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Erdogan Colak
Tiirk Eczacilar Birligi Bagkani

Saglik, emek ve meslek orgiitlerinin degerli baskanlari, degerli temsilciler, degerli sag-
lik emekgileri, degerli katilimcilar; hepinizi saygiyla selamliyorum. Saglik Calisanlarinin
Saglig1 7. Ulusal Kongresine hos geldiniz diyerek sozlerime basglamak istiyorum.

Degerli saglik emekgileri, degerli katilimcilar, Saglik Calisanlarinin Sagligi Kongresi
1999’lardan baslayan bir siireg, yani 20 yillik bir siireci kapstyor. Bu 20 yillik siiregte bu-
raya katki koyan, emek koyan ve bugiinlere tastyan tiim arkadaglara tesekkiir etmek isti-
yorum. Onlarin emegi ¢ok daha fazla, benim de bu 20. y1lda kongre baskanlig1 gorevini
yerine getiriyor olmaktan son derece mutlu oldugumu belirtmek istiyorum, gok onur
verici bir sey. Saglik alaninda faaliyet gosteren ve hak miicadelesi ytiriiten orgiitlerimizin
bunca zamandir bir araya gelerek kendi meslek alanlarinda yasanan sorunlari, iilkenin
sorunlarini, genel sorunlari ve mesleklerimize iliskin 6zel sorunlar: tartistigimiz, bilgi-
lerimizi paylastigimiz ve birbirimizle deneyimleyerek 6grendigimiz ve temas noktalari-
miz1 ¢ogalttigimiz toplantilar bunlar. Buralarda bu tartismalarla aslinda sorunlarimizi
biraz daha ortaklastirmaya ve en azindan birlikte nasil bir yol alabiliriz bunu 6l¢meye,
bunun gabasi igerisinde olmaya ¢alisiyoruz. Bu ylizden 20 yildir biiyiik bir 6zveriyle ar-
kadaslarimiz bu kongreyi diizenliyorlar. Ben bir kez daha arkadaslarimiza tesekkiir et-
mek istiyorum.

Son 20 yil hepimizin gayet iyi bildigi gibi Turkiyede saglik, ilag¢ ve eczacilik alaninda da
¢ok koklii doniistimler yasandi. Saglik Bakanliginin teskilat yapisindan saglik hizmetle-
rinin her bir basamaktaki drgiitlenmesine ve sunumuna, sagligin finansmanindan saglik
insan giictine kadar bir¢ok alan ciddi bir bi¢cimde ve neoliberal bir anlayisla yeniden
dizayn edildi. Tabii bu siirecte inanilmaz bir bigimde bu isin reklamlar1 yapildi. Saglikta
doniisiim programinin vatandaga anlatilmasi noktas: tabii vatandast ilgilendirdigi kadar
da bu alanin sahipleri olan saglik ¢alisanlarini da ilgilendiren bir bicim aslinda bu degi-
sim, bu doniisiim stireci, ancak saglik calisanlarinin siireg icerisinde geldigi nokta bityiik
bir memnuniyetsizliktir. Bunu yandas saglik calisanlar1 da bugiin ifade etmekten geri
durmuyorlar. Onlarin da vardig: nokta saglik alaninin 6zellikle saglik ¢alisanlar: agisin-
dan bir memnuniyetsiz ortam oldugu. Tabii bu yiizden saglik ¢alisanlarinin bir araya
gelmesi, miicadele zeminlerini ¢ogaltmasi ve bunu daha ciddi bir bi¢cimde séylem, eylem
haline doniistiiriiyor olmast ve birlikte bir istibdat duvarlar1 boyle oriilebilmesi hepimiz
agisindan biiyiik bir 6nem tasiyor.

Degerli saglik emekgileri, degerli katilimcilar; biz hepimiz hekimler, dis hekimleri, ecza-
cilar, hemsireler, ebeler, fizyoterapistler, radyologlar, saglik ve eczane teknisyenleri, yani
alanin bircok aktoriinii burada sayabiliriz, ama bugiine kadar topluma sunulan bu saglik
hizmetlerinin niteligi saglik ¢alisanlarinin i¢inde bulundugu ¢alisma ve yasam kosul-
lartyla yakindan iligkili oldugunu da belirtmemiz gerekiyor. Bunun bir kez daha altin1
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gizmemiz gerekiyor. Ciinkii saglik sistemlerinin strdiiriilebilirligi saghk ¢alisanlarinin
saglikli ve giivenli ¢alisma alanlarinin olusturulmasina baglh bir sey, tabii bunun olus-
turulmasi genel anlamda saglik politikalarinin dogru dizayn edilmesiyle iliskili, ancak
burada gergekten bu politikalarin olusturulmasi noktasinda saglik ¢alisanlari ya da sag-
lik calisanlarinin temsilcisi olan kurumlarin ne kadar yer aldigs, diistince belirttigi ya da
bu siirece katki koydugu da bir tartigma konusudur. Ciinkii bdyle bir ihtiya¢ maalesef
bugiinkii iktidar tarafindan ya da saglik otoritesi tarafindan ¢ok algilanabilmis degildir.
Diger yandan saglig1 bir ekosistem olarak diisiiniirsek saglik kavramlariyla 6zdeslesmis
toplumsal 6zneler olmasi nedeniyle saglik calisanlar1 bu sistemin meydana getirdigi so-
runlardan ¢ok ciddi bir bigimde etkilenmektedir. Ulkedeki saglik sorunlarindan saglik
¢aliganlarimizin sorunlar1 bagimsiz degil elbette ki iste saglik calisanlarinin saglik kong-
resi bu biitiinselligi, igselligi gostermesi bakimindan da ¢ok 6nemli bir platformdur ve
bu platformun siirekliligi bizim agimizdan da son derece degerli ve kiymetlidir. Bunu da
belirtmek istiyorum.

Degerli saglik emekgileri, degerli katilimcilar, elbette saglik ¢alisanlarinin saghigi mesele-
si gok boyutlu bir mesele, zaten bizler meselenin biitiin boyutlariyla uzun siiredir tartisi-
yor ve bir kamuoyu yaratmaya ¢alisiyoruz. Bunu zaman zaman birlikte bir araya gelerek
diisiincelerimizi bu platformlarda dile getiriyoruz, zaman zaman da tek tek bu saghk
alaninin aktorleri olarak acgiklamalarla hem kendi alanimizdaki iiyelerimizle, hem ka-
muoyuna yaptigimiz agiklamalarla bunlari anlatmaya ¢alistyoruz. Tabii bunlar1 anlatiyo-
ruz, bazen de yeter artik dedigimiz ve isyan etti§imiz noktalar1 da yagiyoruz. Iste birkag
giin 6nce [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Dr.
Kadir Songiil'iin muayene ederek ilag yazdig: bir hasta tarafindan jiletle bogazinin kesil-
mesi meselesi, yani saglik ¢alisanlarina saldir1 bir tiirlii bitmek bilmiyor. Bu yasadigimiz
siddetin en son 6rnegi, bu saldiriy1 bir kez daha bu kiirsiiden kinamak istiyorum. Dr.
Songiile de gegmis olsun dileklerimizi iletiyorum ve bunlarin son bulmasini istiyorum.
Ancak son bulmasini isterken bunun saglik alanina iliskin politikalarla dogrudan iliskili
oldugunu da belirtmek istiyorum. Buralarda bir diizenleme, ger¢ekten ciddi diizenle-
meler saglik ¢alisanlarini anlayarak, saglik ¢aliganlarini dinleyerek bu alanin s6z sahibi
olan kurumlarinin sesine kulak vererek yol alinmasi lazim. Ancak bu konuda sadece
caydirici tedbirler, cezai miieyyideler arttirilmasi noktasinda karsimiza gikiyor ve bunun
bir sonu¢ almadigini da ¢ok net bir bicimde yasayarak, deneyimleyerek 6greniyoruz. O
yiizden birlikte olusturulabilecek politikalarla bu sorunun ¢6ziilme sansi ortaya ¢ikabilir
diye disiiniiyorum.

Saglik emek ve meslek orgiitleri olarak bizler her defasinda tepkilerimizi dile getiriyoruz.
Ancak tepkilerimizi dile getirmekten yoruldugumuzu da ayrica belirtmek istiyorum. Biz
yasatmak i¢in yagamak istiyoruz. Saglik otoritesi artik kangrene doniismiis bu soruna bir
nester atmak durumundadir. Palyatif sunumlarla ya da 6nerilerle bu sorunun ortadan
kaldirilmayacagini artik kendilerinin de anlamasi gerekiyor. Biz tabii bu alanda faaliyet
gosteren Orgiitlenmeler olarak ortaklasarak gercek ¢oziimler iiretebilmenin yollarini ag-
maliy1z hep birlikte, 6ncelikle bagimsiz ve kapsamli bir Saglikta Siddet Yasasi ¢ikarilarak
buna uygun diizenlemeler yapilmalidir. Bunlar yapilmadig: siirece zaman zaman bu tiir
olaylarla kars1 karsiya gelecegiz ve agiklamalar siirecek.



Degerli saglik emekgileri, degerli katilimcilar, saglik hayatta biitiinliik arz eden bir olguy-
sa, saglik calisanlarinin ve onlarin emek ve meslek orgiitlerinin hayata, insana, diinyaya
dair so6z tiretmeleri kaginilmazdir. Bu dogrultuda séylenecek ilk sozlerden birisi de tam
bir sagliksizlik hali olan adina ister savas deyin, ister baska bir sey deyin, bunun orta-
dan kaldirilmasi meselesidir. Bir an 6nce hem iilkemizde, hem tilkemizin disinda barisin
tesis edilmesini biz saglik ¢aligani olarak her zaman her kosulda her platformda talep
etmek durumundayiz. Yasatmak i¢in ettigimiz yeminin geregidir bu ayn1 zamanda, zira
baris demek saglik demektir. Katilimlariniz ve beni dinlediginiz i¢in hepinize tesekkiir
ediyorum, dayanigmayz, birlikte biiytittigiimiiz basarili, verimli, etkin nice kongreler di-
liyorum.

Saygilarimla.
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SAGLIGA EKONOMIK POLITiK YAKLASIM

Eris Bilaloglu
Tiirk Tabipleri Birligi / Oturum Baskam

Herkese giinaydin diyerek baslayabiliriz. Bu tiir iki giinliik toplantilarin belli sayida ba-
sindan sonuna izleyeni olmakla birlikte daha fazla sayida iki giin boyunca geleni, gideni
olur. Siklikla umarim yanlig anlamazsiniz en az gelen de baslangig saatlerinde olur. An-
cak bu toplantilarin agiliglarinda yapilan agilis konusmalar: 6zel bir deger tasir. Clinki
acilis konusmasi o kongrenin eger varsa daha dncesinden bugiine, bugiin itibariyle siire-
ce bakisini gizen bir biitiinliik ierir ve bence kitaplarin 6nsozii gibi bu agilis konusmala-
r1 da bize bir yer belirleme, durumumuzu, alan1 tanimlama sans1 sunar. Bu anlamda te-
sekkiir ediyorum. Eczacilar Birligi Baskani bence gergekten hem siire olarak ¢ok makul,
hatta az siire kullanarak, hem de o siire ierisinde durumu gizen, tabloyu bize aktaran
bir baslangi¢ yapti. Bir¢ok agidan bu kongrenin bugiin itibariyle ve yarina neler tagimasi
gerektigini soru isareti birakmaksizin ama bize bir soru olarak aktarmis oldu.

Oturuma gegecegiz, ancak oncelikle saglik ¢alisanlarinin sagligi kavraminin benim ki-
sisel tarihimdeki yerinden bahsetmek istiyorum. 1979 Ankara Tip girisliyim ve ben tip
fakiiltesi 6grenciligim boyunca kuskusuz benim eksikligim de olabilir hi¢ kimseden
saglik calisanlarinin saghg diye bir sey duymadim. Oyle bir kavram bir 6grenci olarak
benim diinyada yer almadi. Bahseden 6gretim iiyeleri, belki bilen 6grenciler olmus ola-
bilir ama ben ilk kez 1989 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin ¢ikarttig:
Haber Biilteniyle birlikte bu kavramla tanistim: Saglik Calisanlarinin Saghigi. Yani 30
yillik bir 6ykiisti var benim i¢in. Daha sonra 6nemini idrak ettigimi diigiinerek kimi
cabalara dahil oldum. Bugiine geldigimizde ne giizel ki 6.s1 olan bir kitap var elimizde
ve o kitaplar ard1 ardina eklenerek hem o bulunduklar1 an1 hem de ileriye yonelik bir
cerceveyi ve yapilmasi gerekenleri soylityor, ama sdylemeden gecemeyecegim. Eczacilar
Birligi Bagkanimi da bahsetti, benim icin saglik ¢alisanlarinin saglig1 diye baglayan oy-
kiiniin ben saglik ¢alisanlarinin can giivenligi noktasina gelecegini hi¢ diisinmemistim.
Kuskusuz hastaliklara bagh gerekli nlemler alinmayarak, bulasarak 6liimlerle can kaybi
sz konusu olabilirdi, ama bugiin kullandigimiz anlamda bir can giivenligi sorunu “sag-
lik galisanlarinin saglig1” bashiginin ana giindemi, hatta hemen neredeyse ilk ve ondan
sonrasina gegmeyip 6nce bunu bir halledelim ondan sonra digerlerine gegelim diyebi-
lecek kadar can alici, kritik, hayati, vazgegilemez, atlanamaz bir sey olacagini 1989da
kavramla tanistigim anda ve sonraki yillarin 6nemli bir kisminda da hi¢ diiginmedigimi
soylemeliyim ve eklemeliyim: bu ger¢ekten saglikta bir dontisiimdiir! $imdi doniisiimiin
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bu noktasindayiz, o nokta saglik ¢alisanlarinin can giivenligi noktasi.

