giiniimiizde saglik calisanlarinin karsilastiklari, saglik ve giivenlik risk-
leri diger biitiin sektérlerden daha fazla olup hastaneler ¢ok tehlikeli isyeri sinifinda yer
almaktadir. Saglik hizmeti sunulan kurumlar ¢ok sayida kimyasal maddenin kullanildig:
calisma alanlaridir.

Mesleki deri hastalig1 sanayilesmis iilkelerde en yaygin izlenen mesleki hastaliklarindan
biridir. Mesleki deri hastaliklarinin %80-90'indan mesleki kontakt dermatitler sorumlu-
dur. Isyerlerinde bulunan cesitli kimyasal etmenler, fizik veya mekanik etkilenmeler, bi-
yolojik ajanlar bu tabloya neden olmaktadir. Mesleki deri hastaliklar: tablosunda siklikla
irritan veya alerjik bir reaksiyon soz konusudur. Mesleki kontakt dermatitlerin sik goriil-
diigii meslekler arasinda gida sektorii, kuaforliik, saglik sektori, tarim sektorii, temizlik
isleri, boyacilik, sanayi makinalari kullanimi, bask: matbaa isleri ve ingaat sektorii say1-
labilir. Saglik ¢alisanlari, gesitli potansiyel alerjenlere (dezenfektanlar, sabunlar, deter-
janlar, lateks ve kauguk iriinler dahil), gesitli irritanlara maruz kaldiklarindan mesleki
deri hastaliklarina 6zellikle yatkindirlar. Ayrica biyolojik risk faktorleri olan enfeksiyon
ajanlar1 da saglik ¢alisanlar: icin 6nemli risk faktorleridir. Saglik ¢aliganlarinin bulas
onlemek amaciyla sik el yikamasi ve dezenfeksiyonu gerekmektedir ve bu nedenle saglik
calisanlar1 arasinda en sik hemsirelerde mesleki deri hastaliklar: izlenmektedir. Saglik
calisanlarinda izlenen mesleki deri hastaliklari, ¢alisanlarin yagam kalitesinin bozulma-
sina neden olmaktadir ve yasamsal fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle ¢aligabilme durumu kétiilesir ve 6nemli isgiicii kayb1 ortaya ¢ikar. Tibbi tedavi,
hastalik izni, verimlilik kayb1 gibi nedenlerle ve galisanlarin tazminatlaryla iliskili eko-
nomik yiikler olugsmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin saglik ve giivenligi agisindan ise giriste ve yillik olarak periyodik
muayenelerinin yapilmasi, ¢alistiklar1 ortamda risk degerlendirmelerinin yapilmasi,
degerlendirme sonucunda temas ettikleri tiim maddelerin ortaya konarak mesleki deri
hastaliklar1 agisindan yiiksek riskli islerin belirlenmesi ve uygun kisisel koruyucularin
saglanmas1 hastane yonetiminin sorumlulugu altindadir. Mesleki deri hastaliklarinda
dogru tani koyabilmek, saglik ¢alisanlarini ¢aligma kosullar1 konusunda dogru bir sekil-
de yonlendirebilmek agisindan 6nem tagimaktadir. Erken tani ve tedavi, saglik ¢calisanda
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onlenebilir ve tedavisi miimkiin bu hastaliklar nedeniyle olusan magduriyetlerinin en
aza indirgenmesinde ilk basamaktur.

Caliganin saglikli ve giivenli ortamda ¢aligma haklar1 ve buna iliskin 6devleri, isverenin
de bu ortami ve hizmetleri saglama yiikiimliiliigti vardir. Gorevlendirdikleri kisi veya
hizmet aldig1 kurum ve kuruluslarin gorevlerini yerine getirmeleri amaciyla arag, gereg,
mekén ve zaman gibi gerekli biitiin ihtiyaglarini karsilar.
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KAMU SAGLIK VE SOSYAL HiZMET
KURUMLARINDA ISCi SAGLIGI VE GUVENLIGI
HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Zencir, Asli Davas, Meral Tiirk, Coskun Canivar, Menderes Tutus
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Sendika Okulu, Saghk Calisanlarimim Saghg: Modiilii

Amag: Bu ¢aligma Saglik Bakanligrna ait bazi saglik kurumlarinda isci saglig1 ve giiven-
ligi hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla pilot ¢aligma olarak yapilmstir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma 2016 yili Temmuz ayinda Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgi-
leri Sendikas1 (SES) Sendika Okulu’'nun diizenledigi yaz kampinda Saglik Calisanlarinin
Sagligi Modiilii kapsaminda isci sagligi ve giivenligi (ISG) hizmetlerinin degerlendiril-
mesi konusunun iglenmesi amaciyla pilot ¢aligma olarak gergeklestirilmistir. Pilot olarak
secilen illerdeki SES subeleri verileri toplamistir. Bu iller: Adana, Adiyaman, Ankara,
Batman, Diyarbakir, Diizce, Istanbul, Kayseri, Mardin, Samsun, Zonguldak. Veriler 6r-
nek olarak segilen hastaneler, birinci basamak saglik kurumlar: (TSM, HSM) ve sosyal
hizmet kurumlarindan toplanmugtir. ISG hizmetleri ile ilgili birimin (ISGB) yapilanmasi
ve yurittiigl hizmetler ve isyerini tanitimi hakkinda SES isyeri temsilcileri tarafindan
bilgi toplanmigstir. Bilgi toplam siirecinde dogrudan gézlem, hastane yonetimi ve saglik
calignlari ile goriismeler yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kulla-
nilmigtir.

Bulgular: Bu pilot ¢aligmaya 12 hastane, 5 birinci basamak (4 TSM, 1 HSM) ve 4 sos-
yal hizmet birimi katilmistir. Hastanelerin 3’ genel hizmet, 3ii iiniversite ve 6’1 egitim
ve arastirma hastanesidir. Kurumlarda ¢alisan sayis1 10-6000 arasinda degismektedir.
Kurumlarin 15’inde yetkili senidika Saglik-Sen iken 1 tanesinde SESdir. Iki hastanede
kres vardir. Kurumlarin 12’sinde ISG hizmetlerin verilirken, 8’inde hi¢bir hizmet yoktur.
Kurumlarin 3’tinde hizmet sadece memurlar1 kapsarken, 13’iinde sadece tageron is¢ilere
yoneliktir, 1 kurumda hem taseron hem de memurlar1 iceren hizmet vardir. Kurumlarin
9’unda bagimsiz ISG birimi kurulmugken, 2’sinde Kamu Hastane Birligi tarafindan yii-
riitiilmektedir. ISGB ¢ogunlukla 2015 ve sonrast kurulmustur. Birinci basamak kurum-
larda ise HSM-TSM tarafindan yiiriitiilmektedir. ISGB’leri on iki hastanenin 7’sinde bas-
hekimlige bagli iken 5’inde kalite birimine baglidir. ISGB’lerinin sadece 8'inin kendine
ait mekani vardir. ISGB’lerinin 10’unda igyeri hekimi, 8'inde is giivenligi uzmani, 8’inde
isyeri hemsiresi ve 5’inde diger saglik emekgileri gorev yapmaktadir. Sadece 2 isyeri he-
kimi ve 2 is giivenligi uzmani Is-katip sistemine baglidur.

ISG kurullar1 13 kurumda yapilandirilmigtir. Bununla birlikte 3’ii hig toplanmazken alti-
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st ayda bir kez toplanmaktadir. ISG kurullarinin 5’inde isyeri hekimi, 7’sinde is giivenligi
uzmani ve 8inde ¢alisan temsilcisi bulunmaktadir. Calisan temsilcilerin 571 yetkili sen-
dikadan olup higbir saglik kurumunda segim yapilmamistir. ISG kurulu toplantilarinin
sonuglar1 7 isyerinde hi¢bir zaman duyurulmazken, 2’sinde bazen panoya asildig1 ve 4
isyerinde de internet araciligiyla paylasiimaktadir.

Isyerlerinin sadece 9’'unda risk degerlendirmesi yapilmistir. Risk degerlendirmesi 2 igye-
rinde KHB sekreterligi, 5 isyerinde kalite birimi, 2 isyerinde ISGB, bir isyerinde HSM ve
bir isyerinde diger kurumlar tarafindan yapilmistir. Risk degerlendirmelerin 6’sina he-
kim, 8’ine is giivenligi uzmani, 5’iine caligna temsilcisi katilmigtir. Incelenen birimlerde
4’tinde tiim ¢alignalardan bilgi alinirken 2’sinde baghemsire veya birim sorumlusu bil-
gi vermistir. Sadece 6 isyerinde risk degerlendirmesi siirecinde 6l¢iim (2’sinde giiriilti,
3’tinde formaldehit, 22sinde anestezik madde ve birinde radyasyon 6l¢iimii) yapilmustir.

Isyerlerinin 7’sinde periyodik muayene yapilmamaktadir. Bir isyerinde sadece radyasyo-
na maruz kalan ¢alisanlara, 3’ii riskli birimlerde ¢aliganlara ve 9’u tiim ¢alisanlara peri-
yodik muayene yapmaktadir. Periyodik muayene sikilig1 isyerlerinin 8’inde yilda bir kez,
I'inde iki yilda bir, 2’sinde sadece bir kez yapilmis ve 2’sinde birimlere gore degisen sik-
likta yapilmaktadir. Periyodik muayenede isyerlerinin 10’'unda hemogram, 10’unda ak-
ciger grafisi, 11’inde seroloji, 8’inde tiroid hormonlari, 4’inde periferik yayma ve 3’iinde
goz incelemeleri yapilmaktadir. Yapilan tetkikler i¢in 4 isyerinde ticret (katk: pay1) 6den-
mektedir.

Ise girig muaynesi sadece 10 igyerinde vardir ve tiimiinde muayenelerde tetkikler isten-
mektedir. Muayeneler SGK’ya faturalandirilmaktadir. Bu igyerlerinde her ¢alisan igin
dosya tutulmaktadir. Ise giris muayenelerinde ise uygunlugu degerlendiren igyeri sayisi
5 ve ve periyodik muayenelerinde 6dir. Ozellikli gruplar (gebe, emzikli, engelli, yasls,
kronik hastalig1 olan, allerjisi olanlar vb. i¢in) ise yerlestirmede gerekli 6nlemler-diizen-
lemeler yapilan isyeri sayis1 7dir.

ISG egitimleri yapilan isyeri sayis1 13diir. Bunlarin sadece 3’inde 16 saat egitim yapilir-
ken, 3’inde 8 saat, 4’iinde 2 saattir. Geri kalanlarinda yilda bir ya da iki yapildig: belir-
tilmektedir. Egitimler mesai saati i¢inde yapilmaktadir. Bir isyerinde internet ortamin-
da egitimleri gerceklestirilmektedir. Egitimler 8 isyerinde kitlesel yapilirken 3 isyerinde
kiigiik gruplara yonelik, 3’inde meslekelere gore farklilasmaktadir. Saglik hizmetleri ile
baglanti kuran ISG egitimi verilen igyeri sayis1 5dir, digerlerinde genel ISG egitimi ya-
pilmaktadir. Egitim oncesi ve sonrasi test 8 isyerinde yapilmaktadir. Egitim veren bi-
rim igyerinin 6’sinda ISGB, 5’inde kalite, 1’inde egitim birimidir. Egitimler isyerleri-
nin 10’unda herkese zorumlu iken, 3’tinde zorunlu olup herkesi kapsamadig1 ve sadece
3’tinde imza alinmaktadr.

Isyerlerinin sadece 6’sinda is kazasi ve meslek hastalif bildirim sistemi vardur. Igyerle-
rinin 6'sinda SGK’ya bildirim yapilmazken, 9u nda tiim ¢alisanlar i¢in bildirim yapil-
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maktadir. ISGB bildirim sadece 7 isyerinde mevcuttur. Is kazalarinin kdk neden analizi
sadece 4 gyerinde yapilmaktadir. Is kazalrinin azaltilmasina yonelik énlemler genellikle
6 isyerinde yok iken, 5 isyerinde yetersiz de alindig1 belirtiliyor. Ramak kala olay bildi-
rimi 5 isyerinde yapilmaktadir. $iddet vakalari, 1111 bagvurulari is kazas1 olarak kabul
edip, kaydeden isyeri say1s1 5’tir.

Kisisel Koruyucu Donanim listesi 11 isyeri i¢in belirlenmistir. Bununla birlikte KKD
egitiminin verilmedigi ve KKD niteliginin de yetersiz oldugu belirtilmektedir.

ISGB tarafindan igyerlerinin 13’iinde Hepatit B, 7’sinde grip, 6’sinda tetanoz, 5’inde He-
patit A, birinde Kizamik ve Tiiberkiiloz agis1 yapilmaktadir.

Sadece 8 igyerinde yemekhane, giyinme odas1 vb. yerlerin saglik kontrolleri yapilmakta-
dir. Dokuz hastanenin afet/acil durum plani vardur.