Peki, girisi, cok da kisa olmayan bu girisi yaptiktan sonra kendi roliimii soyle tanimli-
yorum: Konusmacilar1 buraya davet etmek ve sonra her birinden bir digerine gecerken
kisaca basliklarini sdylemek, ardindan da bize ayrilan siirenin sonuna geldik uyarilarini
kendilerine yapmakla sinirli bir faaliyet yiiriitecegim. Iki saatlik bir siiremiz var. Iki saat
boyunca “sagligin ekonomi politigi” baghiginda bir oturum yapacagiz. Belki aklindan
gegenler olabilir, saglik ¢aliganinin sagligi baghiginda sagligin ekonomi politigi ne ka-
dar yerinde bir se¢im/bdyle bir baglangi¢? Dogrusu bence ¢ok yerinde bir baglik olarak
secilmis durumda, ¢iinkii i¢cinde bulundugumuz ortamda saglik meselesi, 6zel olarak
da saglik ¢alisaninin saglhiginda yogunlasabilmemiz i¢in bdyle bir oturumla baglamak
biitiinliikli bir degerlendirme firsatini bize sunacak. Diizenleme Kurulu ii¢ konugmaciy:
da ¢ok yerinde olarak nermis ve belirlemis durumdalar. Ug doktor konusmacimiz var;
ikisi tip doktoru, birisi iktisat, maliye, ne diyelim? Iktisat doktoru ve ilk konusmacimiz
Sayin [zzettin Onder’i buraya davet ediyorum, buyurun Hocam.

Izzettin Onder ve diger konugmacilarimizi tanitan kimi aktarimlarda bulunabilirim,
ama her ¢ isim i¢in de, hepimiz i¢in artik cok miimkiin oldugu gibi, elektronik ortama
girdigimizde kisa olmayan bence ¢ok birikimli 6ykiilerini bulabilirsiniz. Ben her birinin
bizim i¢in anlamlarini bahsederek sézii kendilerine verecegim. Izzettin Hoca kelimenin
gercek anlamiyla bizden biri, yani ne demek? Saglik ¢aliganinin sagligi meselesi, saglik
meselesini, bu diinyanin dertleriyle dertlenme meselesini kendi birikim alani olan ikti-
sat, maliye alaninda degerlendiren ve ne sansliy1z ki Tiirk Tabipleri Birligi i¢inde, bu or-
tam i¢inde uzun yillardir hemen her talep ettigimizde, zaman sorunu yoksa gelip bizimle
paylasan bir hoca. Dolayisiyla bu sansla Izzettin Onder’le bagliyoruz, buyurun Hocam.
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YENI DUNYA DUZENINDE SAGLIGIN
SEKILLENDIRILMESI

Tzzettin Onder
Iktisatc, Yazar

Cok tesekkiir ederim Sayin Bagkan. Cok degerli panelist hocalarim, dostlarim, ¢ok de-
gerli dostlar; hepinizi saygiyla selamliyorum. Béyle bir kongreye davet edilmis olmaktan
onur duydugumu belirtmek isterim. Tabipler Birligiyle ilgili, bu camia ile ilgili baska bir
hassasiyetimde var benim, onu onurla tasiyorum. 2005 yiliydi, rahmetli Prof. Dr. Nus-
ret Figek adina bir bilim 6diilii verilmisti bana, bir program yapilmisti. O zaman onu
rahmetli esim le izlemistim. Onun onurunu héla tagiyorum. Onun igin boyle bir birlik-
teligim de var sizlerle, bir de tabii baska bir sey, biraz duygusal bir sey, benim oglum da
doktordur. Hocas! da burada zaten, yani dyle bir de iliskim var.

Simdi degerli dostlar, ben iktisat alaninda is yapryorum. Hatta Dr. Nusret Fisek adina,
onuru adina 6diil verilirken soyle tanimlandr: Yani benim ne alakam var gibi belki al-
giladigimu fark ettiler dostlar, organizasyondaki arkadaslarimiz, toplumun sagligyla il-
gili oldugu gibi bir ifade kullanmislar. Bu benim degil, bunun igin sdyleyebilirim. Oyle
mi bilmiyorum, ama ben biliyorum dogrusu, benim yaptigim is beni fevkalade rahatsiz
eden, tizen bir is. Siz doktorlar ne yapiyorsunuz az ¢ok biliyoruz, her ne kadar biliyorsak
dogruyanlis, ama su genel ve yapabilir gibi geliyor bana: Bir patolojiyle karsilastiginda,
anormal durumla karsilastiginda bir gare {iretmeye ¢alistyorsunuz. Care varyok, bilini-
yorbilinmiyor, fakat sizler de iktisadin yiiriiylisii ve etkisi altindasiniz, fakat biz iktisat
bilimi diye okuttugumuz sey patolojidir tamamuyla, biz patolojiyi okutuyoruz. Normal
bir seymis gibi okutuyoruz. Clinkii giigler 6yle emrediyor, tizerinde 6yle bir bask: olustu-
ruyor. Bugiin burada konugacagim sey de bununla ilgili olacak aslinda ve saglik ¢aligan-
larinin saglig1 bence saglanamaz. Neden saglanamaz? Bunu iiziilerek soyliiyorum, ama
soylemek mecburiyetindeyim. Saglik ¢alisanlarinin @irettigi hizmetin gok 6nemli bir de-
gisim degeri vardir. Yani Marksist bir ifadedir bu, soru olursa cevap veririm. Bu degisim
degerinin devlet kontrolii altinda verilmesi gerekiyor. O zaman siddet ortadan kalkar,
giinkil hizmet alinmistir veyahut da gelir dagiliminin muntazam, yani yiiksek oldugu
diizeylerde bizzat insanlar alabilir. Nitekim bu hizmeti alanlar saldirmiyor doktorlara,
alamayanlar saldiriyor. O arada patolojiler ve akil saglig1 sorunlari, o ayr1 bir olay tabii,
dolayisiyla meseleyi iktisat kabuguna oturtmadan sadece soyleyerek soyle yapalim, boyle
yapalim dedigimiz zaman s6ziim meclisten digari tabiatiyla mesele ¢oziilemiyor.

Simdi burada benim sizlere 1520 dakikay1 gecmeden vermeye ¢alisacagim ana hat, ana
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harita agag1 yukar1 bundan ibaret olacak. Cok kisa anlatacaklarimi boyle 6nce bir tistten
gecelim isterseniz, bir sosyal demokrasi yagayan, yani Ikinci Diinya Savasi yahut da pay-
lasim savas1 sonrasinda 70’lerin sonu 80’lere dogru bu nihayete erdi ya da erdirildi. Bir
finansal yiikselme yasandi. Kiiresellesme yasand1 ki bu bir enternasyonalizm degildi, bu
bir somiirge elde ederiz miydi tamamiyla? Oyleydi zaten tamamuiyla ve bir kriz yasaniyor.
Sevgili dostlarim, bunlarin hepsi birbirini tamamlayan siirecler ve hepsi son derece nor-
mal stiregler, bunu tiziilerek soylityorum, ama eger disaridan baktigimda, boyle bulutlar
tizerinden baktigimda diinyay1 boyle gormemiz lazim. Sistem bunlar1 yapiyor. Sistem
de hayatiyetini siirdiirmek i¢in, nefes almak i¢in bunlar1 yapiyor ve bunlar kaginilmaz
seylerdir. Kriz de kaginilmazdir, o hepsinin bir sonucudur. Yani bir siireg, nedir peki o
stire¢? Ana doku, yani ona seytan diyelim, onun i¢inde ¢alisirken ne yapiyor, nedir bu?
Bu sermayenin biiyiime arzusudur. Artik insanlar sermayeyi ele gegirdikten sonra insan-
lasan sermaye ve sermayelesen insan dedigimiz bu tiir diirtiiler ortaya ¢ikartiyor ve dev-
leti etkisi altina aliyor. Daha da ac1 bir gekilde tam da Gramscivari insan psikolojini etkisi
altina aliyor. Biz artik 6yle diigsiinmeye basliyoruz. Oyle diisiinmeye bagladigimizda ger-
¢ek neyse tirnak i¢inde belki sorularinizla agariz, kendi ¢ikarimizi da géremiyoruz. Ver-
digimiz oylar1 dyle veriyoruz, sectigimiz iktidarlar1 dyle segiyoruz, insanlari, arkadaslik-
lara 6yle bakiyoruz, kavgamizi 6yle yapiyoruz, hatta sevgimizi, askimizi 6yle yasiyoruz.
Farkinda degiliz aslinda, kendimize yabancilasmis bir doku iginde siiriiklenip gidiyoruz.

Simdi biraz agalim Oyleyse, 1929 krizi oldugunda onu ¢ok gerilere gitmeyelim, sorular
olursa deginiriz onlara da, ama sadece oradan baglayalim miisaadenizle, iki ekol ortaya
¢ikti. Bunlardan bir tanesi 1936da “Istihdam, Faiz ve Paranin Genel Teorisi” kitabini
yazan Keynes diye biri ondan sonra ve ayni anda degerli dostlarim, bugiin neoliberal
diye uyguladigimiz ekoliin niiveleri o esnada ortaya ¢ikt1. Orada gikt1 ortaya, o da 1938di
bunun tarihi, ya 36, ya 38, arada iki sene fark var. Peki, neden acaba? Bir tanesi uygulandi
da sosyal demokrat ad1 altinda, 6tekisi ta yillar sonrasina ertelendi. Neden acaba? Peki,
niye acaba sosyal demokrasi denilen sey ortaya ¢ikti, nce buna bakalim. O zaman onu
da anlayabilecegiz.

Sevgili dostlarim, bir seyin diirtiisii var. Hi¢ bizim esamemiz okunmuyor, bizim zevki-
miz, merakimiz, kiiltiiriimiiz, boyle bir sey yok ortada, sermaye, piyasaya ihtiyac1 var, bii-
yiime ihtiyaci var. Sosyal demokrasi denilen sey nedir? Gelir dagilimini biraz diizelterek
aslinda piyasalar: genisletmek, kiiresellesme ve iletisim o kadar degil o zaman, ulastirma
o kadar siddetli degil tabiatiyla ve ulus devlet iginde gelir dagilimini biraz diizelterek ba-
kin, diizelterek diyorum, insanlar gelirini kendileri diizeltmiyorlar, bir sey yapiyor bunu
yukaridan diizelterek, igte piyasay: genisletmektir. Ciinkii sermayenin ihtiyact yok. Bi-
zim de bu hogumuza gitti. Aman ne giizel dedik, ona gelmeden evvel devlet kiigiik olsun,
KIT gibi bir sey olmasin, sosyal harcamalar olmasin diye gelisen bir siire¢ bir koca devri
bakiyoruz ona, ne oldu? Tam tersi devlet biiyiik olsun, o sahneye ¢ciksin devlet, KIT deni-
len seyleri agsin, vesaire. Hatta biitce agig1 versin, vesaire gibi ve biz bundan yararlandik.

Degerli dostlarim, yararlandik derken arkada bir sey sakliyorum ben, aldandik biz buna
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ve yukaridan gelen bir sey vardi. Kis kis giilerek o makinelesmeye basladi. Sonra bakt: ki
bir yerde is¢ilerin atilmasi lazim, makineler goriiyor o isleri, ayni isi makineyle yapmaya
basladik. Isci de aldandi. Ne bileyim ben, Allah ne uygun gériirse onu versin isciye de,
oylarini &yle kullantyorlar, akillarini fikirlerini 6yle kullaniyorlar. Ne diyebilirim ki ben.
Soylityoruz, konusuyoruz, ama islemesi miimkiin degil, ¢iinkii buraya bir migfer ortiil-
mils vaziyette, o migferi, kendisinde olmayan bir migferi kullaniyor burada, iste onu
ortityoruz biz aslinda, ortiiliiyor aslinda.