Sonug: Saglik ve sosyal hizmet kurumalrinda is¢i saglig1 ve giivenligi hizmetleri, brim
yapilanmast ve yiiriitiillen hizmetler yetersizdir. Mevzuat konusundaki ertelemeler saglik
kurumlarinin is¢i saglig1 ve giivenligi hizmetlerine yogunlagmalarina engel olmaktadir.
Isci saglig1 ve giivenligi ileilgili hizmetlerin yagama gecirilmesi icin saglik ve sosyal hiz-
met emekgilerinin ve sendikalarin basing olusturmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglik ¢alisanlari, isci sagligi ve giivenligi, isyeri saglik birimi
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SAGLIK CALISANLARINDA BiR ERGONOMIK SORUN:
KAS ISKELET SISTEMI SORUNLARI

Yrd. Dog. Dr. Makbule Tokur Kesgin
Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii.
Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali, Bolu

Giris: Caligma ortaminda saglik calisanlarinin saglik ve giivenlik durumlarini etkileyebi-
lecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler ¢esitli sekillerde siniflandirilmakla bir-
likte en fazla; kimyasal, fiziksel, biyolojik (enfeksiy6z), ergonomik, psikososyal faktorler
seklindeki siniflamanin yapildig: goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ¢aligma ortaminda
saglikli ve giivenli bir sekilde gorevlerini yapabilmeleri i¢in belirtilen bu faktorlerin tii-
miinde uygun giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gereklidir. Bu 6nlemlerin alinmas1 hem
saglik calisanlarinin daha verimli ¢aligmasi hem de saglik hizmetlerinden yararlanmak
isteyen bireylerin daha iyi hizmet alabilmesi ve ekonomik anlamda iilkenin saglikla ilgili
harcamalarinin azalmasi agisindan 6nemlidir.

Son yillarda {izerinde artan sayida ¢alismalar yapilan ve saglik calisanlarinin verimli-
ligini etkileyen faktorlerden biri de uygun ergonomik kosullarda ¢aligmaktir. Uygun
ergonomik kosullarin saglanmasi ¢aliganin sagliginin korunmasi ve giivenliginin sag-
lanmasinda ve is kazalarinin 6nlenmesinde etkilidir. Is ve ¢alisan uyumunun saglanmast,
isyerindeki arag- gereg, donanim, mobilya ve i akisinin ¢aliganin boyutlarina, beceri-
lerine ve beklentilerine uygun hale getirmek ergonominin amacidir. Saglik ¢alisanlar:
calisma ortamlarinda uygun olmayan ergonomik kosullar nedeniyle kas iskelet sistemi
sorunlari, zeminden kaynakli sorunlar yiiziinden takilma, kayma ve diigmeler gibi so-
runlar yagsamaktadirlar. Saglik ¢alisanlari i¢in kas iskelet sistemi sorunlar1 olugturan du-
rumlardan biri de agir kaldirmadir. Agir kaldirmanin saglik ¢alisanlarinda ¢ogunlukla
bel problemleri ortaya ¢ikardig: bilinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 agir ve biiyiik tibbi ara¢
gere¢ tagima, hastalara bakim verirken ya da hastalarin tasinmasi, bir yerden bir yere
naklinde yardimei olurken bel kaslarinin incinmesi sorunu yasayabilmektedirler.

Amag: Burada saglik ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi ile ilgili yasanan ergonomik so-
runlarin tartisilmasi amaglanmistir.

Bulgular: Hemsireler, doktorlar, laboratuvar teknisyenleri, dis hekimleri, fizyoterapist-
ler, hasta bakicilar, temizlik gorevlileri vb. saglik sektoriinde galisan meslek gruplar:
kas iskelet sistemi sorunlarinin olusmasi konusunda yiiksek risk altindadirlar. Is giinii
kayiplarinin tigte birinin kas iskelet sistemi sorunlarindan olustugu bilinmektedir. Kas
iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin tedavisi de olduk¢a maliyetlidir.
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Kas iskelet sistemi sorunlarinin gelismesinde bireysel ozellikler (yas, cinsiyet, beden
kiitle indeksi, sigara i¢me, fiziksel aktivite yapmama), ¢alisma kosullar1 (vardiyal: ¢alis-
ma, ¢alisma siiresi, caligsma y1li, giin i¢inde kaldirilan agirligin miktari, uzun siire ayakta
kalma) gibi 6zelliklerin etkili oldugu bilinmektedir. Geng, obez, deneyimsiz ve uzun
saatler boyu calisanlar ve klinikte ¢aliganlarin kas iskelet sistemi sorunlarinin daha fazla
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu sorunlar saglik ¢alisanlar: tarafindan sira-
styla en sik bel agrisi, boyun agrisi, omuz agrisi, kalga/uyluk agris1 ve dirsek agris1 olarak
bildirilmigtir. Bir aragtirma sonucuna gore hemsireler kas eklem agrilarini ¢alisma ko-
sullarindan kaynakl saglik sorunlari arasinda ikinci sirada belirtmislerdir. Hemsirelerin
yaptiklari isten kaynakl saglik tehlikeleri arasinda ise ilk sirada bel ve sirt agrisi, ikinci
sirada yorgunluk yer almstir. Fizyoterapistlerle yapilan bir ¢alismada 12 ay i¢inde %82,1
ve son 7 glin i¢inde %22,8 oraninda kas iskelet sistemi sorunu yagadiklari ve her iki za-
man diliminde de en fazla bel ve daha sonra boynun etkilendigi sonucuna ulagilmgtir.

Saglik calisanlarinin en fazla sikéyet ettigi kas iskelet sistemi sorununun belle ilgili olma-
sinin gesitli nedenleri vardir. Ornegin hasta yatagini itmek yerine ¢ekmek, kotii postiir,
uzun siire oturma ya da ayakta kalma, isle ilgili stres, diisme, kayma gibi ergonomik so-
runlarin yaninda bireyin tecriibesiz olmasi, yas, yorgunluk, dikkatsizlik, aceleci kisilik,
kotii beslenme, sedantar yasam gibi yasam aligkanliklari ile ilgili olumsuz davraniglar kas
iskelet sistemi sorunlarina yol agan nedenlerden bazilaridir. Bu sorunlarin bir kismi ali-
nan onleyici tedbirlerle ortadan kaldirilabilir. Saglik ¢alisanlarin dogru postiirde durma-
lari, belden egilmelerinin 6nlenmesi, agirlik kaldirma kurallarinin 6grenilmesi, diizenli
tiziksel aktivitelerin yapilmasi, kayma, takilma ve diigmelere yol acabilecek arag gerecin
ortadan kaldirilmasi, 1slak zeminin hemen kurutulmasi, saglik kurumlarindaki, masa,
sandalye gibi malzemelerin ve hasta bakim ve tedavisinde kullanilan ara¢ ve gereglerin
ergonomik olarak tasarlanmasi, hasta tasima gibi islemleri kolaylastirici malzemelerin
kullanilmast, is akisinin diizenlenmesi, bel agrisina yol agabilecek islerin kisa siirelerle
arka arkaya yapilmamasi vb. onlemler alinabilir. Bel sagliginin korunmasi ve kas iskelet
sistemi ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi igin belirtilen bu konularda saglik egitimlerinin
diizenli araliklarla verilmesi 6nemlidir. Ayni zamanda ¢alisanlarin periyodik izlemleri-
nin yapilarak saglik durumlarinin degerlendirilmesi de gereklidir.

Sonug: Kas iskelet sistemi sorunlari saglik ¢alisanlar1 arasinda en sik rastlanan ergono-
mik sorunlardan biridir. Ozellikle bel agrisi oldukea yaygin goriilmektedir. Bu sorunla-
rin olugsmasinda ergonomik ve bireysel nedenler etkilidir. Gerekli ergonomik 6nlemler
alindiginda, bireye yonelik saglik egitimleri planlanip uygun davranislar gelistirilmesi
saglandiginda kas iskelet sistemi ile ilgili yasanan sorunlarin azaltilabilir. Kas iskelet sis-
temi sorunlarini 6nlemek i¢in multidisipliner bir ¢alisma gereklidir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisani, kas iskelet sistemi, bel agrisi
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SAGLIK CALISANLARININ YASADIKLARI
UYKU SORUNLARININ BIYOLOJIiK VE PSIKOSOSYAL
YANSIMASI: LITERATUR TARAMASI

Aras. Gor. Songiil Caglar, Yard. Dog¢. Dr. Makbule Tokur Kesgin
Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béltimii

Giris; Canlilarin biyolojik ve psikolojik sagliklarinin korunmasi i¢in giin igerisinde be-
lirli saatler arasinda ve siirelerde uyumalari bir gerekliliktir. Gliniimiizde insanlar sadece
giindiiz mesai saatlerinde ¢aliymamakta, gece siftlerini de icine alan vardiyali sistemlerle
gorev yapmaktadir. Bu sistemler icerisinde saglik ¢alisanlari is kaynakli uyku sorunu
yasayan ¢alisanlarin basinda gelmektedir. Vardiyali sistemde kendi biyolojik saatlerine
ters saatlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin uyku diizeni degistirmekte ve gece 151g1n1n me-
latonin salinimini baskilamasi sonucu normalden daha az siire uyumakta, daha uzun sii-
relerde uykuya dalmakta, kabus goérme siklig1 artmakta ve sigrama seklinde uyanma ya-
samakta, sonugcta kotii uyku kalitesine sebep olmaktadir. Kétii uyku kalitesi sonucunda
ise, saglik calisanlarinin ¢aligma verimi diigmekte, hasta bakiminda hata yapma oranlari
artmakta, 6zellikle kesici-delici aletlerle yaralanma riski yagsamakta ve sosyal yasaminda
ve aile diizenlerinde sorular yasamaktadirlar.

Amag; Saglik calisanlarinin hem kendi sagliklar: hem de ailelerine ve hasta bakimina et-
kileri agisindan uyku sorunlar1 yasamalar1 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu literatiir
taramasinin amaci, daha dnce yapilan ¢alisma sonuglari ile saglik ¢alisanlarinin yasadig:
uyku problemlerinin kendileri ve gevreleri tizerindeki biyolojik ve psiko-sosyal etkilerini
ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem; Arastirma literatiir taramas: tasarimindadir. Konu ile ilgili 2010-
2017 yillar1 arasinda, Science Direct, Web of Science, Academic Search Complete, Pub
Med, Scopus, Google Akademik veri tabanlarindan saglik ¢alisani, uyku problemleri,
insomnia, vardiyal1 ¢aligma, vardiyali calisma bozuklugu anahtar kelimeleri ile tarama
yapilmustir. Derlemeye ulusal ve uluslararasi alanda saglik ¢alisanlarinin uyku problem-
lerini belirlemeye ve degerlendirmeye yonelik yapilmis arastirma makalesi, poster ve
sozlii sunular dahil edilmistir. Verilerin analizinde ¢alisma bulgular: sonuglar ve etkileri
agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular; incelenen calismalarda, saglik calisanlariin uyku sorunlarini belirlemede en
sik kullanilan veri toplama araci Pitsburgh Uyku Kalitesi indeksidir (n: 13). En biiyiik ¢a-
lisma grubuna Tayvandaki arastirmalarda rastlanmakta (21,095 saglik calisan1) ve Tiirki-
yedeki caligmalarda diger iilkelere gore 6rneklem sayisinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Calismalarin bir kismu gesitli gruplardaki saglik calisanlarini birlikte degerlendirirken,
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digerleri sadece hemsirelerle gerceklestirilmistir (n:18). Uyku problemi yasayan perso-
neller genellikle yogun bakim ve acil gibi daha yorucu ve stresli kliniklerde galigmakta-
dir. Saglik ¢alisanlarinda vardiya ¢aligma bozuklugu, insomina ve zayif uyku kalitesi sik
goriilen uyku bozukluklaridir.