Sonra arkadaslar, ne oldu? Komiinizm ortadan kalkti, o da Allah’in bagka bir hikmeti,
onu da bir tarafa birakalim. Cok siikiir diyelim isterseniz, ortadan kalkt: komiinizm.
Peki, ortadan kalkinca bu sefer sosyal demokrasiyi finanse edenler zaten onlar koriikledi
isi, bakin yavasca yiiriitenlere geldi, onlar yiiriitiiyor isi, demeye basladilar ki ne diye
ben devlete vergi 6deyecegim sosyal demokrat olacak, adamin sagligini, vesaire yapacak,
bana ne onun sagligindan, egitimden, sundan, ne bana bu kadar egitimli adam lazim, ne
de onun sagligi lazim bana, ne yapalim? §imdi benim bankam var, bankamdan kredi alur,
dolayisiyla hizmetleri dyle goriir, islerini dyle goriir. Bu nedir sevgili arkadaslar? fleride
olacak piyasay1 bugiine cekmektir. Hala bakin, piyasa arayisi igindeyiz. Ilerideki piyasay1
bugiine ¢ekiyoruz, bor¢lanma budur tamamiyla. Sonra ne oldu? Iletisim vesaire, vesaire
biitiin diinyaya yayilmaya basladik, fakat bu yayilma sadece iretimin gotiiriilmesi degil
sevgili dostlarim, ayn1 zamanda bir dokunun, bir diisiince sistemini sermaye dokusunun
gotiirilmesi mekanizmasidir. Artik biz geri ilke oldugumuzda ya da kalkinmakta olan
tilke oldugunda da, geri tilkeler ki artik sermaye gibi diisiinmeye basladi. Farkinda olma-
dan biitiin bunlar yapiliyor. $imdi o zaman gelelim saglik konusuna. Konu itibariyle bu,
saglik¢ilar miithis bir hizmet veriyor ki insan saglig1 6yle bir seydir, egitimin de 6niine
gecer. Yani egitim, ne yapalim hamal olalim deriz, ama 6yle degil. Belki insanlar her
seyinden daha degerli, o kadar degerli bir hizmet. Iste bu Marksiyel anlamda degisim
degeri ¢ok yliksek hizmettir saglik hizmeti, bu hizmeti almak mecburiyetindesiniz. Para-
niz varsa parayla alirsiniz, baskasinin saghigiyla ilgilenmezsiniz, dyle bir ahlak da yoktur
katiyen kapitalist sistemde, paraniz yoksa da bunu bir jilet bogazini keserek alirsiniz, al-
maya ¢alisirsiniz. Bu akilc1 bir sey degil tabii, ama siz onlar1 6yle, 6teki tiirlii devlet 6niine
gececek, devlet verecek bunu ona, devlet geriye ¢ekilince adam kendisi almaya ¢alisi-
yor. Yollarini arayacak, bulacaktir tabiatiyla, dolayisiyla biitiin konugmalarimiz1 degerli
dostlarim, bu kap icinde yapmak mecburiyetindeyiz. Coziimiimiizii buralarda aramak
mecburiyetindeyiz. Bulabilir miyiz bilmiyorum, ama bunlar1 olumlu yonde ¢aligmak,
¢iinkii biz bunlar1 yapmadigimiz zaman, devlet 6nlemi alsin dedigimiz zaman kendimizi
aldatmis oluyoruz. Bu sermayenin ¢ok hosuna gidiyor, yine insanlar anlamadi diyorlar.
Kimin ne oldugu, seytan1 goremedi bir tiirlii, Allah verir bir giin bunlari, Allah kismet
eder bir giin bunlary, ingallah o giin gelir, ama bir seyler yanlis yapiliyor. Insallah o giin
gelir, onlar yapilir, bir sosyallesme gelir, o sosyallesmede her sey diizelir. $Simdi siyasi ik-
tidar yanlis yapiyor, kimse yanlis yapmiyor. Sistem bir biitlinselliktir degerli dostlarim,
efradini camiasini, agyarini mani bir biitiinsel mekanizmadir sistem, ama gérmeyiz biz
onu, gordigiimiiz seyi neden imal edilir, onunla amel de ediyoruz yani, o sistem ¢ok
gligliidiir. Her sistem Oyle, komiinizm de &yledir, kapitalizm de dyledir, ¢ok giigliidiir
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ve tistelik kapitalizmin bir avantaji vardir, yani sadece ulus devletlerin kuruldugundan
itibaren degil, o asag1 yukar1 200250 yildir, ama ondan 6nce ben 600700 yildan gelen,
ta feodal donemlerden gelen ve sosyal devletin, ben bilmiyorum dogrusu, ama sosyal
ve ¢ok gii¢lii islemis bir dokudur bu aslinda, onun i¢in emekgiler de kalkiyorlar, boyle
bir partiye oy veriyorlar. Onun i¢in de bu partinin lafi ¢cikmryor, ¢iinki onlar biliyorlar,
susturuyor onu sermaye, yani bu adama ceza verseniz, doktora saldirmis, ceza da alsin
bu adam, sistem ilintilendirmiyor, ¢ok giiglidiir bu ve ¢ok akilc1 bir ¢oziimdiir. Kendi
yolunu tam bir su gibi buluyor ve gétiiriiyor.

Simdi dolayisiyla arkadaslar, ilk kez 1980de Reagan yapt1 bunu, o aktdr adam ne anlar
sosyal neoliberallerden? Hepsini yapti, bakkal bir ailenin ¢ocugu ne anlar bunlardan?
Onlar araglardir, onlar aktorlerdir. Birisi kalkiyor birisi oynuyor, yasanin bile farkinda
degil aslinda, dolayisiyla o oynama siireci i¢inde onlar rollerini yapiyorlar, hayatlarini
bitirip gidiyorlar, ama sistem devam ediyor, sonra geliyor kriz, kriz ne yapiyor? Ise yara-
mayan sermayeyi bu sefer elimine ediyor yeni alan agmak i¢in kendisine, sermaye boyle
biiyiiyor. Kimsenin de hatas1 degil, ne bankacilarin hatas, ne siyasilerin hatasi, herkes
bu hatay1 yapiyor. Hatayi birisine yiiklememiz lazim, sugu yiiklememiz lazim ki sistemi
geri plana ¢ekelim. Sistemi ortaya koymayalim katiyen, sistemi geri plana gekelim daima.
Simdi boyle baktigimda degerli dostlarim, bu mekanizmay: sey olarak gérmemiz lazim.
Simdi burada ikinci bir agamaya geciyor. Bakt1 ki fena gitmiyor galiba, devlet, simdi dev-
let yapsin. Ciinkii sosyal konustugunda sosyal devlet, bir devlet geliyor karsimiza, birey
sosyal bir sey yapamaz. Devlet 6rgiit daha dogrusu. Degerli dostlarim, devlet de bu sis-
temin bir ajanidir, o da farkinda degil. Peki, devletin gorevi nedir arkadaslar? Bakin, biz
patoloji okutuyoruz. Istiyoruz ki, ben mali hocasiyim iki sene Allah giinahlarimi affetsin
yaptim bu isi, ama simdi yola geldim ben de zaten, devletimiz boyle okutuyor maliyeyi,
acin bitiin klasik maliye kitaplarini, agin, devlet 6zel sektdér muntazam ¢alisiyor, onun
yapamadi81 yerleri yapiyor, kamu mali denilen seyleri tiretiyor devlet, bazi digsalliklar
ongoriilebilir. Iste gelir dagilimi biraz diizeltiliyor. Simdi Allah agkiniza, sizin éniinii-
ze yanlis yaparsam beni diizeltin liitfen, kanserli bir hasta gelirse siirdiiriilebilir kanser
yapmaya ¢alisir misiniz? Ciinkii bilmiyoruz su anda, tedavi etmeye ¢alisiriz. Bu hasta
tedavi edilir, bu ilag siirdiiriilebilir diyebilir misiniz? Ne demek siirdiiriilebilir issizlik, ne
demek siirdiiriilebilir sey? Boyle bir sey olabilir mi? Nedir ¢aliyma ekonomilerinde rolii
nedir? Biitiin fakiiltelerin de galigma ekonomi rolii sudur arkadaslar: Emegi somiriiyor
sermaye, buna metalastirma deniliyor malumunuz, o metalagmay: biraz azaltma yapa-
lim, azaltalim. Yani eksi metalastirma diyelim, Tiirk¢esi heniiz yok bunun dogrusu boyle
bir bilim olabilir mi, boyle bir alan olabilir mi? Ahlak var midir bunda? Yoktur, boyle
bir sey olamaz. Onun i¢in ¢aligma ekonomisi hocast nasil olur? Allah onun giinahlarini
litfen affetsin, yani benimki yine ben anladim, o anlamiyor hala durumu, boyle bir sey
olabilir mi? Boyle bir sey olamaz. Boyle bir sey olabilir mi, yani galisan bir insanin hak-
larini, ekonomik haklarini miidafaa eden bir 6rgiit, is¢i orgiitleri boyledir, is¢iler boy-
le, emekliler boyledir. Sermayenin ¢ikarlarini miidafaa eden bir iktidara oy verecektir,
béyle bir sey olabilir mi? Oluyor. Iste bu akli geliyor, bu beyinsizliktir. Iste 6grenilmis
caresizlik, farkinda olmadan Gramscinin ¢ok tinlii teorisidir ve bu ¢aresizligin ilaci yok
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maalesef, onlarla mutlu oluyoruz.

Simdi dolayisiyla bakin, devletin goérevi peki nedir? Bunu bize ana akim iktisatcila-
r1 gosteremez, gostermemisglerdir de zaten, ¢ok {inlii yani hicbir Nobel alan iktisat¢i-
lar gostermemislerdir. Nobel zaten onun igin onlara veriliyor, bir kismina tabii, hepsini
kastetmiyorum. S6ziimiin disinda olanlar var tabii, Marx’a Nobel verilmedi zaten, niye
verilsin ki, ama ismi hala gegiyor, anlatabiliyor muyum? Pekél4, devletin gorevi neymis
peki aslinda? Aslinda gergekten bakarsak devletin gérevi sermayenin birikim yapmasini
saglayacak ortami hazirlamaktir. Yani birikim yapmaktir, yaptirtmaktir devletin gorevi,
yapmak da degil, kendisi de yapmiyor. Peki, ama bu birikim yapilirken acilar yasaniyor.
Bu durumu, yliriiyiist, sistemi mesrulagtirmaktir. Clinkii mesrulastirmadigin zaman ol-
maz, insanlar da rahatsiz olur, ayaga kalkar, sudur budur vesaire. Iste bizim sosyallegme
dedigimiz sey bu ¢irkin ve i§ren¢ alana giriyor. Istemeyecek miyiz? Tabii isteyecegiz, ama
bunu isterken degerli dostlarim, bilincimizi kaybetmeyecegiz diyorum.

Affedersiniz, boyle biraz komik gibi oldu, ama yani dost¢a soylityorum. Bakin, neden
tarihsel stireci 6zetledim? Koskoca sosyal demokrasiyi Avrupada neler yapildi, Fransada
komiinist partiler, vesaire nasil aldatmis bizi, simdi var m1? Biitiin Avrupada igsizlik var,
Avrupada da var. Oran bizden diisiik tabiatiyla, bizdeki farkl1 diizeyde, tabii ki o da olur.
Peki, hadi sosyal demokrasi vardi, ama bizi aldatmismis megerse, o zaman tabii isteye-
cegiz. Yani ben bugiin durayim da nasil olsa bir giin bir sey olur. Yok béyle bir sey, tabii
isteyecegiz, tabii sosyal haklari isteyecegiz, sosyal hak diye bir sey belirleyecegiz. Bunlar
benim hakkim diyecegiz, belki de orada belirleyecegiz, isteyecegiz, ama esas amacimizi
kaybetmeyecegiz. Esas amacimiz nedir? Bizim diiymanimiz olan, bize kars: savagan ser-
maye giiciinii toplumsallagtirmaktir. O sermayeyi nigin iiretiyoruz? Ne acidir ki bir giin
bir yerde Marx is¢ilerin makineleri pargaladigini ve ¢ok felsefecilerin dost¢a goriilen bir
sey gibi degil mi? Omer Hayyam falan gibi ifadelerle ne acidir ki isciler kendi iirettikle-
rinin farkinda olmadan, kime devrettiklerinin farkinda olmadan bugiin onlar1 parcali-
yorlar. Halbuki onlar onun i¢in biiyiik nimetti. Onlar o isleri gerceklestirirken onlarda
istirahat etsin, ama mithim olan miilkiyet kimdedir? O zaman bizim miilkiyet tartismasi
yapmamiz lazim. Sosyal haklardan 6nce o benim hakkimdir, ama hakkim olabilmesi,
miilkiyetin toplumsallasmasi lazim. Bugiin éniimiizde sey meselesi var, yapay zekalar,
yapay sunlar, igsizlikten korkuluyor. Niye? Makineler yapilsin, biz ne giizel konugalim
boyle, sonra gidip uyuyalim veya yemek yiyelim. Niye biz sabah erken kalkiyoruz, aksa-
ma kadar ¢alisacagiz, sonra aksam gelip yatacagiz. Boyle bir sagmalik olabilir mi? Ma-
kineler olsun, benim zekamin iiriinii tabiatiyla, doganin bana verdigi yetenek ama onun
miilkiyeti toplumsal olsun, onun tiretimini paylasalim. Nasil paylasalim? Birlikte karar
verelim. Miilkiyet meselesi kararin bende olmasini anlayabilir, onu ortaya ¢ikartir. Bu-
giin karar bende diye isci iiretiyor, ancak kendi tirettigi mal gidip satin alamiyor. O iire-
tiyor, ama satin alamiyor. Neden? Miilkiyeti baskasinda, yabancilasiyor iiretimine, biz de
buna ahlék diyoruz. Hiristiyanlar kilisesine gidiyor, Miisliimanlar camisine gidiyor, seyi
olusturuyor, kul hakk: yemedigini zannediyorlar. Melekler gorevlerini biliyorlar, melek-
ler bizden daha iyi biliyorlardir onlar herhalde, bu durumlarin hesabini soracaklardur,
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mutlaka soracaklardir. Melekler bunlari bilir tabii.

Simdi melekleri kurcalamayalim, sonugta biz yine diinyamiza dénelim. Dolayisiyla biz
bunlari tartigirken 6nce bir tarihi okuma yapmamiz lazim, bilmemiz lazim, degerlen-
dirmemiz lazim, onun i¢in bunu yaptik. Tarihi okudugumuzda bizi nasil kandirdigini
biliyoruz. Yani sermaye tarihi yiiriitiiyor, ajan sermayedir, yiiriittiigii sey tarihtir ve bizi
bir kutuya, bir bavula sey koyar gibi koyuyor ve yiiriitiiyor onlar ve biz de kendi ka-
rarimiz oldugunu zannediyoruz. Kendi iktidarlarimiz oldugunu zannediyoruz. Bir tek
aradaki arag nedir, onu da biz bilingsizce veriyoruz aslinda, daha dogrusu bagka tiirlii
bir bilingle veriyoruz. Simdi dolayisiyla boyle bakmak gevre kirlenmesi, neoliberalizmin
getirdigi hastaliklar, bir temelsiz gelisme var. Ise gidiyor adam, kimi insan igsiz, onun ya-
rattig1 stres var. Norolojik seyler, yani bir dizi hastaliklar, bunlar1 doktor meslektaglarim
konusacaktir. Bunu da bir siire¢ i¢inde sayabiliriz tabiatiyla, bunlarin higbirisi tesadiif
degil, ama bunlarin hi¢birisinin 6nlenmesi, kismi tedbir alinabilir. Bugiinkii kosul ted-
bir alarak mutlak olarak énlenemez. Neden? Mutlak ¢6ziim miilkiyet bigimiyle ilgilidir,
ama kismi yonlerle yapiliyor. Yapmayalim mi, bekleyelim mi? Hayir, onu demiyorum
ben, ben hi¢ yanlis anlagilmak istemiyorum. Sonunda da bigimsel yapida yanlis anlagilir
demeyecegim. Agik¢a soylityorum, bugiin miicadelemizi yapacagiz, ama bilingli olarak
yapacagiz. Biitiin bir diinya sosyal demokrasiye nasil aldandiysa biz aldanmayacagiz. Bir
insan, bir toplum bir kere aldanir, ikinci kez aldanirsa bir nérologa nereye gidiyorsa, bir
tedaviye gitmesi lazim. Ikinci sefer adlanilmaz. Hepinize saygilar sunuyorum.