Sonuglar; Saglik ¢alisanlarinin uyku sorunu yasamalarinin en biiyiik sebeplerinden
bir tanesi uzun mesai saatleridir. Vardiyali ¢alisanlarda 6zellikle daha fazla gece nobeti
tutanlarda uyku sorunu yasama orani yiiksektir. Bunun yani sira, saglk calisanlarinin
uyku problemi yasamalarinda stresin de biiyiik etkisi bulunmaktadir. Uyku bozuklugu
yasayan saglik ¢alisanlar: bu sorunun tistesinden gelmek icin zaman zaman uyku ilagla-
rina bagvurmaktadir. Aksi taktirde, uykusuzluk ve diizensiz uyku neticesinde, dikkat ek-
sikligi ve konsantrasyon kaybi hasta bakim hatalarina yol agmaktadir. Bu durum, saglik
calisanlarinin zamanla daha isteksiz ¢aligmalarina ve meslek secimlerinden pismanlik
duymalarina sebep olmaktadir.
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HEMSIRE SAYISININ HEMSIRELERIN SAGLIGI
VE GUVENLIGI UZERINE ETKIiLERI

Uzm. Eylem Kaya Eroglu
Saglik Kurumlari Yonetimi, SES Ankara Sube Egitim ve Orgiitlenme Sekreteri,
SES Sendika Okulu SCS Modiilii Ogrencisi

Bu ¢alisma hemsirelik mesleginin Diinyada ve Tiirkiyede her gegen giin daha da agir-
lagan calisma kosullarina dikkat ¢ekmek icin hazirlanan bir derlemedir. Hemgirelerin
calisma kosullarina etki eden en 6nemli faktorlerden birisi hemsire istihdam yetersizligi
ve buna bagl olarak artan is yiikiidiir. Yetersiz istihdamla hemsirelerin ¢aligma siireleri
asamal1 olarak artmakta, bu artisa paralel olarak saglik ve giivenlikleri de azalmakta-
dir. Bu ¢aligmada, ¢aligma stirelerinin artigina neden olan temel faktorlerden biri olan
hemsire istihdam yetersizligine odaklanilarak bu durumun yol agtig1 saglik ve giivenlik
sorunlari irdelenmistir.

Yontem: Bu derlemede hemsire sayisi, say1 azliginin yarattig1 sorunlar ve bu sorunlarin
yol agtig1 saglik ve giivenlik sorunlari ile ilgili bir alan yazini taramasi yapilmus, elde edi-
len bulgularla 6ngoériilerde bulunulmustur.

Bulgular: Saglik hizmetlerinde koruyucu hizmetlerin yerine, hastalarin tedavi hizmet-
lerinin hedeflenmesi, maliyet artisin1 da beraberinde getirmektedir. Hiikiimetler ve sek-
tore yatirim yapmis olan sermayedarlar, emek-giicii maliyetini diisiirebilmek i¢in esnek
tiretim, esnek istihdam, talep fazlasi arz gibi stratejiler uygulayarak, saglik emekgilerinin
¢ok biiytik kismini giivencesiz ve diisiik ticretle ¢calistirmaktadirlar. Bu nedenle Diinyada
ve Tiirkiyede saglik hizmetlerinde sayica 6nemli bir yer teskil eden hemsirelerin say1-
s1 giderek azalmaktadir. 100.000 kisiye diisen hemsire sayis1 Avrupa Birligi ortalamasi
836 iken Tiirkiye ortalamasi ise 197 olarak hesaplanmistir. Hemsire sayisinin giderek
azalmasy; ayni isin daha az sayida hemsire ile ortaya ¢ikarilmasina, ¢aligma siirelerinin
artmasina, hemsirelerin giderek daha fazla mesai yapmalarina ve dolayisiyla is yiikleri-
nin artmasina neden olmaktadir. Hemsire is yiikiiniin artmasi; hata yapma sikliginy, is
kazas1 meydana gelme sikliginy, is stresini, kardiyovaskiiler riskleri, isle ilgili hastaliga ve
meslek hastaligina yakalanma riskini artirarak, hem isinin niteligini, hem de saghgini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Sonug ve dneriler: Hemsire sayisinin yetersizligi caligma saatlerinin uzamasina, is yiikii-
niin artmasina, sagliginin ve sosyal yasaminin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
Hemsirelerin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasinin 6n kosulu; yeterli sayida hem-
sirenin giivenceli istihdam bigimleriyle galistirilmasidir. Hemsirelik bakiminin, saglik
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bakimi sunulmasinda vazgegilmez unsur oldugu goéz ardi edilmemeli, mali kaygilarla
hemsirelerin isten ¢ikarilmalar: kontrol altina alinabilmeli, nitelikli bir bakim i¢in gerek-
li olan hemsire: hasta oranlar1 zorunlu hale getirilmelidir. Yeterli sayida hemsire tespiti
i¢in saglik emek giicii planlamasi yapilirken, kurumlar aras: esgiidiimiin saglanmasinin
uygun olacagi sdylenebilir. Sendikalarin hemsire sayisi yetersizligini giderilmesi gereken
ciddi bir saglik ve giivenlik sorunu olarak kabul ettirmeleri ve toplu sozlesme taleplerin-
de bu soruna yer vermeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire istihdam yetersizligi, caligma siiresi, calisan saglig, gtiven-
lik, is ytiki
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AMELIYATHANE ORTAMINDA CALISAN
ANESTEZISTLERIN CALISMA SURELERI, IS KAZALARI
VE KiSISEL KORUYUCU KULLANIM ALISKANLIKLARI

Elif Aylin Yiice

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Izmir
Meral Tiirk

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Izmir
Hediye Asli Davas

I[zmir Dayanmisma Akademisi

Aslihan Esra Yiiksel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, [zmir

Giris: Saglik ¢alisanlari galisma ortamlarinda is¢i saglig1 ve giivenligini tehdit eden gesitli
risklerle karg1 kargtya kalmaktadir. Ozellikle hastaneler, risklerin olduk¢a yogun oldugu
¢alisma alanlarindandir. Anestezi ¢aliganlar1 da ameliyathanelerde fiziksel, ergonomik,
kimyasal, biyolojik ve psiko-sosyal tiim risklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Son yillarda
saglik politikalarindaki degisikliklere bagli ortaya ¢ikan personel eksikligi nedeniyle ar-
tan ¢alisma siireleri karsilastiklar: risklerin olumsuz etkilerini daha yogun yasamalarina
yol agmaktadir.

Amag: Ameliyathane ortaminda ¢aligan anestezi tekniker ve doktorlarinin ¢alisma sii-
releri, is kazalar1 ve kisisel koruyucu kullanim aligkanliklarinin belirlenmesi amaglan-
mustir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipte planlanan arastirma Ekim 2016-Ocak 2017 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabi-
lim Dalinda ¢alismakta olan tiim anestezi tekniker, doktor ve 6gretim iiyelerinden (114
calisan) calismaya katilmay: kabul eden 93 ¢alisan ile yapilmustir (kapsayicilik %81,5).
Veriler; demografik degiskenler, ¢alisma siireleri, is kazalar1 ve kisisel koruyucu kulla-
nim aligkanliklari ile ilgili sorular igeren anket araciliiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmustir. Ankete ek olarak Calisan Sagligi, Giivenligi ve Haklar1 birimince tutulan
2016 y1l1 is kazas1 kayitlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilar mesleklerine gore 41 anestezi teknikeri, 30 asistan doktor, 10 uz-
man doktor, 5 yan dal uzmani ve 7 6gretim iiyesi seklinde dagilmistir. Caligma grubunun
yas ortalamasi 33,95+8,69 dur. Katilimcilarin %52,7 si (49) kadin, %47,3 i(44) erkek-
tir. Calisanlar medeni durumuna gore incelendiginde %59,1’i evlidir. 39(%42) ¢alisanin
¢ocugu vardir, en fazla ¢ocuk sayisi ikidir. 17 kisinin iki, 22 kisinin bir ¢ocugu bulun-
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maktadir. Calisanlarin %15,1(14)i so6zlesmeli, %81,7(76)si kadrolu, %3,2(3)si de yabanc1
uyruklu olarak istihdam edilmektedir.

Caligma grubunun meslek hayat: boyunca ortalama ¢alisma siiresi 10,72+ 8,34 yildur.
Mesleginin ilk bes yilinda olanlar %37,6(35)dir. Tiim ¢alisanlar inhaler anestezik mad-
deyle calismislardir, calisma siiresi ortalama 9 yildir. Inhaler anestezik maddeyle 15
yildan uzun siiredir ¢alisanlarin orani %24,7(23)dir. En ¢ok kullanilmis olan anestezik
madde sevoflurandir (ortanca 6 yil).

Giinliik ameliyat sayis1 ortalama 8+5 tir. Giinlilk ameliyatta gegirilen siire ortalama
7,942 saattir. Giinliik oturarak ¢aligma siiresi ortalama 2,28 saat, ayakta caligma siiresi
ortalama 6,69 saattir.

Gece nobeti tutan toplam 63 kisiden(%67,7) nobet sonrasi izin kullanabilen yalnizca
17(%27) kisidir. Doktorlar nobet sonras: izin kullanamamaktadir. Caliganlarin ayda
ortalama 6,03£3,13 gece ndbeti vardir. Sadece gece galisan ve ihtiyag halinde giindiiz
de mesaiye gelen 6 anestezi teknikeri vardir. Icap nébeti olan 58(%62,4) anestezist bu-
lunmaktadir. Ayda ortalama 2,45+1,65 icap nobeti tutulmaktadir. Tim ¢alisanlarin
%75,3(70)ii hafta sonu da ( %61,3(57)ii aktif , %14(13)ii icap) ¢aligmaktadir. Ogle mo-
lalar1 ortalama 27 dakikadir. Yillik izinleri diizenli olarak kullananlarin orani %28dir.
Calisanlarin %61(57)i ticretsiz fazla mesaiye kalmaktadir. Ortalama 16,70 +12,74 saat
licretsiz caligmaktadirlar. Ucretli fazla mesaiye kalan 39 ¢aliganin aylik ortalamasi 19,46
+16,18 saattir.

Ameliyathanede ¢alisan anestezistlere son yillarda ameliyat sayisinda artis varligi so-
ruldugunda 76 kisi (%88.4) ‘evet’ olarak yanitlamislardir. Artis nedenleri soruldugun-
da birinci sirada(42) performans sistemiyle gelen prim vakalar1 olugturmaktadur. Ikinci
sirada(19) artan hasta sayilar1 ifade edilmistir. Vurgulanan bir diger neden de personel
yetersizligine bagl artan is yiikiidr.

Anestezi ¢aliganlari, calismaya bagladiktan sonra baglayan panik atak 4(%4,3), anksiyete
bozuklugu 10 (%10,8), depresyon 18(%19,4) ve titkenmislik 17(%18,3) ifade etmislerdir.
Calisanlarin %15i aktif sigara bagimlisiydi. Sosyal igicilik diizeyinde alkol tiiketimi sik-
1181 %44 olarak ifade edilmistir. Bir kisi herhangi bir madde kullanimina ‘evet’ yanitini
vermigtir.

Ameliyathanelerin fiziksel ve sosyal sartlarina iliskin sorular, kisisel koruyucu donanim
(eldiven, maske) varlig1 %29; dinlenme odas1 varlig1 %28; giyinme-soyunma odalari var-
l1g1 %22,6 ve ameliyathanede tuvalet varlig1 %34,4 oranlarinda ‘yeterli’ olarak cevaplan-
mustir.

Tim ¢alisanlarin %63,4 tinlin ¢aligma ortamlarinda skopi gekilmektedir. Calisanlarin
%65,6s1 bazen, %18,31 ise her zaman skopi ¢ekilen sahada bulunduklarini belirtmis-
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lerdir. Radyasyondan koruyucu donanimlar detayli olarak sorgulandiginda ¢alisanlarin
%39,8(37) si kursun yelek, %59,1(55)i tiroid koruyucu, %73,1(68)i kursun paravanin
ameliyathanelerinde bulunmadigini belirtmislerdir.

Caligma grubunun diger kisisel koruyucu donanim kullanim siklig1 soruldugunda el-
diven %69,9, maske %83,9 oraninda ‘her zaman’ seklinde yanitlanmigtir. Yiiz siperligi,
tek kullanimlik 6nliik, kursun onliik, kursun eteklik, kursun gozlik, tiroid koruyucu ve
kursun paravan kullanim oranlar: oldukga diisiiktiir. Calisanlar yiiz siperligi %87,1 ve
tek kullanimlik 6nliik kullanimina %64,5 ‘hi¢bir zaman’ cevabini vermislerdir.

Katilimcilara bagisiklik durumlar: soruldugunda %37,6 s1 Hepatit A, %2,2 si Hepatit B,
%39,7 si tetanoz, %41,9 u sugicegi agisindan asili, gecirilmis bagisik ya da tasiyic1 olma-
diklarini belirtmislerdir. Caligan saglig1 birimince her sene ticretsiz saglanmasina kargin
yalnizca %3,2si grip asis1 yaptirdigini ifade etmistir.

Caliymamizda son bir yilda calisanlarin 59’u kesici-delici alet yaralanmasi, 59’u viicut
swvilarinin sigramasi, 30°u diisme, carpma, kayma,14’ti kimyasal sigramasi ve biri elektrik
carpmast seklinde is kazalar1 beyan etmislerdir. 2016 yilinda Calisan Saghigi, Haklar1 ve
Giivenligi birimine 3 kesici-delici alet yaralanmasi, bir diisme, kayma ve ikide siddet
olay bildirilmistir. Kisisel koruyucu donanim kullanim aligkanliklar: ve bagisiklik dii-
zeyleri dikkate alindiginda is kazalarina yonelik 6nlemler ve bildirim tizerinde 6zellikle
durulmalidir.