Eris Bilaloglu

Tesekkiir ediyoruz. Konugsmaya davet ederken Izzettin Onder’in sunusunun basligini
soylemeyi unuttum. Her sey zamaninda giizel, su anda sdylememin bir anlami yok, ama
ikinci konusmaciyr gagirirken “sagligin ekonomi politigi” bashiginda Kayihan Pala’y:
dinleyecegiz diye konusmanin bagligini da séylemis olayim. Kaythan Pala, buyurun. Ka-
ythan arkadagimiz hazirligini yaparken bu kongrenin 6zel ve kelimenin gergek anlamiyla
en giizel yanlarindan birini hatirlatayim. Bu kongre saglik alanindaki hizmet tiretiminin
ve toplumsal amag giiden bu faaliyetin ne hemsire, ne psikolog, ne laboratuvar ¢alisani,
ne hekim, ne eczaci, ne dis hekimi herhangi biri tarafindan tek basina ya da ana belirle-
yeni olarak siirdiiriilmedigini bilen bir ekip anlayis1 ile viicut buluyor. Uretilen hizmette
bu siirecte karsilagtiklar1 sorunlari tartisarak, bunu toplumsallagtirarak, miicadelenin de
tartigmasini yliriitmek kurgusu tizerine sekillenmis bir kongre. Kaythan Pala’y1 dinliyo-
ruz, buyurun.
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SAGLIGA EKONOMIK POLITiK YAKLASIM

Kayihan Pala
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr AD

Evet Sevgili Eris, tesekkiirler. Oncelikle bu etkinligin diizenlenmesine emek veren her-
kesi, sizleri de saygiyla selamliyorum. Onemli bir ¢aba 30 yildir siirdiiriiliiyor ve bu ¢a-
banin umarim bir giin her birimizin daha saglikli kosullarda hizmet sunmaya doniik bir
sistem icin 6nemli katkilar1 olur.

Simdi Izzettin Hocam 6nemli bir gerceve ¢izdi. Dolayistyla uzun yillar boyunca yalnizca
kullanim degeri iizerinden ifade edilen saglik alanini, 6zellikle Keynesyen politikalarin
yerini liberal olusumlarin aldig1 bu ¢agda, daha ¢ok degisim degeri tizerinden ifade edil-
mesini Tiirkiye agirlikli olarak sizi biraz rakamlara bogarak agiklamaya ¢alisacagim.

Sagligin politik ekonomisi dedigimiz zaman 6zellikle saglik politikasina iligkin analiz ve
izdtistimlerine biraz bakmaya calisacagim. Saglik sistemlerindeki degisimleri Tiirkiyede
Saglikta Dontigiim Programi tizerinden bazi veriler 15181nda sizlerle paylagsacagim ve bel-
ki de ihmal ettigimiz alan olan, aslinda bu meselenin iktidarin ve elbette kaynaklarin
dagitimindaki etkisinin sagligin sosyal belirleyicilerinin dagilimindaki roliinii bir par¢a
paylagmaya calisacagim.

Simdi ilk olarak saglik politikasina iliskin analiz ve izdiistimlere bakalim. Bakin, iktidar
Saglikta Dontlistim Programiyla birlikte SGK’nin 6zel hastanelerden hizmet satin alma-
sina karar verdi ve bu hizmet satin alma siireci Tiirkiyede 6zel hastanelerin ¢ok ciddi se-
kilde artisini giindeme getirdi. Birazdan rakamlar1 verecegim, ama ilging olan sey sudur:
Giincel verilere bakacak olursak bugiin SGK 6zel hastanelerden hizmet satin alirken bir
hasta bagina 115 lira 18 kurus 6demektedir. Ayn1 SGK bu hizmeti devlet ikinci basamak
hastanesinden alirken 52 lira 26 kurus 6demektedir. Dolayisiyla deyim yerindeyse ¢ok
biiyiik bir kaynak aktariminin ne kadar ¢arpici oldugunu goriiyorsunuz. Ustelik yalnizca
20102018%e bakacak olursak devlette 2.basamaktaki artis yiizde 20’yle sinirli kalirken,
ozel sektordeki artis yiizde 62’leri bulmustur. Ozel sektdrdeki artig orani ayni1 zamanda
hem Saglik Bakanlig: iigiincii basamagindaki hem de iiniversite saglik tesislerindeki artis
oraninin da tizerindedir.
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GSS harcamalar1: Ozel sektor daha pahali

MURACAAT BASINA ORTALAMA MALIYET (TL)
2010

DEVLET 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI 43,33
DEVLET 3. BASAMAK SAGLIK TESISLERI 80,93
OZEL 2. BASAMAK SAGLIK TESISLERI 70,79
UNIVERSITE SAGLIK TESISLERI 170,63

2018

52,26
104,55
115,18
220,22

20102018
Artis (%)
20,62
29,18
62,71
29,06

SGK. http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik_bilgileri

2000’li yillarin baginda SGK tedavi edici saghik harcamalar: igerisindeki payr %10un
biraz tizerinde olan 6zel hastaneler, Saglikta Doniisiim Programiyla birlikte SGK biit-
gesinin neredeyse 1/3’ini almaya bagladilar. TOBB tarafindan McKinseye hazirlatilan
‘Tirkiye Saglik Sektoriine Genel Bakis’ raporunda da karsimiza ¢iktig gibi, 6zel sektor
Saglikta Doniisiim Programinin 20032009 arasini ‘reform dénemi, sonrasini ise ‘istikrar
donemi’ olarak adlandiriyor. Oraya kadar bir yapilanma siirdii, sonrasinda da o yapi-
lanma her ne kadar giintimiizde bir ekonomik kriz olsa bile siirdiiriilmeye calisiliyor.
Bu arada tabii az onceki gosterdigim slaytta da vardi, 6zel hastane zincirleri karsimiza
¢ikmis oldu. En biiyiik 5 hastane zinciri 6zel yataklarin %28’ini olusturuyor.
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Sagligin ekonomi politigi derken, sermaye birikimi ve kar maksimizasyonu i¢in kugku-
suz ki en kérli alanlarin 6zel sektore aktarilmast i¢in 6zel bir ¢aba var. Burada ameliyat ve
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yatan hasta tedavisindeki 6zel sektoriin payindaki artigi bu baglam iizerinden kolaylikla
degerlendirebilirsiniz.

Bu mesele giindeme geldiginde, yani artik bir yandan SGK 6zel hastanelerden hizmet
satin alacak, bir yandan 6zel saglik kuruluslar1 kendilerini organize edecek derken séyle
bir sey ¢ikt1 karsimiza: Bakin, 20022018 arasinda hastane sayilarindaki artis 6zel sek-
torde %113, Saglik Bakanliginda %15; hasta yatagina bakacak olursak niifus artisiyla
birlikte Saglik Bakanliginda yiizde 30’ken, 6zel sektorde 10 kat daha fazla yiizde 305’lik
bir hasta yatag: sayisinda artis oldu.

- HASTANE SAYISI
((Saglll( 2002 2018 Artis (%)

sistemindeki Sagllk Bakaﬁllgl 774 889 149

Universite 50 68 36,0

degisimler» Ozel 2 577 112,9

. HASTA YATAGI SAYISI

T 2002 2018 Artis (%)

- "' |Saglik Bakanhg 107.394 139.651 30,0

| Universite 26341 42066 597

. I - | Ozel 12.387 50.196 305,2

T

Yalnizca yatakl tedavi tizerinden bakmayalim, ayn1 zamanda ‘reform’ meselesinin Tiir-
kiyede yasayanlarin sagligina nasil etki ettigine de bakmaya ¢aligalim. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasinin en son yayinlanan 2013 verilerine bakacak olursak, Tiirkiyedeki
tam asili cocuklarin orani yiizde 74, ge¢mis yillara oranla diigme var. Bu birinci basa-
magin ortadan kaldirilmasina doniik bir seylerin temel ¢iktilarindan bir tanesi, daha
tizlicli sonug 2008% gore kiyasladigimizda yiizde 6’lik bir diisiis var. Kendi igerisinde de
sistemin tam bagisik ¢ocuklar1 elde etme oraninin zayifladigini gériiyoruz. Dolayisiyla
bu da 6nemli bir veri olarak karsimizda duruyor.

Saglikta Doniisiim Programini birkag veri tizerinden inceleyecek olursak, aslinda bu kar
maksimizasyonu meselesinin nereye dogru evrildigini anlamamiz kolaylasir. Bakin, he-
kime bagvuru sayist 230 milyondan 783 milyona ¢ikmis, hekime bagvuru sayisi 3.1den
9.5%a ¢ikmig. Ameliyat sirasina gegmeden dnce sunu soyleyeyim, toplum olarak sunu tar-
tigabilmemiz gerekir: Ornegin, Isve¢'te ortalama bir Isvegli yilda 2.9 kez hekime bagvu-
ruyor. Bizden ¢ok daha yash bir niifus, o yash niifusun daha fazla hekime bagvurmasini
beklerken bizde 9.5, bolgelere ve illere bakacak olursaniz bazi yerlerde 10.511 civarinda.
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Ameliyat sayisina bakin, 2 milyon ameliyattan 2002de 2014’te 14.7 milyon ameliyata
¢ikmisiz. Son yillarda ameliyat verileri D ve E gruplar: saklanarak verildigi i¢in bu deger-
lendirmeyi tam yapamiyoruz, ama A, B, C, D, E biitiin gruplar tizerinden baktigimizda,
bir iilke diigiiniin, 12 yilda ameliyat say1s1 7 kat artis géstermis. Dolayisiyla az 6nce gos-
terdigim o ‘karlr’ alanlara nasil bir abanma oldugunu géstermesi bakimindan dramatik.
Elbette bunlarla sinirh degil, Tiirkiye biitiin OECD iilkeleri igerisinde 1 000 kisiye diisen
MR gériintiileme sayisinda rekor bir rakama sahip. Iste buradaki baz1 iilkelere bakalim,
ornegin Finlandiya’ya bakalim, Avustralya, Hollanda’ya bakalim, neredeyse onlardan ii¢
kat daha fazla bizim toplumumuzda yasayan insanlarin MR ¢ektigimiz bir sistem var.
Yine MR ve diger goriintiilleme sistemleri de aslinda yash niifuslarda daha fazla kullanil-
masini bekledigimiz yontemler olmasina ragmen bizde tamamen bir sermaye birikimi
ve kar maksimizasyonu araci. $Simdi aramizda Tiirk Eczacilar1 Birligi Bagkani ve degerli
Eczaci Odalar1 bagkanlari var, ¢ok daha ayrintiya sahipler, ama ila¢ meselesinde de soyle
bir sey oldu Tiirkiyede: 2003 yilinda kisi bagina bir yilda kullandigimiz ilag kutu sayis1
12, en son 2017 rakamlarinda bu say1 28%e ¢ikt1. Dolayisiyla nereden nereye dogru sav-
ruldugumuzu, tirnak iginde ivme yasadigimizi anlatmasi bakimindan dramatik bir veri.

Peki, bu yiikselmeler, iste MR ¢ekmedeki artislar, Saglik Bakanligindaki diger diizenle-
meler aslinda toplumun saglik hizmetlerine erisimi agisindan ne ifade ediyor diyecek
olursaniz bakin, Tiirkiye dogusuyla batisi arasinda karsilanamayan tibbi gereksinim ora-
ninin ¢ok yiiksek oldugu iilkelerden bir tanesi. $oyle bakin, Tiirkiye egrisi, eger batida
yastyorsaniz her 10 kisiden biri saglik hizmetleri gereksinimini kargilayamiyor, doguda
yastyorsaniz her 5 kisiden 1’i saglikla ilgili gereksinimlerini karsilayamaz durumda. Do-
layistyla iktidarin gok siklikla ifade ettigi, Saglikta Doniisiim Programinin saglik hiz-
metine erisimi kolaylastirdig1 iddiasinin gergek olmadigini goriiyoruz. Birazdan bagka
veriler de size sunacagim.

Simdi eger ekonomi politik agisindan baktigimizda, amagta anlasamazsak geri kalanini
organize etmekte zorlaniyoruz. Basit bir 6rnek, bolgelere gore kronik bobrek hastalig
prevalansi. Eger kamu bu prevalanstan yola ¢ikarak bobrek hastalarina 6rnegin, diyaliz
tesisleri kuracak olsa en yiiksek sayida diyalizi niifusa gore nerelere kurmasi lazim? Gor-
diigiiniiz birinci sirada Marmara var, sonra Giineydogu Anadolu var. Peki, veriler nasil?
Bakin, Giineydogu Anadolu Saglik Bakanligi hemodiyaliz cihaz sayisinin niifus bagina
en diisiik oldugu yer. Benzer Dogu Karadenize bakin, arasinda neredeyse ti¢ kattan daha
fazla fark var. Dolayisiyla sistemin amacinin ne oldugunu anlayabilirsek daha sonraki
diizenlemeleri tartismamiz da buradan bakildiginda kolaylasur.
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Tirkiyede pek sik dile getirmedigimiz bir bagka mesele daha var: Hayatlarini kazanmak-
ta zorlanan emekgiler kendi yasadiklar: alanlar diginda hizmet tiretmek i¢in birtakim
yerlere belli araliklarla gogiiyorlar. Mevsimlik tarim iscilerinden s6z ediyorum. Bizim
Bursada yaptigimiz bir ¢aligma bebek 6liim hizi bu kamplardan bir tanesinde binde 167,
Tiirkiyede bunun agag: yukari binde 10 civarinda oldugunu diistinecek olursaniz 16 kat
daha fazla, her diinyaya gelen bir y1l igerisindeki 6 bebekten bir tanesinin bu kamplarda
yasayan ailelerden dogmus olmalar1 nedeniyle hayatlarini kaybettigini goriiyoruz. Do-
layisiyla sagligin sosyal belirleyicileri dedigimiz zaman dogdugumuz kosullar, biyiidii-
gumiiz kosullar, yasadigimiz kosullar ve ¢alistigimiz kosullar iizerinden oraya miidahale
ederek esitligi saglayamadigimiz miiddetge boylesine sikintili rakamlar karsimiza ¢ika-
cak.

Benim yaptigim bir hesaplama, su kirmizi 6lenler icerisinde 65 yasini gérmeden 6len-
lerin orani, maviyse sosyal giivenlik kapsaminda aktif olarak ¢alisan kisi sayisini goste-
riyor. Ozellikle suradaki ilk 10 ile bakacak olursaniz, yani istihdamin en diisiik oldugu
yerlerde her 6len 100 kisiden 40'indan daha fazlasinin 65 yasini goremeden hayatini
kaybettigini goriiyoruz. Hakkaride 6len her 100 kisiden 55’i 65 yasindan kiigiik, oysa
Tirkiye'nin bagka bir yeri Sinop’a bakin, Kastamonu'ya bakin, Cankirr'ya bakin, bunlar-
da bu oranlar yiizde 20’nin altinda, dolayisiyla sagligin sosyal belirleyicileri baglaminda
da ciddi problemler var.

Birkag giin 6nce DISK’in agikladig1 rakamlara bakin, is¢i cinayetlerinden dlenler giderek
artiyor. Saglikta Dontigiim Programinin uygulanmaya baslandigi, daha dogrusu Adalet
ve Kalkinma Partisinin iktidara geldigi donemlerde yilda 800 kadar is¢i ne yazik ki haya-
tin1 kaybediyordu. Simdi bu rakamlar 1 600’leri gegmis durumda, bizim yaptigimiz bir
calismada is kazasi gecirenlerde dliimlerin arttig1 ¢ok net olarak goriliiyor. Eger Avrupa
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Birligi iilkelerindeki is kazalar1 goriilme siklig1 Tiirkiyede de goriilecek olsa yilda en fazla
300 kadar ig¢inin hayatini kaybetmesini bekliyoruz, ama bunun iistiine biz 1 300 kisinin
daha hayatini kaybettigi bir diizende yasamak zorunda kaliyoruz.

Bir baska onemli veri yine sagligin sosyal belirleyicileri acisindan ¢ok énemsedigimiz
bir veri biitiin OECD iilkeleri icerisinde Tiirkiye ikinci sirada. Nedir bu? Ay sonunu, bir
ay icerisinde kendisine yetecek kadar yiyecegi alma giiciinden yoksun oldugunu hisse-
denlerin orani. Bizim iilkemizde toplumun yiizde 30’'undan fazlas: yiyecege para ayir-
makta giicliik yasadigini soyliiyor. Ilging olan bir sey su baklavalar 20112012’ye gore
20062007’yi gosteriyor. Yani bu oranlar artiyor. Daha dramatik bir veriye bakalim. Yok-
sulluk ve sosyal diglanma riski altinda olanlarin orani biitiin Avrupa Birligi iilkeleri ice-
risinde Tiirkiyede en yiiksek yiizde 45.1, yani bu toplumda her iki kisiden biri ya yoksul
ya da yoksunluk yasiyor. Bu nedenle de sosyal diglanma riski tasiyor.

Simdi saghigin ekonomi politigi dedigimiz zaman peki, biitiin bu kosullarda saglik ne-
reye oturuyor? Hocam az once aktardi, aslinda en karli sektorler arasinda, hatta 2016
yilina bakacak olursak, saglik teknolojisi en karli sektor olarak karsimiza ¢ikmig. Biitiin
diinyadaki saglik harcamalar1 giderek artiyor. Tahmin edilen 2022'de 10 trilyon dolarin
tizerinde bir harcama olacak. Burada goriiyorsunuz, simdilik bu 7.7 trilyon dolar civa-
rinda. Peki, bu buraya nasil yiikseltilecek, ne yapilacak da bu isler patronlarin istekleri
dogrultusunda gotiirtilecek? Birkag¢ tane yontem var. Tipla ne kadar bagdasir, bunlar1
tartisabiliriz, ama Hocam ¢ok dramatik bir sey sdyledi. Aslinda biz patolojiyi ders olarak
anlatiyoruz. Tipta daha bir¢ok bransta aslinda ‘patoloji’ ders olarak anlatiliyor.

Bakin, kii¢iik bir 6rnek: Koroner anjiyoplastiye bakalim. Su yesil olan Amerika Birlesik
Devletleri, yanindaki Kanada, 6btirti Birlesik Krallig1 gosteriyor. Her 1 milyon kiside
51388 arasindaki fark nereden kaynaklaniyor ya da bir bagka deyisgle bu kadar biiyiik
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farkin olmasi acaba dogumda ya da belli bir yastan sonra sag kalim olasiliginda bir artiga
yol agryor mu? Hayir. Amerika Birlesik Devletlerinde insanlar Ingiltereden daha uzun
bir yagam siiresine sahip degil, ama oradaki insanlar ¢ok daha fazla koroner anjiyoplasti
olmak durumunda, dolayisiyla artik bu degisim degeri meselesi gereksiz operasyonlar,
gereksiz tedavi, agir1 tedavi diye bir kavrami da kargimiza gikarmig durumda. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan hesaplar, aragtirmalar bunlarin oranlarinin ¢ok
yiiksek olabilme ihtimalini kargimiza ¢ikartiyor.
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Genel olarak baktigimizda bakin, koyu renkler koroner anjiyoplastiyi, biraz daha agik
olan da koroner bypasi gosteriyor. Yani Almanya’yla irlanda, Ispanya ya da Ingiltere ara-
sindaki farkli burada gormeniz lazim. Temel olarak sdyleyelim, bir tilkenin bu mesele-
lerdeki farkina bakmak istiyorsaniz o tilkenin saglik sisteminin nasil finanse edildigine
bakin. Ingilterede hala 1948'den bu yana kurulmus ve simdi gok zorlanmis olmasina rag-
men genel biit¢e agirlikli bir finansman s6z konusu oldugu i¢in burada biraz daha farkls,
Almanyada adina sosyal saglik sigortasi denilen bir sigorta sistemi karsimiza ¢ikardigi-
miz igin Ingiltere’yle kiyaslandiginda daha farkli bir yaklasim oldugunu gériiyoruz.
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Tiirkiyede rakamlar1 bilmiyoruz, ama bizim elimizde Bursada dava agilmis bir dosyada
yer alan bilirkisi raporu var. Bunu daha 6nce de gostermistim, ama dramatik bir 6rnek.
Bilirkisi 500 hasta dosyasini incelemis, normal koroner anjiyografi oranini yiizde 70 bul-
mus. Diinyada benim literatiirde taradigim bilmiyorum, i¢imizde belki farkl bilgileri
olanlar vardir en yiiksek normal koroner anjiyografi orani yiizde 21. Bu dosyay1 incele-
diginizde bagka bir sey daha goriiyorsunuz: Bilirkisi isimlere bakiyor, bir sey dikkatini
gekiyor. Soyadlar1 benzer, ¢alistiklar1 kurum ayni, ayn1 mahallede oturuyorlar. Dolay1-
styla artik bu koroner anjiyografi bir tibbi endikasyon esliginde yapilmis bir islem degil,
tamamen bu kar maksimizasyon meselesinin bir araci bigimine doniismiis, bir tarama
testi olarak kullanilmis sanki! Sorunun bir tek bu say1yla sinirli olmadigini burada hepi-
miz maalesef ki biliyoruz...

Artik diinya asir1 tedavi diye bir sey konusuyor, ayrintilarina girmeyeyim zaman azlig1
nedeniyle, soru olursa acgariz. Fakat ilging olan sey su, hekimlere soruyorlar: Neden bu
asir1 tedavi meselesi var? Bunu nasil ¢6zebiliriz? Bakin, hekimlerin dile getirdigi bii-
tiin problemler sistemle iliskili, diyorlar ki malpraktis korkusu var, hastalarin baskisi ve
talepleri var, tibbi kayitlara ulasmada zorluklar var, sinirli endikasyonlar var, hastalara
yeterli zaman ayiramamak meselesi var, kurumun baskis1 var, vesaire. Bunlarin hepsi
tamamen kurgulanan sisteme iliskindir. Tabii burada 6zellikle Amerika 6rnegi tistiinden
bakacak olursak Tiirkiye de goriiyorsunuz, kiigiik Amerika kavrami icerisinde gotiirme-
ye ¢alistiklar1 yer. Diisiiniin, bir CEO’nun geliri ortalama bir saglik ¢calisaninin gelirinden
1 000 kat fazla, hissedarlarinin bu isteki geliri ne kadar fazla, o ayrica ayrintil tartigila-
bilir.

Simdi degerli dostlar, biitiin diinyada kapitalist tiretim iligkileri igerisinde gayrisafi yurti-
¢i hasilada bir artis varken en 6nemli artis ge¢mis yillarda ilag sektoriinde ve toplam sag-
lik harcamalarinda oluyor. Bunlarin tamami normal gayrisafi yurtici hasila artigindan
daha biiytik bir artig gosteriyor, ama 2005’te bir kirilma oldu. Daha sonra 2009dan itiba-
ren iilkemizdeki krizin ardindan da biraz daha ‘piyasa’ farklilagti. Ozellikle ilag sektérii
harcamalarinda bir azalma olurken saglik harcamalarinda diisiis olmasina ragmen artis
egilimi korunmus oldu. Burada ilag sektorii de dahil ¢ok sey soylenebilir, eczaci dostlari-
miz muhtemelen bizden daha da fazla seyler soyleyecektir, ama biliyorsunuz ilag sektorii
diinyada en onemli sug sirketleri diye adlandirilan bir sektor bigimine de dontismiistiir.
Oyle ki ben sdyle seylere tanik oldum: Belgikada oturup trene binip Hollandadan ilag
almaya gidenler var. Ciinkii Bel¢ikadaki 1 kutu ilag parasiyla Hollandada 16, Yeni Ze-
landada 20 tane aynisindan ayni sirketten ayni preparatindan alma olanaginiz var. Bu da
siireci anlamamiz agisindan nereye gittigimizi gosteriyor.

Tiirkiye az 6nce gosterdigim ‘reform’ diye adlandirilan dénemde biitiin OECD iilkeleri
arasinda kisi bagina saglik harcamasinin en ¢ok arttig ilke oldu. A¢ik ara 6ndeydik. Tiir-
kiye'nin bu gozlenen artis1 gayrisafi yurtigi hasiladaki artistan ¢ok daha yiiksek bigimde
gergeklesti. Clinkii o refah doneminde &zel sektoriin kar maksimizasyonu igin uygun
bir ortam yaratmak tam da Adalet ve Kalkinma Partisi iktidarinin amagladig1 6nemli

27



yaklagimlardan bir tanesidir. Simdi OECD’nin verilerine baktigimizda 6zellikle kiiresel
ekonomik krizden sonra bir daralma olmakla birlikte, yine saglik alaninda bir bityiime
egilimi gozlemlendigini goriiyoruz, ama Tiirkiyede durum biraz farkl. Tirkiyede 6zel-
likle 2010'dan sonra saghiga ayrilan gayrisafi yurtici hasiladaki pay yiizde 1 civarinda bir
diigiis gostermis durumda ve bu disiisiin de belli bir seyirde siirmesi hedefleniyor. En
sonunda tekrar séylerim, ama simdi soyleyeyim: Burada artik sagliga ayrilan payin art-
tirilmasindan ziyade o payin i¢inden vatandasin cebinden daha fazla alinmasina doniik
politikalar benimsenmis durumda. Bakin Amerika Birlesik Devletlerinin resmi raporu,
Amerikadaki sermayedarlar i¢in hazirlanmis; Tiirkiyedeki tibbi teknoloji pazarinin art-
tirilmasina doniik hedefler var. 2018% kadar simdi gerceklesenden daha yiiksek bu alana
kaynak aktarilmasini bekliyorlardi. Benzer bir rapor Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Ba-
kanlig: tarafindan da Tiirkiyedeki Saglik Bakim Endiistrisi adiyla yayinlandiginda 2023
yilinda kisi bagina 2 000 dolarlik bir saglik harcamasi yapilmas1 hedefiyle yola ¢ikmiglar-
di, ama sizin de bildiginiz 6zellikle 2015’ten sonraki gelismeler, 2009 krizinin etkisi gibi
meseleler burada tam umduklarini verememis goriiniiyor, ama bagka bir alan giderek
kiiresel bigimde ve bizim de karsimiza gikmaya basliyor. Bizim uzun yillardir soyledi-
gimiz saglik haktir meselesi yerine 6zel sektor diyor ki bunun adini artik net koyalim,
hasta degil ‘miisteri, bunu resmi olarak da yazmaya bagsladilar her ne kadar bize inanil-
maz geliyor olsa bile, hatta bu hasta degil miisteri meselesinde ilacin artik potansiyeli-
nin azalmasiyla birlikte endiistri kendine yeni alanlar yaratmaya baslamis. Sizin de pek
¢ogunuzun bildigi giyilebilir cihazlar vb. gibi bir meselenin giderek Tiirkiye'yi de i¢ine
alacak sekilde daha fazla karsimiza gikacagina iligkin bir egilim tartisiliyor.