Sonug: Anestezi ¢calisanlar1 olumsuz ¢alisma kogullarina sahiptir ve risklerle kargilagma
durumlar1 oldukga yiiksektir. Calisanlarin gogunlugunun meslek yagamlarinin basinda
olmas1 nedeniyle risklerle birebir iliskili saglik etkileri tespit edilemese de, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarina yonelik koruyucu 6nlemlerin artirilmas: gerektigi goriilmektedir.
Calisan saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan is yiikiine yonelik yonetimsel
diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Kurumlarda is kazalari, meslek hastaliklar1 ve
tehlikeli durumlara iligkin risk degerlendirmesi yapilmali, diizenli kayit ve bildirim sis-
temi saglanmaly, i¢ ve dig denetimler yapilmaly, is¢i saglig1 ve is giivenligi birimleri olus-
turulup aktif olarak ¢aligtirilmalidir.
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SAGLIK CALISANLARINDA BIYOLOJIK RiSK ETKENLERI
KAYNAKLI MESLEK HASTALIKLARI

Dr. Nejdiye Mazican, Prof. Dr. Meral Tiirk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhgi AD., Is Saghg1 ve Meslek Hastaliklar: Bilim Dali, [zmir

Ulkemizde s Saglig1 ve Giivenligi Kanununda (No:6331,2012) meslek hastalig1, mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik olarak tanimlanmaktadir. Calisanlar is-
yerlerinde ¢esitli saglik ve giivenlik tehlikelerine maruz kalmakta, bunlar fiziksel, kimya-
sal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler olarak sayllmaktadir. Meslek hastaliklar1
agisindan saglik sektorii, en riskli is kollarindan birisidir ve saglik sektoriinde ¢aliganlar-
da en sik karsilastigimiz risklerden biyolojik ajanlar bag1 gekmektedir.

Caligma yasaminda biyolojik risk etkenleri denildiginde akla, herhangi bir enfeksiyona,
alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen (genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil)
mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri ve insan endoparazitleri gelir. Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkindaki
Yonetmelik'te biyolojik etkenler 4 grup olarak siniflandirilmaktadir. Mesleki enfeksiyon-
lar, bakteri, viriis, mantar ve parazitler gibi mikrobiyal ajanlara isyerinde maruziyet ile
olusan hastaliklardir. Saglik sektériinde biyolojik etmenler; kan ve kan iirtinleri kaynakli
enfeksiyonlar, solunum yolu ile gegen enfeksiyonlar, enfeksiyonluyla temas sonucu ¢a-
lisanlara zarar veren durumlar olarak sayilabilir. Biyolojik etmenlerden bazilar1 Mes-
lek Hastaliklar1 Listesinde D Grubu olarak yer almaktadir. Tiim diinyada saglik cali-
sanlarinda en sik goriilen biyolojik kokenli hastaliklar sirasiyla Hepatitis B, tiiberkiiloz,
hepatitis C, hepatitis Adir. Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) tahminlerine gore, saghk
¢alisanlarinin mesleki temas riski; HBV-HBC i¢in %40, HIV i¢in %2.5 olup, mesleki te-
masin %901 gelismekte olan tilkelerde meydana gelmektedir. Saglik ¢alisanlarinda HBV
enfeksiyonu siklig1 diger meslek gruplarina gore en az 3-6 kat fazladir. DSO, hastaligin
endemik oldugu tilkemiz gibi bolgelerde calisan saglik personelinde hastanede galisilan
her y1l basina HBV enfeksiyon riskini % 0.6-1.4 olarak belirlemistir. HCV seroprevalansi
diinyada %0,5-2 iilkemizde ise degisik ¢alismalarda degisik oranlar verilmekle beraber
saglik personelinde %1,6, kan donérlerinde %0,3-0,5 oldugu bildirilmektedir. Saglik ¢a-
lisanlari, bir¢ok enfeksiyon hastalig1 agisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar iginde
kanla bulaganlar 6zel bir 6neme sahiptir. Bu risk faktorleri ile temas, kesici delici alet
yaralanmalari gibi is kazalar1 biyolojik risk faktorlerinin ¢aligana en sik ulastig1 yollardir.
Kesici delici alet yaralanmalarina bagl is kazalar1 en sik hemsirelerde sonra doktorlar-
da gozitkmekte, is kazalar1 en sik hasta odalari, servisler daha sonra ameliyathanelerde
meydana gelmektedir. Yaralanma riski; kesici aletin monte edilmesi ya da ¢ikarilmast,
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aletin ekip i¢inde taginmasi, aletin kullanimi, igne kapaklarinin kapatilmasi, aletlerin
atik kutularina atilmasi sirasinda meydana gelebilmektedir.

Tiirkiyede 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programu ile ¢alisma
kosullarinin kétiillesmesi neticesinde saglik sektoriinde meslek hastaliklar: ve is kazala-
r1 say1sinda artis beklenen bir sonugtur. Saglik sektoriinde mesleki enfeksiyonlar1 6nle-
mede, risk degerlendirmesi, erken tani, izolasyon, hastalarin tam tedavisi, mithendislik
kontrolleri, solunum hastaliklar1 koruma programi, egitim, danismanlik ve taramay1
kapsayan kontrol programlar1 mutlaka uygulanmadr.
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK
SIDDETE GENEL BAKIS

Elif Cilesiz , Riiveyda Gokce
Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogrencisi

Siddet, ginimiiziin fark edilmeye baslanan toplumsal sorunlarindan biridir. Dolayisty-
la; siddeti tanimlamaya ¢aligmak ortaya ¢ikis nedenini anlamak getirdigi sorunlara ¢6-
ziim bulmak ise toplumun bir ihtiyacidir.

Siddet her ¢alisma adina mithim bir sorun olusturdugu goriilmektedir. Fakat son yillar-
da, saglikla ilgili is alanlarinda istenmeyen seviyelere ulasmis ve halen devam eden bir
artis izlemektedir. Saglik alanindaki siddet, saglik alaninda ¢alisan ¢ogu kisinin ortak
sorunu olarak hemen hemen her giin karsimizda olmaktadir. Ulkemizde saglik alaninda
calisanlarina yapilan sozel taciz ile baglayan bu siire¢ zamanla darp ve cinayet agamasina
kadar getirmistir. Bu durum sadece iilkemizde goriilmez ¢iinkii bir¢ok iilkede 6nemli bir
problemdir. Git gide artan siddet eylemleri hastalar, ¢alisanlar, hasta ve hasta yakinlari
arasindaki diizeni bozmakta ve saglik ¢alisanlar: tizerinde bir¢ok olumsuz etki birak-
maktadir.

Yapilmis ¢alismalar sonucunda siddet geri bildirimlerinin az olmasinin, geri bildirim-
lerde eksikliklerin ve engellerin olmasi ya da sadece darp gibi 6nemli olaylarin siddet
olarak algilamas siddet tiirlerinin ayrimi yapildiginda diger tiirlerin bildirilmemesinden
kaynaklandig belirtilmistir. Bildirilen durumlarla sinirh kaldigs i¢in de siddet oranlari-
nin gergek siklig: bilinmedigi belirtilmistir (Ayranci ve ark., 2006.)

Saglikta siddetin 6nlenmesi i¢in giivenli is ortaminin saglanmast i¢in prosediirlerin dii-
zenlenmesi, ¢aliganlarin hizmetindeki egitimi gibi ¢ok ¢esitli konular olmakla birlikte
yasal diizenlenmelerin de gerekli oldugu apagik ortadadur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Alani Igerisinde Siddet, Saglik Calisanlarina Siddet, Saglik,
Giivenli Is Ortam1

Giris; Siddet kavramy, tarihin tozlu sayfalarina uzanacak kadar eski olmakla beraber
bir¢ok toplumsal ve bireysel 6geyi iceren karmagik bir durumdur. (Kocacik, 2001).

Siddet, bireyin kendine, bir topluma veya bir kisiye yonelik olan yaralamaya, ruhsal etki-
ye, gelisimsel problemlere, 6liime sebep olan ya da ortam yaratan fiziksel zorlama, kont-
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rolsiiz gii¢ kullanimi ya da tehdidin bilingli olarak uygulanmasi seklinde tanimlanabilir.
(WHO, 2002).

Siddeti siniflandiracak olursak; cinsel siddet, psikolojik (duygusal) siddet, fiziksel siddet,
sozel siddet ve ekonomik siddet olarak ayirabiliriz. Fiziksel siddet; insanlarin bedensel
biitiinliigiine disaridan uygulanan; aci verici ve sert etkiler (tokatlama ya da dayak, boga-
zin1 stkma, yumruklama, tekmeleme gibi ¢irkin davranis sekilleri) olarak tanimlanabilir.
Psikolojik siddet; bireyin ruhsal iyilik halini bozan onu inciten, Gizen, kendisini tehdit ve
baskiya maruz kaldigini hissetmesine neden olan her tiirlii davranis (yalnizca magdu-
ra ses seviyesini artirarak konusma, bagirma, diglama, faaliyetlerini kisitlama, kisi hak-
kinda bagkalarina kotii bahsetme) psikolojik siddet ¢atisi altinda degerlendirilmektedir.
Cinsel siddet, kadina, geng bireye ve ¢ocuga diger bireylere yonelik, goz korkutmak i¢in
tiziksel davranis sergilemekle ya da sozel rahatsizlikla baslayan ve tecaviize kadar varan
genis bir platformda gerceklesen saldir1 ve cinsel taciz seklidir. Cinsel siddetin biiytik bir
kismi ayni zamanda fiziksel siddet bashig: altinda degerlendirilmektedir.

Sozel siddet; girkin konusma tarzi, bagirma, kiifiir, agagilama, hakaret etme, azarlama
seklinde karsilagilan bir siddet seklidir. Sozel siddette, korku mithim bir husustur. Ha-
karet etme, kotii sozler sdyleme, kiigiik gorme, agagilama, giiveni sarsacak psikolojik
siddet ile birlikte istismara sebep olan davranislar, sozel siddet kapsaminda degerlendi-
rilir. Ekonomik siddet; bireyi diiskiin ve fakir duruma diisiiren, ekonomik gelirin yani
paranin kisi tizerinde elde tutma, sdyleneni yaptirma ve santaj durumlarina digiirme
seklinde kullanildig: siddet tipidir.(Giirkan ve Cosar, 2009)

Siddet, tiim sektorler igin risktir saglik sektorii igin bir tehdit haline gelmistir. Saglik
alaninda caligan bireylerin bagka is sektorlerde ¢alisanlara gore 16 kez daha fazla maruz
kaldiklar: gorilmistiir (Kingmam. , 2001).

Saglik alaninda ¢alisanlar: etkileyen siddete yonelik yurt dis1 ve yurt i¢inde birgok ¢alis-
ma yapilmigtir.

Siddetin 6nlenmesi adina yapilan arastirmalarda, siddet kavramini ele alan korunma
ve Onleme, etkili saglik kurumu y6netimi aragtirmalarinin siklastirilmasi, riskli tagtyan
durumlarin 6nceden farkina varma ya da basa ¢ikma gibi girisimlerin ve saglik persone-
linin siddet konusunda egitimlerin artirilmas ile siddet riskinin azaltilmasinin miimkiin
oldugu belirtilmistir (Ayranci ve ark , 2006).

Gereg ve Yontem; Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet ilgili yapilmis ¢alisma-
larin geriye doniik olarak taranmasi ve sistematik olarak incelenmesi seklinde gergekles-
mistir. Konu ile ilgili olarak Google Akademik ve YOK Tez kullanilmistir. Genel olarak
Tiirkge kaynaklar kullanilarak olusturulan derleme makalede WHO, ILO, ICN’ nin yap-
mis oldugu arastirmalar da kullanilmis olup makale i¢in taranan literatiir arastirmasinda
saglikta siddet, giivenli is ortamy, saglik ¢alisanlarina siddet, is ortaminda siddet gibi s6z
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obekleri kullanilmigtir.

Bulgular: Siddetin uygulandig: alan olarak saglik alan1 ve saglik ¢aliganlarina siddet kis-
mi1 degerlendirilmistir. Taranan kaynaklardaki veriler kategorize edilerek; siddete ortam
hazirlayan faktérler, siddetin nedenleri, siddetin tiirti, maruz kalma siklig, siddet uygu-
lanin yasi, siddet uygulayanin-uygulananin cinsiyeti, siddetin gergeklestigi yer, siddetin
sonuglari, siddetin bildirilmesi, siddetin 6nlenmesi i¢in yapilanlar seklinde siniflandiril-
mustir.

Siddete Ortam Hazirlayan Faktorler; Kesintisiz 16-24 saat calisma temposu, gergin aile
tiyeleri, ok kalabalik ortamlarda ¢aligmak, madde kullanimi yada siddet 6ykiisii olan
psikiyatrik hastalik tanist bulunan kisilerin yatisinin oldugu kliniklerde ¢alisiyor olmak,
kliniklerde vardiya seklinde veya tek calistyor olmak, saldirgan davranislarin istesin-
den gelmek konularinda saglik personelinde deneyim eksikligi, toplumun siddete iliskin
davranislarinin yasalarla sinirlanmamis olmasi ve bunun gibi daha bir¢ok faktor siddet
riskini arttiran sebepler arasinda yer alir.

Siddetin Nedenleri; Baslica siddet nedenleri; hastalarin uzun siire beklemesi, hizmet
almakta bekleneni karsilanmamasi, 24 saat yogun ve uzun siireli ¢aliyma sebebiyle yip-
ranma, ¢ok sayida muayene ve teste tabi tutulmak, veya davranis bozuklugu veya ruhsal
problemi olan hastalarin varligi, hasta ve yakinlarinin agir1 istekte bulunmasi, stirekli
sormanin problem olusturmasi, hizmetten memnun olmamas, yiiksek egitim diizeyleri-
ne sahip olmamalari ve kurallara uymamalari, gergin hasta yakinlari, hasta sayisinin faz-
la olmast sebebiyle saglik alaninda ¢alisanlarin zamaninin kisitli olmasi, uzun periyotlar
halinde ¢aligma planlar: tek bagina ¢alismalari, kendini yeteri kadar ifade edememe sek-
linde iletisim problemleri, ¢alisan yetersizligi, is yorgunlugu ve yorgunlugu basinda giin-
deme gelen asparagas haberler, yetersiz giivenlik destegi, calisanin siddete kars1 yapmasi
gerekeni bilmesi yani egitim eksikligi, hasta ve yakinlar ile tek kalma, yaralayici cisim ve
silah tagimak, siddete yonelik yasalarda bir sinirin tam olarak ¢izilmemis olmasi olarak
tanimlanabilir(Gates, 1995; Ayranci ve ark 2002; Beechand Leather, 2006; Tas ve Cevik,
2006; Aydin ve ark. 2009; Camci ve Kutlu, 2011; Ozcan ve Bilgin, 2011 Al ve ark. , 2012).

Siddetin Tiirii; Saglik alaninda ¢alisanlarin %50den fazlasi sahada bulunduklar: her-
hangi bir zaman da onlara siddet uygulandigini bildirmistir. Ve ayni raporda, genel
olarak saglik ¢alisanlarinin %3-17’sinin fiziksel, %27-67’sinin s6zel,%10-23’tiniin psiko-
lojik, %0.7-8inin cinsel igerikli, %0.8-2.7’sinin etnik siddete ugradiklar: bildirilmistir.
(WHO, ILO ve ICN, 2002) Bu da bize uygulanan siddet tiiriiniin en ¢ok sozel siddet
olarak uygulandigini géstermektedir.

Ulkemizde yiiriitiillen bazi ¢alismalarda saglik alaninda ¢aliganlarin siddetle karsilagtigs,
siddetin genel olarak sozlii, daha sonra fiziksel olarak bas gosterdigi, yani sira saghk
alaninda ¢aliganlarin duygusal ya da cinsel siddetle de karsilagtig1 goriiliir (Gokge ve
Diindar, 2008).
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Bir ¢alisma da saglik alaninda ¢alisanlarin %901 s6zel siddetin genellikle hasta/yakinlari
tarafindan uygulandigini gostermistir. (Camc ve Kutlu, 2011)

Oztung ve ark. yaptiklari caligmada sabah mesaisinde caligan hemsirelerin sozel taciz
(%70.9), sozel ve cinsel taciz (% 18.2), sozel korkutma (% 54.5) ve fiziksel saldirilara
(%18.2) daha fazla ugradiklarini saptanir.

Maruz Kalma Sikligy; Siddetin ger¢cek maruz kalma siklig bilinememekle beraber son bir
yil i¢inde bir ¢aliymada en az bir kez siddete maruz birakilma orani % 49.5 olarak goriil-
mils bu oranda siddete maruz kalindigini ¢ok net ortaya koymus ve olgularin %48.3’inin
1-5 kez skalasinda degisen bir rakamda siddete maruz kaldiklar: belirtilir.(Ayranci ve
ark., 2006)

Siddet Uygulananin Yasi; Bir ¢alismada 30-39 yas grubunda (%54.4) siddet uygulama
oraninin yitksek oldugu saptanirken, bagka bir ¢alismada da siddete ugrayan saglik ¢a-
lisanlarinin %45’i 30 yas ve altinda iken , %30’u 40 yas ve {izerindedir. Bu da siddete
yonelimin 30 ila 40 yas arasinda oldugunu gostermistir.

Siddet Uygulayanin- Uygulananin Cinsiyeti; Bir ¢alismada, genel olarak siddet uygula-
yan hasta ve refakatgilerin cinsiyetinin erkek, siddet magduru saglik personelinin cin-
siyetinin ise kadin oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢aligmada; siddete egilimli kisilerin
ozelliklerine bakildiginda cinsiyetinin erkek, diisiik sosyal ve ekonomik seviyeye sahip,
otuz yas alti, yasal veya yasal olmayan nedenlerle silah bulunduran, otorite ile sorunlar1
olan, daha once sabikasi olan veya tutuklanma hikayesi olan kisiler oldugundan bahse-
dilmistir.

Siddetin Gergeklestigi Yer: Acil tinitelerinin i¢indeki boliimler de gerceklesen saldirila-
r1aragtirmis ve gozlem odasinda sozel ve fiziksel siddetin daha yiiksek oldugu sonucunu
bulmustur.(Boz B ve ark. , 2006 ) Bunun disinda cerrahi klinikler, psikiyatri klinikleri,
poliklinikler ve servisler siddetin en fazla goriildiigii yer olarak bildirilmistir. (Erkol H
ve ark., 2007)

Siddetin Sonuglari: Bir ¢cok sonugla kars1 karsiya kalinabiliyorken, bir ¢alismada, is do-
yumunda azalma, saglik ¢alisanlarinda moral bozuklugu meslekten ayrilma yada ayril-
maya yonelme, anksiyete ve stres yiiksekligi, 6fke, giigsiizliik, korku, kizginlik, uyku bo-
zukluklari, sugluluk hissetme, arkadas ve aile iliskilerinde bozulma, depresyon, fiziksel
yaralanma, post-travmatik problemler ve dolayisiyla ise kendini veriste diisiis ve bakim
hizmet seviyesinde diigme geklinde nedenler sayilabilir. (Parlar, 2008; Ozcan ve Bilgin,
2011).

Bagka bir caliymada da, siddete maruz kalanlarin %59’unun ofke, %47’sinin iiziin-

til, %43’tiniin hayal kiriklig1 ve %40’ mnin korku yasadig1 ve siddet gorenlerin %15’inin
hastayla ayn1 ortamda bulunmak istemedigi gortilmiistiir. Bu hisler, kargilagilan ¢irkin
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durumla nasil basa ¢ikilacaginin bilinmemesinden kaynakl: olabilir.(Atan ve Donmez,
2011)

Siddetin Bildirilmesi; Siddeti rapor etmeme nedenleri arasinda, zarar vermek igin yapil-
diginin distinilmemesi, siddetin kontrol altina alinmas: siddet uygulanan kisilerin 6ziir
dilemesi, bityiik zararlar goriilmemesi ya da bildirilmenin bir ise yaramamasi gibi bircok
neden sayilabilir. Bununla birlikte ICN, hemsirelerin sadece % 25’nin siddeti raporladig:
gozlenmistir. Bir caliymada sozel siddete maruz kalan hemsirelerin %45.5 inin, fiziksel
siddete maruz kalan hemsirelerin %88.9’unun yasal prosediirlerin yerine getirildigini
diisiinmediklerinden dolay1 rapor etmedikleri goriilmiistiir.(Ergiin ve Karadakovan,
2005)

Siddetin Onlenmesi Adina Yapilanlar: Degerlendirilen bulgular iizerine, siddeti yeni-
den ele alacak olursak yapilan ¢aligmalar 151¢1nda tespit edilen bu yiizde-oranlar siirege-
len bir siddetin var oldugunu ve siddetin giintimiizde hala devamlilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Siddetin var olan bir olgu oldugu ve 6nlenmesi gerektigi gozle goriliir bir
gergektir, bununla birlikte bir takim sivil toplum kuruluslari, sendikalar ve buna benzer
kurumlar 6nlemeye yonelik adimlar atmiglardir.

Onlemek i¢in bir dénem “Emege saygi saglikta siddete sifir tolerans” slogani benim-
senmigtir. Sonrasinda, 30.06.2012 tarihi ve 28339 sayili resmi gazete de yayimlanan Is
Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili en son diizenleme kabul gormiistiir. 6331 sayili is sagligi ve
giivenligi kanunu ¢er¢evesinde bazi diizenlemelerde ise ¢alisan ve ¢alisan sagligini koru-
yucu baz1 tedbirler almiglardir. Ardindan Is saglig ve giivenligi kapsaminda 14.05.2012
tarihli B.10.0.SGH.0.21.00.00/951.99/6665 Sayili “Hasta Calisan Giivenliginin Saglan-
mast” konulu genelge yiiriirliige girmis ve onleme ¢alismalarina katkisi olmustur. Yoner-
genin bu zamana kadar konuyla alakali ¢ok kapsamli bilgi icerdigi ve en giincel genelge
oldugu soylenilebilir. “Genelgenin amaci, saglik alaninda ¢aliganlarin refahini saglamak
ve yiiksek motivasyonla ¢alismasinin saglanmasi” seklindedir.

Genelge cergevesi igerisinde saglik ¢alisanlarina siddeti 6nlemeye yonelik bir takim ¢6-
ziimler bulmak i¢in 6nlemler sunlardir:

Beyaz kod; hastane igerisinde hizmet kalite standartlarinda igerisinde belirlenmis olasi
bir taciz, kavga ve saglik personeline karsi herhangi bir tehdit durumu olmasi halinde ,
olay yerine en yakin olan giivenlik gorevlilerinin olay: ¢oziimlemesi ve kayit altina alin-
mast olarak tanimlanabilir.

Bu konuya iliskin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig’'nin “Isyerlerinde Psikolojik Ta-
cizin Onlenmesi (Mobbing)” Alo 170 Mobing’i 6nleme hatt1 islev gérmeye baslamistir.
(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2011)

14 Ocak 2013 tarihinde Tiirkiye Biiyitk Millet Meclisi (TBMM)’nin siddeti 6nlemeye
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yonelik 66 maddelik bir rapor olusturulup halka sunulmustur. (TBMM, 2013)

Alinan genel 6nlemlerin yaninda yapilan ¢aligmalarla hastane geneli veya hasta odakli
alinan 6nlemlere bakildiginda; Hastane geneli ile ilgili genis gapli 6nlemler giivenlik 6n-
lemleri, ¢agr zilleri, beyaz kod uygulamasi gibi sistemlerin artirilmasi olabilir.

Hasta odakli bireysel 6nleyici yontemler ise sozel-sozel olmayan iletisimle emosyenel
destek, hastaya olan ilgiyi siirekli yerine getirme gibi goriiliir ve geleneksel yontemlerin
prosediirii tamamlamak igin yapildig: diisiintildiigiinde gereksiz goriilebilir. Bu sebeple
saglik ¢aliganlarini siirekli egitimlerle yenilemek bir 6nlem olabilir.