Simdi burada biraz Tiirkiye saglik harcamalarina baktigimizda bu sermaye birikim siire-
cinin nasil yonetildigini anlamamiz da kolaylasiyor. Ciinki Tiirkiyede saglik harcamalar:
icerisinde bagat olan hastanelere bakin, resmi rakamlara gore halk saglig1 programlari-
nin sunum ve denetiminde ¢ok ctiizi bir kaynak s6z konusu. Ciinkii oras: bir kar mak-
simizasyonu alani degil. Burada hastaneler denilince de aktarilan paranin 6nemli bir
boliimiiniin kamu hastaneleri de dahil olmak {izere hizmet alim mekanizmalariyla 6zel
sektore aktarildiginin altini gizelim. 2001 yilindan itibaren bu egilim nereye gidiyor diye
hesapladigimiz bir ¢aligmada buldugumuz bulgulara bakin, hastane harcamalar eskiden
bu kadar yiiksek degildi. Yani 2000°1i yillarin baginda her 100 liranin 34 liras1 hastanelere
aktarilirken az 6nce gosterdim, simdi bu 50 liraya kadar ¢ikmis oldu. Buradaki temel de-
gisimlerden bir tanesi de bu toplam hastane harcamalari igerisindeki pay. Bakin, merkezi
devletin pay1 yiizde 46’lardan yiizde 22’lere kadar diigmiis durumda, dolayisiyla toplam
harcamalar icerisinde hastane harcamalarinin pay1 artarken, hastane harcamalari i¢in-
de genel ve yerel devlet aktarimindan payin azaldigini, bunun yerine basat bir bigimde
Sosyal Giivenlik Kurumunun gegtigini goriiyoruz. Birazdan kurumun nereden para sag-
ladigin da sizlerle paylasacagim.

28



i DT
ot Rt

Tablo 1, Tirkiyetds haans bkecams boyssbilsromes dagshrs | 2001 200]
W Havaes harcamats  Toplam hastane Toplem haitane hastamalas igerinmdesl pay (%
v

ey sty e
Bsrramalan [ — Sanel daviel Sl ity * Hastane

igmrindeal pays vl Pdwrbasi Farsl Sorgad s

Deviel  Devist  Govendh  halidsn  Dijer harcamalarinin payi
artryor.
“* Hastane
harcamalan
icerisinde
(Merkezi/Yerel)
devlet
harcamalarinin payi
azaliyor.

Diinya Saglik Orgiitii merkezi biitceden kaynak aktarma meselesinin tamamen bir poli-
tik tercih oldugunu soyliiyor ki biz de uzun yillardir bunu séyliiyoruz. Bu politik tercih
icerisinde Tiirkiye'nin durumu bellidir. Bu politik tercih, genel biitceden yeterince kay-
nak aktarmayarak Diinya Bankasinin yurttastan saglanan paranin arttirilmasi biciminde
dile getirdigi bir finansman yontemi tercihidir.

Simdi Tirkiyede saglik harcamalarinin kaynaklarina bakacak olursak, 20082017 arasin-
da devletin harcamalarinin azaldigini, bunun yerine sosyal giivenlik araciligiyla yapilan
harcamalarin ciddi bir artis gosterdigini gorecegiz. Bu artis icerisinde prim gelirlerini,
emekli ayliklarini ve saglik 6demelerini karsilama oraniysa yine biiyiik bir artis goster-
mis. Yani 2003’te ylizde 59 olan oran simdi yiizde 76’lar civarinda. Sosyal Giivenlik Ku-
rumunun kamu harcamalari icinde sayilarak sanki para kamu tarafindan aktariliyormus
gibi gosterilmesi yalnizca bir illiizyondur, bir yanilsamadir. Aslinda Sosyal Giivenlik Ku-
rumu da bu paralar1 bizden prim, katki pay1 ve benzer sekillerde tahsil etmektedir.

Sevgili Onur Hamzaoglu bu meseleyi ¢ok giizel bir sekilde ‘Neoliberal Kamu Sigortaci-
11ig1’ olarak tanimliyor. Saglik hizmetleri alanindaki finansal sorumluluk biiyiik 6l¢tide
emekgi kesimin {izerine yiikleniyor. Oyle ki bugiin saglik alaninda harcanan her 100 li-
ranin 72.4 liras1 dogrudan bizlerin cebinden ¢ikiyor. Bu arada hepiniz hatirlayacaksiniz,
sevgili Ergiin Demir ve Giiray Kilig arkadaglarimizin yaptig1 hesaplamalar Genel Saglik
Sigortasi primi toplaminin ve devletin saglik harcamalar: i¢in koydugu ek bir paranin
toplam GSS saglik harcamalarinin @istiinde oldugunu gostermisti. Yani primlerle topla-
diginiz para Sosyal Giivenlik Kurumu olarak satin aldiginiz saglik hizmetlerinden daha
yiiksek, tirnak icinde soyliiyorum, deyim yerindeyse buradan SGK bir ‘kar’ elde ediyor.
Bu yiizden de arkadaslarimiz israrla bizim de yillardir savundugumuz “yurttas saglik
hizmetlerinden yararlanirken katki pay1 6demesin, buna ihtiya¢ yok. Topladiginiz para
zaten harcadiginiz parayi karsiliyor” demisti, ama amag¢ insanlarin saglik hizmetlerine
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erismesi degil de ozel sektore kaynak yaratmak oldugunda bunun gergeklesmeyecegini
hepimiz biliyoruz. Neden? Az 6nce soyledim, Diinya Bankasinin ‘toplum finansmanr’
dedigi meselenin, yani hastalardan saglik hizmeti kullanimi sirasinda daha yiiksek bir
kaynak talebinin artacagi meselesinin karsimiza gelecegi igin.

Tabii bu arada soyle problemler de var Tiirkiyede: Ornegin, resmi istatistiklere bakarsa-
niz Genel Saglik Sigortas: kapsaminda niifusu yiizde 98 olarak goriiyorsunuz. Bu tama-
men bir yanilsamadir. Ciinkii o yiizde 98’in igerisinde prim borglusu oldugu i¢in saglik
hizmetlerinden yararlanamayan genis bir kesim var. Sayistay’in 2017 yili SGK Denetim
Raporuna goére 7.2 milyon kisinin GSS prim borcu bulunmaktadir. Sosyal giivenlik kap-
sami disinda kalan niifusla birlikte Tiirkiye niifusunun %10.2’si GSS kapsamu igerisine
alinamamustir. ..

Bir bagka arastirmaya bakacak olursak bu oran yiizde 10’la sinirl degil, Tiirkiyedeki her
5 kisiden bir tanesi saglik hizmetine erismek ihtiyac1 oldugunda finansal sorunlar nede-
niyle bu ihtiyacini kargilayamadigini dile getiriyor. Oysa az dnce sdyledim, bu ihtiyacin
tamamen karsilanmasi i¢in bir kaynak var, ama hiikiimet ya da Hocamin ¢ok iyi be-
timledigi gibi iste sermaye aygit1 diyebilecegimiz bir devlet yapisi tercihi buradan yana
kullaniliyor. Tabii tercih boyle olunca da diisiik gelirlilerin eninde, sonunda saghk hiz-
meti almak i¢in bizim katastrofik saglik harcamasi dedigimiz, yani kendi biitgelerini gok
olumsuz etkileyecek, ailenin bundan sonraki hayatini ¢ok olumsuz etkileyecek bir alana
stiriiklenmesi kaginilmaz. Burada Tiirkiye'ye bakalim, yiiksek gelirlilerle diisiik gelirliler
arasinda saglik hizmetlerine ihtiyac1 oldugunda karsilanmama oraninin gok yiiksek ol-
dugunu gérityorsunuz. Yani diisiik gelirli insanlarimizin yiizde 20’ye yakin1 saglik gerek-
sinimlerini karsilayamiyor parast olmadig: i¢in, kargilamak i¢in buldugu her seyi satan,
borglanan insanlarsa yine biiyiik 6l¢iide Tiirkiyede en yoksullardan olusuyor ki biliyor-
sunuz artik 2030 yildir “Tibbi Yoksulluk® diye bir kavram da biitiin diinyada karsimizda
duruyor. Aslinda insanlarin Tiirkiyede saglik hizmetlerine erisemediklerinin en 6nemli
kanitlarindan bir tanesi de acil servislerdeki yigilma, Tiirkiye daha 6nce de hep konustu-
gumuz gibi ‘niifusundan daha fazla acil servis bagvurusu olan’ biitiin diinyadaki tek iilke.

Sayin Bagkan, konugsmamu bitiriyorum. Bitirirken sagligin ekonomi politigi tizerinden
tercihlerin ne olduguna iligkin bir somutlamayi da sizinle paylasmak isterim. Yarin gehir
hastaneleri konusunda giizel bir oturum var, Sevgili Rasit Tiikel anlatacak. Ben o alana
girmeyecegim, ama size soyle bir 6rnek vereyim. Gegtigimiz giinlerde Tiirkiyenin 10.
sehir hastanesi Bursada a¢ildi. Yatak sayist 1 355. Biz bu sehir hastanesine yilda ne ka-
dar kira 6denecegini giincel rakam tizerinden bilmiyoruz. Cumhurbagkanlig tarafindan
yayinlanan kamuozel ortaklig girisimleri verilerine baktigimizda Bursa Sehir Hastane-
si i¢in aktarilan sermaye bedelinin 400 milyon dolar oldugunu goériiyoruz, ama orada
hizmet sunan sirket bunu 513 milyon Euro olarak agikliyor. Bizim bazi tahminlerimiz
var. Oyle tahmin ediyoruz ki Bursa $ehir Hastanesine yilda 350 milyon liradan daha
fazla kira 6denecek. Bakin, bu ne anlama geliyor? Bursadan 6rnek vereyim size, Bursada
sehrin icerisinde biri batida, digeri doguda olmak iizere iki tane devlet hastanesi, bildi-
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gimiz klasik ihale yontemiyle yapilmak {izere diigmeye basilmis. Bunlardan bir tanesi
750 yatakli Ali Osman Sonmez Devlet Hastanesi 2017de temeli atilds, bu y1l agilacakts,
ama heniiz yarisi bile bitirilmedi. Thale bedeli 371 milyon lira. Bir baska hastane kentin
dogusunda 2020 yilinda agilmasi planlandig1 séylenmisti 600 yatakli, ama heniiz temeli
bile atilmadu. Thale bedeli de 225 milyon lira. Bunlari toplarsak 596 milyon yapiyor. Yatak
sayisini toplarsak 1 350 yatak, yani Bursa $ehir Hastanesinden yalnizca 5 yatak eksigi
var, ama Bursa Sehir Hastanesinin bizim tahminlerimize gore hesapladigimiz kirasiyla
kiyasladigimizda 20 aylik kirasiyla tamamini yaptirmak miimkiin. $imdi soru su: 20 ay-
lik kirastyla ya da bazi yerlerde 23 yillik kirasiyla tamamuini yaptirabileceginiz kamu has-
taneleri i¢cin neden 25 yil kira 6demeyi tercih ediyorsunuz? Bana sorarsaniz Tiirkiyede
sagligin ekonomi politigi konusulurken amacin neler oldugunu goéstermesi bakimindan
en dramatik érneklerden bir tanesi bu sehir hastaneleri meselesidir. Ozel sektore nasil
kaynak aktarildigina iliskin olduk¢a dramatik bir 6rnekle kars: karsiyayiz. Bu sehir has-
tanelerine Saglik Bakanlig: biit¢esinden aktarilan paraya baktigimizda gelecek y1l Saglik
Bakanlig1 biitgesinin 1/4’inin yalnizca bu hastanelere aktarilacagini soylememiz gerekir.
Bir bagka deyisle Bakanligin biit¢esini rehin alacak. Sevgili Ugur Emek Hocanin hesabi-
na gore eger bu 30 hastane galismaya baslarsa bu 30 hastane i¢in Bakanlik Biitcesinden
aktarilmasi1 gereken pay ylizde 64, yalnizca bu hastanelerin kira ve hizmet alim bedelleri
i¢in aktarilacak paydan soz ediyorum. Dolayisiyla ne kadar biiyiik bir kaynak aktari-
muyla karg1 karstya kaldigimizi séylemek miimkiin, yani bir yillik kirastyla 26 tane 400
yatakli hastane yaptirmanin miimkiin oldugu bilinirken, 25 y1l boyunca kira 6demek
zorunda kalacagimiz bir model toplumun karsisina sunuluyor.

Degerli dostlar, buraya kadar konustuklarimizi 6zetleyecek olursak, saglik hizmetlerinin
kamu tarafindan finansmani ve hizmet sunumu 6n plana ¢ikiyor. Yurtdisinda gegen yil
yayinlanan bir makalede de bu durum kanita dayali olarak vurgulaniyor, ideolojik degil
diye iistelik yazarlar belirtiyor. Diyor ki meslektaslarimiz, ‘saglik sistemleri kamu tara-
findan finanse edilmeli ve saglik hizmeti sunumu kamu tarafindan saglanmalidir’ Eger
bunu piyasaya birakirsaniz hem zengin, hem de yoksullar i¢in vasatin altinda bir saglik
bakimi ve saglik alaninda biiyiik bir esitsizlik ve somiirii olasiligini arttirirsiniz. Dolayi-
styla yapilmasi gereken is yalnizca saglik alanina 6zgii olarak degil, bu iilkede yasayan,
bu cografyada yagayan herkesin saglik hizmetlerine erisebilmesi ve sagligin sosyal belir-
leyicileri baglaminda herhangi bir problem yagamamasi i¢in sistemin degistirilmesinden
ge¢mektedir. Hepinize dikkatiniz ve sabriniz i¢in tesekkiir ederim.