Sonug ve Oneriler

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, saglik alaniyla ilgili bir alanda okuyan 6grencilerden
baslamak tizere yillar boyu bu meslekte yer almis bir¢ok insanin bu durumla kargilagi-
yor olmasi, insanlarin hayatini oldukga zorlagtirdigini gostermektedir. Bunun yaninda
bir¢ok alana ve gorsel-yazili medyaya yansitiliginin yogunlagmasiyla toplumun da dik-
katini cekmeye baslamis, bu da siddetin engellenmesinin zor ve sapkin bir davranis sekli
oldugunu bir kez daha ortaya koymustur. Bu sebeple giindemi mesgul ettigi fakat engel-
lenemedigi i¢in, onlenmeye yonelik yapilanlarin yeterli olmadig1 goriildiigiinde, kanita
dayali verilerin taranmasi gerektigi diisiiniilerek boyle bir derleme makale olusturmak
akla gelmistir. Glivenli ¢alisma ortamlarinda isini devam ettirmek istemeleri, saglik cali-
sanlarimin en dogal hakkidir. Bunun i¢inde saglik ¢alisanlarinin en biiyiik problemi olan
siddet riskinin azaltilmasinin gerektigi agiktir. Bu ortamlarin olusturulmast i¢in bir¢ok
sekilde 6nlem alinabilecegi gibi, medyada bu denli ses getirmek yerine siddete kars: ko-
yan sendika ve dernek tiirii kuruluslar artirilip, saglik ¢alisanlarinin haklarini sonuna
kadar savunan yasal diizenlemeler yapilmalidir.
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SAGLIK CALISANLARININ YASADIKLARI UYKU
SORUNLARININ BiYOLOJIiK VE PSIKOSOSYAL
YANSIMASI: LITERATUR TARAMASI

Aras. Gor. Songiil Caglar, Yard. Dog. Dr. Makbule Tokur Kesgin
Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik

Amag; Vardiyali caligma sistemi ve uzun ¢aligma saatleri tim Diinyadaki saglik calisan-
larinin uyku diizenlerini degistirmekte ve cesitli uyku sorunlar1 yasamalarina sebep ol-
maktadir. Bu galigmanin amacy, literatiir 1s1g1nda saglik caliganlarinin uyku sorunlarini
ve bu sorunlarin ¢alisanlar tizerindeki biyolojik ve psikososyal etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem; Arastirma literatiir taramasi tasarimindadir. Konu ile ilgili akademik
yayinlar, Science Direct, Web of Science, Academic Search Complete, Pub Med, Sco-
pus, Google Akademik veri tabanlarindan saglik ¢alisani, uyku problemleri, insomnia,
vardiyali ¢alisma, vardiyali ¢aligma bozuklugu anahtar kelimeleri ile taranmistir. Derle-
meye ulusal ve uluslararas: alanda saglik ¢alisanlarinin uyku problemlerini belirlemeye
ve degerlendirmeye yonelik yapilmis arastirma makalesi, poster ve sozlii sunular ve gri
literatiir dahil edilmistir. Verilerin analizinde ¢alisma bulgular1 sonuglar ve etkileri ag1-
sindan degerlendirilmistir.

Bulgular; Canlilarin biyolojik ve psikolojik sagliklarinin korunmast i¢in giin igerisinde
belirli saatler arasinda ve siirelerde uyumak bir gerekliliktir. Glintimiizde insanlar sadece
giindiiz mesai saatlerinde ¢caliymamakta, gece siftlerini de icine alan vardiyali sistemlerle
gorev yapmaktadir. Bu sistemler icerisinde saglik ¢alisanlar1 is kaynakli uyku sorunu
yasayan ¢alisanlarin basinda gelmektedir. Vardiyali sistemde kendi biyolojik saatlerine
ters saatlerde ¢alisan saglik calisanlarinin uyku diizeni degistirmekte ve gece 15181nin
melatonin salinimini baskilamasi sonucu normalden daha az siire uyumakta, daha uzun
stirelerde uykuya dalmakta, kabus gorme sikliginin artmakta ve sigrama seklinde uyan-
ma yagamakta, sonugta kotii uyku kalitesine sebep olmaktadir. Bununla birlikte, stresli
bir ¢aligma ortaminin olmasi da bu sonugta etkilidir. Kotii uyku kalitesi ise, saglik ¢a-
lisanlarinin ¢alisma verimi diigmekte, hasta bakiminda hata yapma oranlar1 artmakta,
ozellikle kesici-delici aletlerle yaralanma riski yasamakta ve sosyal yasaminda ve aile
diizenlerinde sorular yasamaktadirlar.

Sonuglar; Bu inceleme sonucunda, uyku sorunlari i¢in saglik ¢alisanlar1 arasinda siklik-
la hemsirelerle calisma yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismalar da genellikle tanimlayici

239



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 6. ULUSAL KONGRESI

kesitsel tipte planlanmigtir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda az da olsa giindiiz mesaisi
sistemiyle ¢aligan tip evlerindeki hemsirelerle vardiyali sistemle ¢alisan 2. ve 3. basamak
saglik kurulusundaki saglik ¢alisanlar: birlikte degerlendirilirken, Tiirkiyede bu amagla
yapilan ¢aligmalar 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda ger¢eklestirilmistir. En biiyitk
calisma grubuna Tayvandaki arastirmalarda rastlanmakta ve Tiirkiyedeki ¢aligmalarda
diger tilkelere gore 6rneklem sayisinin diisiik oldugu goriilmektedir.
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TURKIYE'DE HEMSIRELIK OGRENCILERIN
KARSILASTIKLARI DELICI KESICI ALET YARALANMASI -
SISTEMATIK REVIEW

Dog. Dr. Mevliide Karadag

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ars. Gor. Handan Eren
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Dog. Dr. Nurcan Caligkan

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Amag: Bu sistematik inceleme, Tiirkiyede hemsirelik 6grencilerin karsilastiklar: delici
kesici alet yaralanmasini degerlendiren ¢aligmalari sistematik olarak incelemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Caligmanin evrenini Ocak -Nisan 2017 tarihinde CINAHL Plus, Medline, Tirk
Veri Taban1 ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlar1 ile Google Scholar kaynaklarindan
taranarak ulagilan 629 makale olugturmustur. Inceleme ‘Student of nursing), ‘ student
nurse, ‘sharp injury, ‘sharps’,'sharp injuries), ‘needlestick], ‘needlestick injury, ‘needlesti-
ck injuries; ‘inoculation, ‘needle prick] ‘accidents), ‘incidents; needle stick, ‘occupational
injury’, ‘occupational injuries’ anahtar kelimeleriyle son onalt1 yilda yayinlanmis (Ocak
2000- Nisan 2017), yayin dili Tiirkge ya da Ingilizce olan ve tam metni bulunan makale-
ler se¢ilmistir.

Bu makalelerden arastirma kriterlerini kargilayan toplam10 ¢alisma incelemenin 6rnek-
lemini olusturmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen makalelerde tanimlayic ve kesitsel, tanimlayici ve ret-
rospektif arastirma tasarimlarinin kullanildig1 saptanmistir. Yaralanma oraninin %19.4
ile 84 oraninda degistigi, 6grencilerin ¢ogunlugunun birden fazla yaralandig, 6grenci-
lerin ¢ogunlugunun ampul ve serum sise, enjektor ignesiyle yaralandig1 belirlenmistir.
Ogrencilerin %25- 27 ‘si yaralanma sirasinda kan ve viicut sivilarina maruz kaldigini
ifade etmistir. Yaralanma olayinin aceleci davranis, dikkatsizlik, kontamine olan nesne-
lerin uzaklagtirilmasi, deneyimsizlik nedeniyle gerceklestigi bildirilmistir. Ogrencilerin
biiytik ¢ogunlugunun yaralanma olayini bildirmedigi, yaralanan boélgeyi antiseptik so-
lisyonla veya su ve sabunla yikadig1 saptanmuigtr.

Sonug: Ogrencilerde delici kesici alet yaralanmalar1 ciddi fiziksel ve psikolojik etkile-
nimlere neden olabilir. Bu sistematik inceleme Tiirkiyede bu konuda daha fazla ¢aligma

yapilmasina gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir.
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SAGLIK CALISANLARINDA MESLEK HASTALIKLARINA
NEDEN OLAN FiZiKSEL ETKENLER

Dr. Yasemin Yurt, Prof. Dr. Meral Tiirk
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhgi AD., Is Saghg1 ve Meslek Hastaliklar: Bilim Dali, [zmir

Saglik calisanlarinin mesleki olarak; fiziksel, ergonomik, kimyasal, biyolojik, psikosos-
yal risklere maruz kalmaktadirlar. Fiziksel tehlikeler i¢inde giiriilti, yiiksek-diistik sicak-
lik, radyasyon ve yiiksek basinci sayabiliriz.

Hastanelerde, galisanlar hasta odalari, bekleme alanlari, ameliyathane, 6zel bakim yer-
leri, dinlenme alanlari, koridorlar ve idare odalari, tesisat merkezleri, asansor ve mut-
fak ve servis alanlari, otoparklar ve garajlarda giiriiltiiye maruz kalmaktadir. Ayrica acil
serviste, yogun bakimda ¢alisanlarinin giiriiltiiden etkilendigi ¢calismalarda gosterilmis-
tir. Hastanede servislerde hasta ziyaretleri esnasinda, kalabalik polikliniklerde, labora-
tuarlarda hasta yogunlugu ya da cihazlara bagl giiriiltitye maruz kalabilirler. Telefon
santralinde calisanlar, sterilizasyon calisanlari, elektrik-elektronik, mekanik sistemlerin
bakim, onarim ve montajlarinin yapilmasinda ¢aliganlar, hastanenin insaat alanlarinda
galisanlar da giiriiltitye maruz kalirlar.

Giiriiltitye maruz kalma sonucu isitme kaybi, kulak agrisi, stres, yorgunluk, zihinsel et-
kilerde yavaglama, hipertansiyon goriilebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’i
gegmemesi gerektigini bildirmistir. Tiirkiye de resmi gazetede yatakli tedavi kurum ve
kurumlari, dispanser, poliklinik, bakim ve huzur evlerinde stirekli 35 dB(A) ve alti, din-
lenme ve tedavi odalarinda siirekli 25 dB(A) ve alt1 olmas1 gerektigi belirtilmistir. Yine
resmi gazetede belirtilen, agir ve tehlikeli islerin yapilmadig: yerlerde giiriiltii siddeti
en fazla 80dB olmalidir. Giiriltiili galismay: gerektiren yerlerde, giiriiltii seviyesi 85dB
ve iistiinde ¢alisan kisilerde ise kisilere baslik, kulaklik veya kulak tikaglar: gibi uygun
kisisel koruyucu donanimlar verilmelidir.

Ortamda sicakligin yiiksek ya da diisiik olmas1 saglig1 olumsuz etkiler. Hastanenin ¢a-
magirhane, itii, mutfak boliimlerinde ¢alisanlar, yiiksek sicaklik ve neme maruz kalmak-
tadir. Ayrica hastanede, as1 ve ev ziyaretleri gibi mobil hizmet veren saglik ¢alisanlar1 da
hava sicakligina bagl yiiksek ya da diisiik sicakliga maruz kalirlar. Hastanenin tesisat
merkezlerinde, otopark alanlarinda ve bahgesinde ¢alisanlar, ingaat alaninda ¢alisanlar
ortamin 1s1s1na bagli sicak ya da soguga maruz kalabilir. Yiiksek sicaklikta, asir1 terleme
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ile dehidratasyon ve elektrolit bozuklugu, biling bulaniklig, bas donmesi, bulanti, kusma
ve bunlarin sonucunda renal yetmezlik goriilebilmektedir. Diisiik sicaklikta huzursuz-
luk, koordinasyon bozuklugu, ditirez, halsizlik, nérolojik reflekslerde azalma, hipotansi-
yon, unutkanlik, ajitasyon goriilebilmektedir.

Niikleer tip ¢alisanlari, radyasyon onkolojisi ¢alisanlari, radyoloji ¢alisanlar: ve bazi
kliniklerin i¢indeki grafi ¢ekimi nedeni ile radyasyona maruz kalmaktadir. Radyasyo-
na bagli; meme, beyin, prostat, kolon, akciger, rektum kanseri ve 16semi, goz kurulugu,
katarakt, retinada hasar goriilebilmektedir. Radyasyonla ¢alisanlarda haftalik ¢alisma
saati 35 saat olarak belirtilmesine ragmen maalesef bazi hastanelerde personel yetersiz-
ligi nedeniyle bu siire agilmaktadir. Bu da galisanlarin radyasyona bagl etkilenmelerinin
artmasina neden olmaktadir.

Hiperbarik tip uygulamalarinda yiiksek basinca maruz kalinmaktadir. Nitrojen gazi, at-
mosferik basing arttig1 zaman, dolasimda erir ve yag doku, kemik ve sinir sisteminde
depolanir. Aniden diisiik basinca gegildiginde nitrojen gazi dolagimda gaz balonu halin-
de olur. Spinal kanal ve beyin hasari, i¢ kulak rahatsizliklari, pulmoner etkiler ve dekom-
presyon soku goriliir. Pulmoner 6dem ve sok goriilebilir.

Meslek hastaliklarinda bu riskler nedeniyle saglik ¢aliganlarinda ¢alistig1 ortamin riskle-

ri ve kisinin burada ¢alisip ¢alismayacaginin uygunlugu iyi bilinmeli ve gerekli 6nlemler
alinmalidir.
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SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIiKASI
TOPLU IS SOZLESMESi GORUSMELERINDE SAGLIK VE
SOSYAL HIZMET CALISANLARININ SAGLIGI

Mehmet Zencir, Asli Davas, Meral Tiirk, Coskun Canivar, Menderes Tutus
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Sendika Okulu, Saghk Calisanlarimim Saghg: Modiilii

Amag: Toplu Is S6zlesmesi (TIS), cok genel anlamu ile emekgilerin temsilcisi sendika ile
isveren temsilcilerinin, ekonomik, 6zlitk ve ¢aligma kosullarini birlikte belirlemeleridir.
Bu ¢aligmada Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) Toplu Is Sozlesmesi
goriismelerinde saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin saghigi konusunda nelere yer ver-
digi ele alinmustir.