Eris Bilaloglu

Tesekkiir ediyoruz. Oturumun {iglincii ve son konusmacisi Cem Terzinin yapacag1 ko-
nugmanin baglig1: “Uluslarin Sagligi ve Gavin Mooney Anisina’, bu aslinda Cem arkada-
simizin 2014 yilinda ¢evirdigi ve alt vurgusu “Yeni Bir Ekonomik Politige Dogru Olan
Uluslarin Saglig1” kitabinin cevirisini yapmisti. Konusmasi da sanirim agirlikli olarak
bu kitap tizerinden kendi katkilariyla birlikte siirdiiriilecek, konusma yapacak. Kayihan

Pala halk saglik¢tydi, Cem Terzi arkadasimiz da genel cerrah, buyurun.
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ULUSLARIN SAGLIGI / GAVIN MOONEY ANISINA

Cem Terzi
Genel Cerrah

Sayin Bagkan, degerli katilimcilar; ben de bu toplantiya davet edildigim i¢in diizenleyi-
cilere gok tesekkiir ediyorum. Bu emeklerin ne anlama geldigini ¢ok iyi bilen biriyim, o
yiizden biitiin katkilari, emekleri saygiyla karsiliyorum. Benim bugiin burada bulunma
nedenim saglik ekonomisiyle ilgili bir kitabin gevirisini yapmis olmam, aslinda bir genel
cerrahin kitap gevirmesi de tuhaf bir sey. Bu kitabin 2012 yilinda orijinali yayinlandigin-
da surada sagda goriiyorsunuz okudugumda ¢ok etkilenmistim. Cok yalin bir dille sag-
ligin ekonomi politigini hepimizin anlayacagi bir sekilde ve ¢ok toplumcu bir perspek-
tiften anlatan bir kitapti. Uzun yillardir Tiirk Tabipleri Birliginde pek ¢ok komisyonda
galismama ragmen bdoyle bir kaynagin elimizde olmadigindan yakinirdik. Bir ekonomi
kitabi saglik ekonomisi kitab1 ve bir makro ekonomi kitab: aslinda, hemen onun Tiirk-
geye kazandirilmasi igin tanidigim biitiin yayinevleriyle goriistiim, ama maalesef kimse
tstlenmek istemedi. Tiirkiyede ¢ok kitap okunmuyor, hani saglik ekonomisiyle ilgili bir
kitab1 kim okuyacak gibi sonunda is basa diistii, ben ¢evirmek zorunda kaldim ve kitabin
orijinali yayinlandiktan 2 y1l sonra 2014 yilinda Yordamdan kitap ¢ikt1 benim ¢evirimle,
bugiin burada olmamin nedeni de aslinda bu kitabin ¢evirmeni olmam.

Gavin Mooney kitab1 da gostermis olayim, minik bir kitap ¢ok kolay okunuyor. Bir haf-
ta sonunda bitirmek miimkiin, 6zellikle gen¢ arkadaslara ¢ok tavsiye ediyorum. Sag-
likgilarin gozden gegirmelerini, okumalarini éneririm. Onemli biri yazar, 40 yillik bir
saglik ekonomisti olarak calismus, Iskogya, Iskandinavya, Giiney Afrika ve Avustralyada
¢ok cesitli akademik pozisyonlarda bulunmus. Kendisine 2009 yilinda Cape Town Uni-
versitesinde saglik ekonomisinin kurucularindan biri olarak onursal doktora verilmis.
Yani bu alanin kurucusu olarak kabul ediliyor saglik ekonomisi, kendi adiyla basilmis
20'dan fazla kitab var. Tiirkgeye ¢evrilen tek kitab1 bu maalesef, aslinda kegke ilgilenen
olsa diger kitaplar1 da Tiirk¢e kazandirilsa. Diinya Saglik Orgiitii ve OECD’ye danis-
manlik yapmus. Esitlik en dnemli ¢aliyma alani, son yillarda 6zellikle yoksullugun ve
esitsizligin saglik tizerindeki etkilerini neoliberalizmin toplumdaki iktidar yapilanmasi
ve saglik sistemi tizerindeki etkilerine odaklanmis. Bu kitap da bununla ilgili, yazar genel
olarak toplumsal degerlerin 6rnegin, adalet gibi, dayanigma gibi vatandas goniilliileri
araciligiyla saglik sisteminde kullanilmas fikrini savunan ve bunu iste OECD’ye, Diinya
Bankasina, ¢esitli biiyiik kiiresel kurumlara uzun yillardir anlatmaya caligan bir insan
12 Kasim 2019 tarihinde de ¢ok trajik bir sekilde vefat ediyor. Uvey oglu tarafindan, akil
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rahatsizlig1 olan iivey oglu tarafindan déviilerek 6ldiiriildii hem kendisi, hem esi, boyle
de bir beklenmedik trajik bir kaybi oldu.

Simdi kitabin giris boliimiinde “neoliberalizm 6ldiiriiyor” gibi bir climle var. Aslinda
biitiin kitap bunun desifrasyonuyla ilgili, neoliberal ekonomik yapinin, aslinda kapi-
talizm de diyebiliriz. Ciinkii neoliberalizm dedigimiz sey kapitalizmin son 30 yilinin
donemi, daha kiiresel ve daha vahsi hale gelmis donemi. $oyle diyor: “Inanilmayacak
olgiide varsil bir diinyada hala bu kadar ¢ok saglik sorunu, bu kadar erken yasta 6liim,
beklenmedik 6liim toplumlarda ve saglik hizmeti sistemlerinde ¢ok ciddi bir yanlslik
oldugunu gosteriyor”. Aslinda biz ¢ok daha iyisini basarabilirdik, basarmaliyiz. Varsil-
lar yogunluk, yoksullar yokluk nedeniyle hastalaniyor ve esitsizliklerin biitiin toplumun
sagligini bozdugu ¢ok bilinen bir gercek, ama en ¢ok etkilenen en alttakiler, en yoksullar.
Saglik Bakanliklar: saghigin toplumsal belirleyicilerinden barinma, insanlarin is istih-
dam hakki, ticretsiz kaliteli egitim, beslenme, herkesin yeterli besin maddelerine rahatga
ulagabilmesiyle sagligin sosyal, toplumsal belirleyicilerinden ¢ok saglik hizmetinin su-
numuna odaklanmis durumda. Dolayisiyla aslinda saglik dedigimizde ekonomi politika
dahil olmak tizere saghgin kendisini degil, saglik hizmetini ve daha ¢ok da klinik saglik
hizmetini, yani biz hekimlerin dogrudan hastaya hastanelerde vermeye calistigimiz ve
agirlikla da ikinci basamakta vermeye galistigimiz klinik saglik hizmetine dair bir indir-
gemecilikle ele alinryor.

Eris agilista soyledi hani bu saglik¢1 meselesini, biz TTB’yle ilgili olarak ona ¢ok dikkat
ederiz. Hekimler ¢ok domine ediyor saglik alanin1 ve hekim orgiitleri, diinyada da oyle,
belki ¢ok daha fazla. Aslinda yapilan galismalar toplam saglik iiretiminin yiizde 80’inin
hemsireler tarafindan, yiizde 20’sinin diger saglik¢ilar tarafindan hekimler de dahil iire-
tildigini gosteriyor bize, o yiizden salondaki gen¢ hemsire arkadaglarimizin aklinda bu
oran kalsin. Yiizde 80’i hemsire iiretimidir. Kitabin yazarinin en 6nemli vurgusu bu kli-
nige indirgendigi icin, klinik hizmetine indirgendigi i¢in bu alanin yonetimi de tip men-
suplarina ve hekimlere, hekim o6rgiitlerine birakiliyor. $imdi siz zannetmeyin ki Tiirk
Tabipleri Birligi gibi diger iilkelerde de boyle daha ¢ok toplumcu, kendisini demokratik
kitle orgiitii olarak tanimlayan, halk sagligini dert edinen bir meslek yapilanmas: var.
Cogu iilkenin Tabip Odasi neoliberal ekonomileri destekleyen, hekimlerin 6zliik haklar:
i¢cin miicadele etmeyen, halk saglig1 konularinda hig¢bir gayreti olmayan odalardir. Me-
sela, Amerika Tabipler Birligi son se¢imlerde Trump’ desteklemistir. Yani alenen ve eko-
nomik olarak da genellikle sag iktidarlar1 desteklerler. Halk saglig1 ya da toplumcu bir
bakas agis1 gok ¢ok enderdir. TTB'nin Tiirkiyedeki konumu tarihsel olarak baktigimizda
gok ozel ve farkli bir yerdedir.

Saglik politikasi tiretenler, hitkiimetler, politikacilar, bunlar egemen bu alanin belirlen-
mesinde, 6zel sirket sahipleri, yani ila¢ endiistrisi ve hastane zincirlerinin sahipleri ulusal
ve uluslararas: 6lgiitte onlar egemen, onlarin partneri olarak hekimler ve hekim odalar1
egemen, tek sesi ¢ikmayan saglik planlamasinda, saglik alanindaki 6nceliklerin belirlen-
mesinde tek sesi ¢ikmayan grup yurttaslar, vatandaslar, hicbir {ilkede onlara ne istiyor-
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sunuz, dncelikleriniz nelerdir diye sorulmuyor. Hep onlar adina bu ¢ikar gruplar: karar
veriyor ve bunun da biiyiik bir kismi tip bilimi ad1 altinda, tip etigi ad1 altinda son derece
bireyci bir yaklagimla hastahekim iliskisi kutsallig1 ¢ercevesinde ele aliniyor.

Sonugta bu ¢ok 6zel bir iligkidir, iste hasta bir insanin bir hekime bagvurmasiyla 6zel bir
iliski baglar ve hekimlik meslegi etigi o iliskiyi o insan lehine korur. Bu kutsiyet cembe-
riyle ilgili, oysa bakiyoruz ki ekonomi politik agisindan, yani sagligin ekonomi politigini
konusacaksak tip etigi bir mesleki etik ve ¢ok yetersiz saglik etigi olmasi agisindan bu-
rada ancak kamu yarari etigiyle yer degistirildiginde ahlaki agidan da dogru bir gerge-
veye oturtmak miimkiin diyor kitabin yazari, ben de cidden katiliyorum. Dolayisiyla
hekimlerin burada da béyle bir isi asil mecrasindan gikaran ve érten bir olumsuz roli var
yurttaslar ve vatandaslar aleyhine.

Peki, niye bu kadar kétii gitti, niye iyi bir saglik hizmeti organize edilemedi? Cok iyi ir-
delenmis bir kitap, yani Diinya Saglik Orgiitiinii ¢ok iyi tanidig igin, pratikte de caligtigt
icin, sadece akademisyen olmadig i¢in nasil Diinya Saglik Orgiitiiniin neoliberal politi-
kalara teslim oldugunu, kendi iginde Diinya Saglik Orgiitiiniin nasil ideolojik olarak de-
gistigini ¢ok iyi anlatryor. Onunla da yeterli kalmiyor, bugiin giiniimiizde saglik alaninda
s6z sahibi olan Diinya Saglik Orgiitii degil, onun yerine Diinya Bankasi ve IMF'nin bu
alani sahiplendigini, ¢linkii saghigin bir meta, hastanin bir miisteri haline geldiginde ar-
tik bu alanin bir kir maksimizasyonu haline geldiginde Diinya Saghk Orgiitii kenara
itilir, onun yerine IMF gibi, Diinya Bankas1 gibi finans sektorleri yer aliyor. Biliyorsu-
nuz bu finans sektorleri varsil bat1 iilkelerinin, ABD’nin ve merkez kapitalist tilkelerin
kontroliinde oylama olarak da, yonetici olarak da ve bunlar siirekli yoksul iilkelere ya
da Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelere neoliberal politikalar1 dayatiyorlar hem yerel
anlamda, makro anlamda, hem de saglik alaninda, bunu ¢ok iyi anlatiyor biitiin hikayeyi
belgeleriyle ve tarihsel siralamalariyla.