Bulgular: SES 2015-2017 dénemi saglik ¢alisanlarinin sagligini (SCS) stratejik bir miica-
dele alan1 olarak ele almis, konu ile ilgili calismalarini yogunlastirmis, saglik politikalar:
ve egitim komisyonlari ¢calismalara destek vermistir. 2017-2020 dénemi i¢in de ayni ka-
rarlilik devam ettirilmektedir. Toplu Is S6zlesmesi baglaminda da SCS giindeme getiril-
mistir. .25-26 Nisan 2015 tarihinde gerceklestirilen TIS kurultayinda Saglik ve Sosyal
Hizmet ¢alisanlarinin saghigi ve giivenligi i¢in bir atolye yapilmistir. Atdlye 6ncesi konu-
nun tiim sube ve temsilciliklerde goriisiilmesi ve dnerilerle atolyeye gelinmesi istenmis-
tir. SCS ile ilgili goriis ve oneriler atolyede bir araya getirilip, taleplere doniistiirilmiistiir.

Saglik Calisanlarinin Saglig ve Giivenligi ile Ilgili Toplu I S6zlegmesi Talepleri; Is Sag-
l1g1 ve Glivenligi Kanunu ile kamu ¢alisanlar ile paylasilan is¢i saghgi ve giivenligi hiz-
metleri kagit tizerinde kalan bir uygulamadan 6teye gecememistir. Calisma Bakanligi
ve Hiikiimet is¢i saglig ile ilgili onemli toplantilarda (kongre, sempozyum vb.) devrim
niteliginde degisiklik diye paylasilmasina ragmen dag fare dogurmus, uygulama stirekli
ertelenmistir. Son olarak da 1 Temmuz 2017 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan de-
gisiklikle 2020 yilina ertelenmistir. Zaten 6331 sayili yasanin isgilerin saglik ve giivenlik-
lerini koruyamadig: biliniyorken, bu yasanin ilgili maddelerinin uygulanmasinin erte-
lenmesi milyonlarca kamu emekgisi ve is¢inin yagam giivencelerinin bir maliyet unsuru
olarak goriilmesi, yok sayilmas: anlamina gelmektedir. Saglik ve sosyal hizmet iiretimin-
de radikal degisiklikler saglik ve giivenlik agisindan ciddi sorunlar ile kargilagilmasina
neden olmustur. 2012'den bu yana uygulama igin hi¢ bir adim atilmamugtir. Ustelik er-
teleme kapsaminda olmayan birgok hizmet baglig1 da her zaman gérmezden gelinmistir.
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nun kamu kurumlari ve 50'den az isci ¢alistiran igyerleri
i¢in ertelenmesine son verilsin, derhal uygulanmaya baslansin.

1. Saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili isyerlerinin tehlike siniflandirilmasinda en st
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diizey tehlike durumunu gozetilerek, tiim isyeri bu tehlike sinifinda kabul edilsin; is¢i
saglig1 ve giivenligi hizmetleri bu kapsamda yiiriitiilstin.

2. Saglik ve sosyal hizmet ¢alisanlarinin saghig1 ve giivenligi kapsaminda tehlike
kaynaklar ve riskler belirlensin. Risk degerlendirme siirecinde saglik emekgilerinin ve
sendikalarin katilimi saglansin. Saglik ve sosyal hizmet emekgileri ¢alisma ortami ve
emek siireci ile ilgili risk degerlendirmeleri i¢in gerekli egitimleri alabilsin.

3. ISG (Igci Saghg ve Giivenligi) Kurullar1 demokratiklestirilsin; bu kurullara sen-
dikalar ve meslek orgiitlerinin katilimi saglansin; 6zellikle saglik hizmetleri agisindan
riskli birim ve komitelerin (enfeksiyon kontrol, radyasyon giivenligi, tesis giivenligi, has-
ta glivenligi vb.) bu kurullarda yer almas: saglansin. Kurullarda kadinlara mutlaka yer
verilsin. Is¢i saglhg1 ve giivenligi ile ilgili alinmasi gereken énlemler toplumsal cinsiyet
bakisi ile degerlendirilsin ve kadina yénelik koruyucu saglik hizmetleri ivedilikle olus-
turulsun.

4. Isyerlerinde kurulacak isci saglig1 ve giivenligi birimleri icin Personel Dagilim
Cetvelinden kadro istihdam edilsin ve yerinde saglik ve giivenlik hizmetleri anlayis1 6ne
¢ikartilsin. Disaridan hizmet satin alinmasin.

5. Igverenin ISG biriminin yapilandirilmas; risk degerlendirmelerinin yapilmasy;
ISG egitimlerinin tamamlanmasi; ige giris ve periyodik muayenelerin yapilmasi; uygun
ise yerlestirme; isyeri ortam ol¢timlerinin yapilmasi; is kazasi, meslek hastalig1 bildirim-
lerinin ve kok neden analizlerinin yapilmasy,; tiim ISG énlemlerinin alinmass; tibbi izlem
ve tedavi edici hizmetlerin saglanmasi vb. bir an 6nce yasama gecilmesi sorumluluklar:
hizla yerine getirmesi igin gerekli diizenlemeler yapilsin. Isverenin bu sorumluluklart
yerine getirip getirmedigi denetlensin.

6. Saglik calisanlarinin saghig: ve giivenligi ile ilgili tiim kisisel koruyucu donanim-
lar-KKD (6nliik, maske, gozliik, ayakkabi vb.) isveren tarafindan saglansin; KKD c¢alisi-
lan birime ve yapilan aktivite ile uygun nitelikte olmasi saglansin

7. Bagsta 112 acil saglik hizmetlerinde yaganan trafik kazalari sonucu ortaya ¢ikan
trafik cezalarinin sof6r olarak ¢alisanlara 6detilmesi olmak iizere, is nedeni ile meydana
gelen hasar ve zararlarin galisanlar tarafindan karsilanmasi yonteminden vazgegilsin ve
zararlarin igveren tarafindan karsilanmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilsin.

8. Tiim saglik ve sosyal hizmet emekgileri icin esit yaklasim 6ne ¢ikartilsin. Esit ise
esit icret uygulansin, ¢aligma siirelerinde ve sosyal haklarda esitlik saglansin, tiim sosyal
haklar herhangi bir kisitlama olmaksizin giivence altina alinsin ve barinma, ulagim, egi-
tim, cocuk bakimi1 vb. hizmetler eksiksiz olarak diizenlensin.

9. Performansa dayali, esneklestirilmis ve giivencesiz ¢alistirma kaldirilsin, artan
tiretim hiz1 ve is yogunlugu karsisinda ¢alisanlarin korunacagi onlemler alinsin ve siste-
matik mobbinge doniisen tiretim baskist ortadan kaldirilsin. Bu kapsamda; gorev tani-
mina uygun istihdam saglansin, uygun say1 ve nitelikte kadrolu istihdam saglansin, ilgili
alanda egitim siirecini tamamlayanlarin egitimlerini tamamladiklar: alanda istihdami
saglansin ve galisanlara mekan giivencesi saglansin;

10. Ozel saglik ve bakim/rehabilitasyon sektériinde galigma kosullar diizeltilsin.

11. Sosyal hizmetlerde 6zellikle evde hizmet verilmesi durumunda ¢aligan giiven-
liginin saglanmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilsin. Saglik ve sosyal hizmet ¢aliganla-
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rinin yogun sekilde yasadig: tiikenmislik sendromunun azaltilmasi igin en az yilda bir
kez ¢alisanlara yardimci olacak hizmetler planlansin ayrica motivasyonu arttirmak igin
ikramiye verilsin.

Ayrica SCS baglaminda dort slogan belirlenmistir:
« Calisma ortamlari bizi 6ldiriyor.
o Is kazasi yoktur, alinmayan énlemler sonucu yaganan “cinayetler” vardr.
« Calisan saglig1 6nlemlerinin alinmasi “maliyet” degildir.
o Insan hayati tizerine kar-zarar hesabi yapilamaz.

Sonug: Isverenle yapilan toplu sézlesmelerde saglik ve sosyal hizmet caliganlarinin sag-
lig1 mutlaka yer verilmelidir. Is¢i saghigi ve giivenligi ile ilgili hizmetlerin yagsama gegiril-

mesi i¢in toplu is s6zlesmeleri 6nemli miicadele araci olarak kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlari, toplu is sozlesmesi, is¢i saghig ve giivenligi, sen-
dika
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LABORATUVAR CALISANLARININ SAGLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Z. Giinnur Dikmen

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Dr. Mehmet Senes

Saghk Bilimleri Uni., Ankara Saghk Arastirma Uygulama Merkezi, Tibbi Biyokimya Boliimii
Dr. Oytun Portakal

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Dr. Aylin Sepici Dingel

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Dr. Ali Unlii

Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Dr. Giil S. Saydam

Saghk Bilimleri Universitesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi,

Saglik Arastirma Uygulama Merkezi, Tibbi Biyokimya Boliimii

Dr. Suat Hayri Kiigiik

Saglhk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Saglik Arastirma Uygulama Merkezi,

Tibbi Biyokimya Boliimii

Dr. Dogan Yiicel

Saghk Bilimleri Uni., Ankara Saghk Arastirma Uygulama Merkezi, Tibbi Biyokimya Boliimii
Dr. Ferhan Girgin Sagin

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris ve Amag: Hastanede ¢alisan saglik personelinin uygunsuz ¢alisma kosullar: ve sid-
dete maruz kalmasi 6nemli bir is giivenligi problemi oldugu kadar toplumsal bir prob-
lemdir. Bu anket ¢calismasinda, Tiirkiye genelinde laboratuvar ¢alisanlarinin ¢alisma ko-
sullarinin ve siddete maruziyetlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tiirk Biyokimya Dernegi yonetim kurulu iiyeleri, konuyla ilgili olarak
on-line bir anket hazirlayarak (SurveyMonkey) e-mail yoluyla laboratuvar sorumlulari-
na gonderdi. Anket demografik bilgiler, biyogiivenlik, siddet ve saglikli yasam baslikla-
rinda toplam 16 sorudan olusuyordu. Ankete katilanlar sorulara uygun bir veya birden
fazla cevap vererek ankete katk: verdi.

Bulgular: Anketi yanitlayan laboratuvar sorumlularinin (n=46), %801 laboratuvar uz-
manlarrydi. Yaslari genelde 40-49 arasinda (%48) degisen bu uzmanlarinin %44.4’t egi-
tim-arastirma hastanelerinin, %33.3’i ise {iniversite hastanelerinin agirlikli olarak biyo-
kimya laboratuvarlarinda (%95.6) gorev yapmaktadir.
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Anketin sonuglarina goére laboratuvarlarda %82.9de biyogiivenlik egitimi verilmek-
tedir, ancak galisanlar arasinda 6nliik-eldiven gibi koruyucu ekipman kullanim orani
ise %67dir. Laboratuvar ¢alisanlarinin %68.3'ne HBV, HBA, HIV taramasi yapildig ve
%70nin HBV i¢in agilandig1 saptanmustir. Ancak 40 yasindan olarak zorunlu olarak
diizenli saglik taramasi (mammografi, gaitada gizli kan vs) yapilanlarin yiizdesi sadece
%39.6 olarak bulunmugtur.

Laboratuvarlarin %64’iinde ¢alisanlara yonelik saglikli yasam igin egitim seminerleri-
nin diizenlenmedigi goriilmektedir. Seminer diizenlenen yerlerde ise 6zellikle bulasict
hastaliklardan korunma, temel yasam destegi ve 6fke kontrolii konularinda egitim ve-
rilmektedir. Laboratuvarlarin %75.6’sinda elektromanyetik radyasyon, %60’ mnda giiriiltii
ol¢timil yapilmadig1 goriilmektedir. Laboratuvarlarin sadece %70’inde atiklarin uzaklas-
tirilmasi kurallara uygun sekilde gergeklestirilmektedir. Caligma ortaminin ergonomik
kosullari (koltuk ve monitdr yiiksekligi, ekran filtreleri, ayak ve sirt destekleri vs) labora-
tuvarlarin %45’inde ¢aliganlar tarafindan uygun bulunmamustir.

Laboratuvarlarin % 82.9’unda laboratuvar kapisinin kapali tutuldugu ancak %63.4de la-
boratuvar iginde giivenlik kamerasinin bulunmadigi, %34.1’inde laboratuvara yakin bir
mesafede giivenlik gorevlisinin bulunmadig) tespit edilmistir. Laboratuvar personelinin
%34.1'nin haftada bir hasta yakinlar: tarafindan, %20’sinin ise doktor, hemsire, intern
gibi diger hastane personeli tarafindan sozlii siddete maruz kaldig: gortilmektedir. Has-
tanelerin %61.5’inde duvarlarda saglik ¢alisanlarina karsi siddeti 6nlemeye yonelik pa-
nolarin bulunmadig: saptanmigtur.

Sonug: Hastane yonetimi ve laboratuvar direktorlerinin laboratuvar ¢alisanlarinin ¢alis-
ma kogullarini giivenilir kilacak sekilde optimize etmesi gereklidir. Ayrica laboratuvar

personelinin diizenli saglik taramasi da zorunlu hale getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Laboratuvar ¢aliganlarinin saghg:
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BiR UNIVERSITE HASTANESI’NDE
RiSK DEGERLENDIRMESIi SIRASINDA
KARSILASILAN SORUNLAR

Hasan Deniz
SES Sendika Okulu, Saglik Calisanlarinin Saghg Modiilii

Amag: Bir tiniversite hastanesinde risk degerlendirmesi sirasinda yasanan sorunlarin
belirlenmesidir.

Gereg Yontem: 25.06.2015 yilinda kurulan T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Universite-
si Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Bina risk degerlendirme siirecinin planlama
caligmalar1 01.06.2016 tarihinde baslamistir. Risk degerlendirmesi yapilmasi igin yasal
gereklilik ise 01.07.2016 tarihinde baglamistir. 20 cerrahi, 8 dahili birimi ve 9 sayida
laboratuar: olan hastanede toplamda 62 alanda risk degerlendirmesi ¢aligmalarina 01
Kasim 2016 tarihinde baglamistir. Risk degerlendirme c¢alismalar1 hastane biinyesinde
olusturulan Is Giivenligi Kurulu Uyeleri (Isveren vekili, Isyeri Hekimleri, I3 Giivenligi
Uzmanlari, Sivil Savunma Uzmani, Kalite Birim Sorumlusu, Enfeksiyon Kontrol Komi-
tesi ve Calisan Saglig1 Biriminin temsilcisi, Calisan Temsilcisi, Saglik Bakim Hizmetleri
Md. Yard., idari ve Mali isler Md. Yard.,) ile ilgili birimlerde calisan saglik calisanlar
ile birlikte gerceklestirilmistir. Risk degerlendirmesinde 5x5 yontemi kullanilmistir. De-
gerlendirmeyi yaparken yasanan sorunlar idari, teknik ve ¢alisanlarin tutumu olarak ti¢
baslikta toplanmuistir.

Bulgular: Risk degerlendirmesi sirasinda yasanan idari sorunlar; yetkilendirme ve go-
revlendirmelerin zamaninda yapilmamasi; ISG birimine mekan saglanmamasi; birime
destek personeli ve gerekli donanimin geg saglanmasy; risk degerlendirme ekibinin her
zaman bir araya gelememesi; gezilecek boliimlere yeterli bilgilendirme yapilmamasi; ¢a-
lisanlarin degil idarecilerin risk degerlendirmesine katilmasi ya da sadece galisanlarin
katildig1 toplantilar diizenlenememesi; ¢alisanlarin birim, inite, servis vb i¢inde yer de-
gisikliginin sik olmass; tageron, 4-B ve kamu ¢alisanlarinin ayr1 ISG birimlerinin olmas,
ISG biriminin kendine 6zel biitgesi olmamasi, belirlenen énlemlerin idare tarafindan
alinmamasidir.

Risk degerlendirmesi sirasinda yasanan teknik sorunlar; hastanelere 6zel risk degerlen-
dirmesi rehberi olmamasi, tehlikelerin boliim bazinda mi, meslek bazinda mi tanimla-
nacagl, hangi risk puanlama tekniginin hastaneye uygun oldugu, puanlama sonucunda
gergek riskin ortaya konamamasi; hangi ortam 6l¢timlerinin nasil yapilacagiyla ilgili bil-
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gi ve kaynak eksikligi; 6nlemlerle ilgili ISG birimi ve idarenin bilgi ve tecriibe eksikligi
olarak siniflanabilir.

Risk degerlendirmesi sirasinda ¢aliganlarin tutumu; ¢alisanlarin risk degerlendirmesiyle
ilgili kapsamli bilgisi olmamas; i yiikii nedeniyle risklerin konusuldugu toplant: ve ge-
zilere katilamamalari ve ¢aliganlar sinirh katilabildigi i¢in bir birime birden ¢ok ziyaret
yapma zorunlulugu; risk degerlendirmesiyle ilgili puanlamada ¢alisanlar arasinda ayni is
i¢in ¢ok farkli puanlamalarin yapilmasi, ¢alisanlarin yoneticilerin varliginda risklerle il-
gili bilgi vermekten ¢ekinmesi; bazi ¢alisanlarin ¢alistigi birimdeki yerini korumak i¢in,
riskleri bazen oldugundan daha fazla, bazen de oldugundan daha diisiik gostermeye ¢a-
ligmasi olarak siralanabilir.

Sonug: Risk degerlendirmesinin verimli yapilabilmesi igin yénetim etkisinin en aza indi-
rilecegi mekanizmalar kurulmasi, idare tarafindan gerekli zaman ve biit¢enin ayrilmast,
calisanlara oncesinde risk degerlendirmesinin amaglar1 hakkinda egitim verilmesi et-
kinligini arttiracaktir.
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SENDIKALARIN TOPLU IS SOZLESMELERIYLE SAGLIK
CALISANLARININ SAGLIGININ VE GUVENLIGININ
SAGLANMASINA KATKISI / “ISCILERIN SAGLIGI
ISCILERIN ELINDE OLMALIDIR”

Eylem Kaya Eroglu

Uzm. Saglik Kurumlari Yonetimi, SES Ankara Sube Egitim ve Orgiitlenme Sekreteri,
SES Sendika Okulu SCS Modiilii Ogrencisi, Ankara

SES Sendika Okulu Saghk Calisanlarmin Saghg: Modiilii

Bu ¢aligma, her gecen giin ¢alisma sartlar: giivencesiz istihdam modelleri ve 6zelles-
tirmeler sonucu gittikge bozulan, is yiikleri artan saglik ¢alisanlarinin saglik ve giiven-
liklerinin saglanmasinda sendikalarin 6nemli bir sorumlulugu olmasi nedeniyle, toplu
is sozlesmelerinde konuya iliskin taleplerin yer almas: gerektigine dikkat ¢ekmek igin
hazirlanan bir derlemedir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari caligma ortaminda yaganan risklerden en énemlileridir.
Bu sebeple is saglig1 ve is giivenligi ekonomik, sosyal ve teknik nedenlerle gittik¢e 6nem
kazanmakta ve daha ¢ok ilgi ¢eken bir konu haline gelmektedir. I kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin; devlet, is¢i ve igveren bakimindan pek ¢ok olumsuz etkisinin bulunmasi
ve sorunun ¢oziimiiniin insani boyutu konunun titizlikle incelenmesini zorunlu kilmak-
tadir. Bu zorunluluklar, 2012 yilinda “6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” ¢ikar-
may1 bagarmis fakat sermayenin baskisi, denetimlerin ve yaptirimlarin yetersizligi, sen-
dikalarin suskunlugu nedeni ile yasa tam olarak uygulanmamustir. Temelini modern is¢i
ve saglig1 giivenligi yaklasiminin risk degerlendirme konsepti lizerine insa eden yasaya
ragmen is kazalarina bagl is cinayetleri artarak devam etmis hatta Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligrnin 13 Mayis 2017de baslattig1 “Hedef Sifir Kaza” kampanyasinin ilk
iki ayinda isci cinayetlerinde en az 353 is¢i yagamin1 yitirmistir. Isci saghgi ve is giiven-
liginde isgilerin is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan korunmasi i¢in ilk savunma
hattin1 sendikalar olusturmadig: siirece Diinyada ve Tiirkiyede durum degismeyecektir.
Bu ¢aligmada diinyada ve Tiirkiyede isci saglig1 ve glivenligi ile ilgili istatistiksel veriler
is1ginda konunun 6nemi vurgulanarak, sendikalarin Anayasal glivenceye sahip toplu
sozlesme Ozerkligi geregi normatif hitkiim koyabilme imkanlarinin, 6rgiitli yapilarinin,
isci saglig1 ve giivenligi alanina yapacagi katki ele alinmaya ¢alisilmakta ve uzun vadede
olusturulacak politikalara yapabilecekleri katki irdelenmektedir.

Bulgular: Uluslararas: Caligma Orgiitii (ILO)’niin 2015 yili tahminlerine gére diinyada
1,34 milyar1 kadin olmak iizere 3,4 milyar is giicii bulunmaktadir. ILO verilerine gore
her 15 saniyede bir ¢alisan is kazas1 veya meslek hastaliklarina bagl olarak hayatini kay-
betmekte ve her 15 saniyede 153 ¢alisan is kazasi gecirmektedir. Bunun yani sira, her yil
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317 milyon ¢aligan is kazas1 gegirmekte ve 2,3 milyondan fazla insan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle hayatini1 kaybetmektedir. Eurostat 2014 verilerine gore ise; 2014
yilinda EU-28 (Avrupa Birligine iiye 28 iilke) ilkelerinde bir yilda 3,2 milyon dliimciil
olmayan is kazas1 meydana gelmis, bu kazalarin 3739’u 6liimle sonuglanmistir. Bu oran
yaklasik olarak, oliimciil olmayan her 850 is kazasinin birinin 6liimle sonuglandigina
isaret etmektedir. [sle ilgili hastalik ve 6liimlerin yarattig1 ekonomik yiik ile verimlilik
kayby, kiiresel GSYH’nin %4’iinii teskil etmektedir.

Tiirkiyede Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) is kazalar1 ve meslek hastaliklarina ait ista-
tistik verilerine gore iilkemizde 2014 yilinda 221.366 adet is kazas1 bildiriminde bulu-
nulmugtur. Bu kazalar sonucu 1.421 ¢aligan malul kalmis ve 1.626 ¢alisan hayatini kay-
betmistir. SGK’nin 2014 istatistik yilliginda is kazalarina bagli 1600den fazla 6liim kaydi
varken meslek hastaliklarina bagli 6liim sayis1 0 —sifir-‘dir. 2015 y1il1 Sosyal Giivenlik Ku-
rumu raporlarina gore Saglik kurumlarinda is kazasi gegiren sigortali sayis1 6010 kisidir.
Is kazas1 sonucu 6len sigortali sayist ise 7 kigidir. 2013 yilinda formasyonlarina gore 590
teknik, 460 sosyal olmak iizere toplam 1150 is miifettisi bulunmaktadir.

Tiirkiyede, sendikalarin, isi sagligi ve giivenligi kiiltiiriiniin olugmasinda iiyelerine
katki sagladig: giizel ornekler bulunmaktadir. Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu
(Tiirk-Is), Metal Sanayi Isverenleri Sendikasi (MESS), Cimento Endiistrisi Isverenleri
Sendikas1 (CEIS), Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi (SES) 6rnek ¢alismalar
yapmaktadir. Fakat Tiirkiyede bu giine kadar yapilan yasal grevlerin hig birinde, sendi-
kay1 greve gétiiren nedenler arasinda is¢i sagligi ve giivenligi kosullarindaki yetersizlik
gosterilmemistir. Tiirkiyedeki uygulamalarda gesitli toplu is sozlesmelerinde is¢i saglig
ve giivenligine iligkin hiikiimlere rastlanmaktadir. Daha ziyade Is Kanununun beginci
bolimiindeki hitkiimlerin tekrari niteliginde olan bu hiikiimler genellikle basit is¢i sag-
lig1 ve giivenligi sorunlarina iligkindir.

Sonug ve dneriler: Isci, sagligi ve giivenligi alanindaki ulusal politikanin kapsayici olabil-
mesi i¢in, bu politikanin hazirlanmasina, pratikte uygulanmasina ve daha sonra deger-
lendirilmesine sosyal taraflarin katilmasi gerekir. Bireysel ve kurumsal alanda yerlesmesi
beklenen isci saglig1 ve giivenligi bilincinin olusturulmasinda sendikalara ¢ok énemli
gorevler diismektedir. Isci saglhigi ve is giivenliginde igcilerin is kazalarindan ve meslek
hastaliklarindan korunmast i¢in ilk savunma hattin1 sendikalar olusturmalidir. Sendi-
kalar, toplu is s6zlesmelerine koyacaklar1 hitkiimlerle, is¢i saglig1 ve giivenligi alaninda
hazirlanan genelde soyut igerikli yonetmeliklerin isyerlerinde uygulanmasini saglayabi-
lirler. Anayasa ile giivence altina alinan toplu is s6zlesmesi 6zerkliginin, kendilerine ver-
digi normatif hiikiim koyabilme imkanindan yararlanarak, gerek isyerlerini ilgilendiren
somut diizenlemeleri gerek yasalardaki eksiklikleri gideren hiikiimleri getirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Sendika, Toplu Is Sozlesmesi, Is¢i Sagligi ve Giivenligi, Saghk Cali-
sanlarinin Saglhigi ve Giivenligi.
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