Kitabin tiglincii boliimiinde 6rnek durum caligmalar: var. Bu iste getirdigi o neoliberal
saglik sistemindeki sorunlarin somutlanmasi anlaminda bize {i¢ olumsuz 6rnek veriyor.
Bir tanesi Amerika Birlesik Devletleri diinyanin en varsil iilkesi, gayrisafi milli hasilasi-
nin ¢ok 6nemli bir kismini, bagka iilkelere kiyasla rekor denilebilecek bir kismini yiizde
1517 bir kismini sagliga harcamasina ragmen genel saglik parametreleri pek gok OECD
tilkesinin gerisinde, Kiiba 6rnegin yoksul bir iilke, onun gerisinde, iistiine iistliik de sag-
liga hi¢ erisemeyen ¢ok ciddi bir niifus var 4050 milyona yakin, yani 250 milyonluk nii-
fusun yaklagik 4050 milyonunun higbir saglik erisimi yok, yesil kart1 bile yok. Diinyanin
en varsil iilkesinde acil hizmetlerde bile saglik erisimine erisemeyen bir 4050 milyonluk
niifustan bahsediyoruz. Iste buna yonelik de hani bir tiniversal saglik erisimi saglamaya
yonelik Obamanin ¢abalar1 olmustu ve Obama Care ismiyle bir reform sistemi gegir-
meye ¢alisti. Onun hikayesi var ve Obama’ya sirf bu nedenle, yani o 40 milyon kisinin
iste 2020 yilina kadar saglik sistemi i¢ine kismen alinmasini saglamak i¢in yaptig1 reform
ki hayata gegmedi, tarih oldu bir anlamda nasil sosyalistlik ve komiinistlikle su¢landig1-
n1, Obama’y1 yerden yere vurduklarini gésteriyor. Cok ilging bir béliim, okumak lazim.
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Ote yandan ikinci érnek Birlesik Krallik Ingilteredeki ulusal saglik sistemi iizerine, bu
aslinda hi¢ unutmayalim. Birlegik Kralligin, yani Ingilterenin saglik sistemi NHS bir
ulusal gurur vesilesidir her Ingiliz icin, her Birlesik Krallikta yasayan insanlar igin, cok
oviniirler basarisiyla, kapsayiciligiyla, fakat bu neoliberal degisimle birlikte Amerikali
ekonomistlerin énderliginde Is¢i Partisinin eliyle zayiflatilmg, bugiin ¢ok feci bir hale
getirilmistir. Yikilmamis ve ayaktadir hala, ama NHSin kamusal niteligi de 6nemli kay-
ba ugramustir, onun hikayesini anlatiyor. Aslinda NHS bu halinden 6nce bize soyle iyi
bir 6rnegi veriyordu: Bir merkez kapitalist iilkede bir sosyalizasyon, toplumcu bir saglik
sistemi olabilir, yaratilabilir. Yani bari saglik alani1 kapitalizmin olumsuz etkilerinden ko-
runabilire iyi bir 6rnekti NHS. Bugiin bu noktadan epey uzaklagmis durumda. Ugiincii
ornek benim kitab1 ¢evirmemdeki en énemli nedenlerden biri Giiney Afrikadaki degi-
simler, biraz bizimle alakali kisimlar1 da var. O béliimler iyi okunursa bizim Tiirkiyede
yasadigimiz birtakim siyasi ve saglik siyasetiyle ilgili sorunlara dair bir ipucu veriyor.
Irk¢1 bir beyaz rejim yikiliyor, onun yerine demokratik bir Mandelanin ge¢is donemi
ok liberal bir Anayasa yapiyorlar. O kadar liberal bir Anayasa yapiliyor ki bir daha boyle
bir azinlik iktidari ele gegirip Anayasa aracilifiyla ¢ogunlugu ezemesin diye bu neolibe-
ralizme iilkeyi dogrudan teslim ediyorlar ve saglik o irk¢1 yonetimdekinden ¢ok daha
beter hala geliyor Mandela ve Mandela sonrasindaki yonetimde ve sadece saglik degil,
ekonomi, egitim, vesaire bir siirii diger alanlarda oldugu gibi. O bu yiizden ¢ok ¢arpici.
Uglincii 6rnek de Avustralyadan, burada da en énemli 6rnek sirketlerin saglik politi-
kalarina nasil niifuz ettigi, Avustralyadaki maden sirketlerinin sahiplerinin patronlarin
hitkiimeti nasil tehdit ettigi, oradaki saglik politikalarini nasil ele gecirdiklerini ¢ok net
bir sekilde anlatiyor.

Bu dordiincii boliim ¢oziimler, burada yeni bir ekonomi politik dneriyor. Daha esitlik-
¢i bir toplumda yurttaglarin, vatandaslarin karar siireglerine gercekten katilabildigi, bir
retorik olarak degil, bizde de epey kullanilir ve i¢i bosaltilmis bir seydir bu katilimeilik,
daha giiglii bir demokrasiyi 6neriyor. Komiiniteryalizme dayandiriliyor, komiiniteryal
hak talepleriyle bunun her toplumda gergeklestirilebilecegini diisiiniiyor ve Amartya Sen
diye diger bir iktisatciya epey bir referans gondermede, onun galismalarina gondermede
bulunuyor. Saglikta sesi kisilmiglarinin seslerini duyurabilecekleri mekanizmalar, saglik-
ta iktidar1 vatandasa devretmek, saglig1 bir toplumsal kurum olarak gérmek, vatandas
jurileri kullanilarak saglig1 tanimlamak, sagliktaki oncelikleri belirlemek, saglik plan-
lamasinda vatandas jiirilerine bagvurmak gibi pratik ve daha 6nceden uygulanmis bir-
takim yontemleri 6neriyor. Tabii vurgu neoliberalizm bitmeden ve neoliberalizmi yok
etmeden herhangi bir seyi gerceklestirmek miimkiin degil, ama o noktaya da ¢ok yakin
olmadigimizi biliyorsak bugiin itibariyle neler yapabilirizi bize birtakim olumlu 6rnekler
tizerinden sunuyor. Ug érnek var: Birisi Hindistan'in Kerala eyaleti, digeri Chavez'in Ve-
nezuelasi, obiirii de saglik olgusuyla, temel saglik parametreleriyle diinyanin gézbebegi
olan sosyalist devrimin en 6nemli kazanimlarinin siirdiigii Kiiba, bu ii¢ iilkede de sagli-
ga bakis toplum odakli, hepsinde vatandas katilimi var. Bu iig tilkede, tilke demeyelim,
Kerala bir eyalet, oldukea biiyiik bir eyalet, ii¢ 6rnek de neoliberalizmden uzak duran
ornekler ve hepsinde de topluma daha iyi bir saglik hizmeti sunumu basarilmis ti¢ bagar1
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ornegi. Kerala demokratik yollarda komiinist bir hiikiimeti segen ilk eyalet, secimden
¢ikiyor komiinistler is bagina dyle geliyor ve o giin bugiin de iktidardalar. Erkekler ara-
sinda ve kadinlar arasindaki okuryazarlik oran1 Hindistan genelinin ¢ok ¢ok {izerinde,
calismalarda her sey alt ve iistiin yer degistirmesi, bir kolektif sosyal deneyim kiiltiiriiyle
sonuglanan devlet ve resmi toplum isbirliginin oldukga nadir rastlanan bir tarihi diye
anlatiliyor. Ozellestirilmis yere karar verici sistemin dnemi, saglikla iligkili hayranlik
verici aktiviteler, yerel tercihleri karsilamak tizere farkliliklar: arttirma arzusu ve giigli
bir toplumun ingas1 gibi konularin 6énemi goz 6niine alindiginda Kerala genel toplum
ozerkliginin igleyisinde dikkat ¢eken miithis 6rnekler sunuyor bize, bu béliimii de ben-
ce Tiirkiye'nin bizlerin iyi okumasi gerektigini diistiniiyorum. Merkez, yerel, 6zerklik,
demokrasi, yerelin katilimi agisindan 6zellikle TTB’nin ekonomi politik ¢izgisindeki ar-
kadaslarimizin ve bu Kerala iizerinden bizim yaklagimlarimizi biraz goézden gegirmeleri
gerekir. Kiiba’ya uzun uzun girmeyeyim, bu salondaki herkes Kiiba'y1 biliyordur. Vaktimi
daha iyi kullanmak i¢in Venezula’ya geceyim. Ger¢i Venezuela Chavezden sonra Ameri-
kanin hem ekonomik, hem bilfiil darbe saldirilariyla su anda herhalde Suriyeden sonra
emperyalizmin en ¢ok saldirdig: ikinci iilkedir, ama Chavez'in iktidara geldigi donemde
saglik alaninda yaptig1 seyler, onun topluma kazandirdiklar: inanilmaz, hayatlarinda hi¢
doktor géormemis, hemgire gérmemis, saglik¢1 gormemis biiytik sehirlerin varoslarinda
ya da kirsal kesimdeki yasayan insanlara kendilerinin saglik ocaklari: kurmalarini sagla-
mak, tip fakiiltelerini herkese agik pek ¢ok insanin sinavsiz tip fakiiltesine girip mezun
olmasini saglamak, bu konuda Kiiba'yla isbirligi yapmak, Kiibadaki hekim ve saglik¢ilar1
kendi iilkesine transfer etmek, bunun karsiliginda Kiiba'ya ticretsiz petrol ve gaz vermek
gibi ve bir Saglik Anayasas1 yapmak ve Saglik Anayasasini yurttaglara oylatmak gibi su
anda hayal edemeyecegimiz, hayal ettigimizde de Venezuelanin bu haline baktigimizda
belki ¢ok iiziilecegimiz ciddi bir basar1 6ykiisii Venezuela aslinda. Chavez'in deyimiyle
saglik hizmetlerinin demokratiklestirilmesi. Diyebilirim ki ii¢ 6rnek i¢inde kendisine en
yakin hissettigi saglik reformunun Venezuela oldugunu belirtiyor.

Sonug boliimii ¢ok kisa, degistirebilir miyiz sorusuna evet diyor. Yani Keralada, Kiibada
ve Venezuelada yapildiysa niye yapilmasin? Bunu bagarmak miimkiindiir. Simdi bu sey
kitapta yok, ben kitabr bitirdikten sonra bir konusma i¢in hazirlamigtim. Kitap aslinda
bize kapitalizmin son 30 yilda geldigi hal olan neoliberalizmin sagligin ekonomi politik
etkisini anlatiyor ve bunu kabaca devletin sirketlesmesi, devletin bir sirket haline do-
niismesi, tabii devlet sirketlesirken toplumda da bir ¢6kme yasaniyor. Toplumun deger
dedigimiz seyleri demokrasi, insan haklari, adalet, merhamet, dayanigma, birlikte yasa-
ma arzusu, otekini diigiinme, fedakarlik, 6zveri, biitiin bunlarin yerle bir oldugu, ortadan
yok oldugu, toplumun ¢iiriimeye terk edildigi, bunun tabii modernite ve aydinlanmayla
da ilgisi var. Bireyciligin, insanin yalnizlagmasinin, insanin yabancilagsmasinin da eslik
ettigi ve bunu saglayan orgiitler Diinya Bankasi, IMF, Diinya Ticaret Orgiitii, Avrupa
Merkez Bankasi, Avrupa Komisyonu, Avrupa Konseyi ¢ok biiyiik major bir kiiresel orga-
nizasyonla devlet sirketlestiriliyor. Demokrasi artik bir kenar siisii haline gelmis durum-
da, zaten biitiin iilke merkez kapitalist iilkeler de dahil artik hitkiimetlerin demokrasiyle
yonetilmedigi, demokrasinin yavas ve hantal oldugu, herkes Cine ve Rusyaya, Putine
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ozeniyor. Zaten segimlere merkez kapitalist tilkelerde gok az katilim oluyor. Dolayisiyla
demokrasinin artik bir yiik haline geldigi, insan haklarinin, demokrasi ve insan haklari-
nin kalesi gibi goriilen o eski Kita Avrupasinin tamamen nitelik degistirdiginin farkin-
dayiz.

Hiukiimetler sirketlerin, politikacilar sirketlerin elinde, hitkiimetlerin kendisi de sirket-
lesmis durumda, bu arada da toplumsal konularda neoliberal doniistimler, saglik sis-
temi, basta akademi, hukuk sistemi, egitim sistemi, hasta askeriye, orduyu da buraya
katmak miimkiin, hepsinde bir sirketlesme var. Bu iste neoliberalizm, bagimiza gelen
bu, ama bunun sinirlarina gelindigi, bunun ¢ok agir sonuglarinin oldugu ve oldukea da
basarisiz oldugunu biliyoruz. Hem siyasetgiler biliyor, hem de ekonomistler bunu ¢ok iyi
tespit etmis durumdalar.

Bu kitap da ¢ok agike¢a sdylemese de saglik meselesinin bir sinif meselesi oldugunu, dog-
rudan sinif kelimesini kullanmiyor belki ama gok net bir sekilde de onu soyliiyor. Saglik
bir sinif meselesi ve sinifsal sorunu ¢6zmeden saglikta da major bir diizeltme yapmami-
za imkén yok. Ciinki saydigimiz tiim saglikla ilgili sistemler, aslinda sorunlar sistemle
ilgiliydi. Bir temel, bir yeni bir ekonomi politik toplumda yaratmadan sagligin ekonomi
politigini de degistiremiyoruz. Dolayisiyla iktidar: halka vermeden halkin sagligini da
iyilestirmek miimkiin degil. Peki, bu tek basina yeterli olabilir mi? Iste Giiney Afrika
orneginde biraz farkli yorumlar var, onun altini ¢izelim. Sadece sinif meselesi diye bak-
tigimiz ve eksik biraktigimiz yerler var mi? Evet var. Ciinkii saghgin tanimi tilkeden
tilkeye cok degisebiliyor. Sagligin yasanma bi¢imi iilkeden iilkeye ¢ok degisebiliyor.
Sagligin bir kiiltiirel 6gesi var, bu kiiltiirel 6ge iilkeden iilkeye ¢ok degisebiliyor. Giiney
Afrikada baktigimizda irk¢iligin ve somiiriiniin oldugu cografyalarda saglik meselesi-
nin bundan bagimsiz ele alinamayacagini goriiyoruz. Bir iilkede, bir cografyada somiirii
varsa, 1rk¢ilik varsa siz soruna sadece sinifsal agidan yaklagtiginizda ve sadece kamusal
saglik hizmeti gibi bir soylemle yola ¢iktiginizda birtakim talepleri gormezden gelmis
oluyorsunuz. Irk¢ilik ve somiirii olan cografyalarda gii¢ iliskileri sadece sinifsal degil,
ayn1 zamanda etnik ve kiiltiireldir. Tiirkiyenin de bunu dikkate almas1 gerekir. Mesela,
anadilinde saglik hizmeti alamamak, anadilinde aydinlatilmis onam imzas1 vermeden
ameliyata girmek, bunlar gok normalmis gibi geliyor pek ¢ok insana, ama dyle degil.

Somiiriiye son vermeden insan haysiyeti, kimlik haysiyeti miimkiin degil, ama ayni
zamanda insan haklar1 meselesini, demokrasiyi icermeyen bir ekonomik kurtulus da
miimkiin degil. Benim bu kitaptan anladigim sey bu, son ciimlem de bu olsun. Herkese
saygilar sunarim.

Eris Bilaloglu

Ug¢ konugsmacimizi da  dinlemis olduk ama bu topluluk halindeyken burada 6zellikle
duyulmasini istediginiz kisa olmak kaydiyla soru ya da katkilar varsa bence ¢ok iyi olur,
zenginlegmis oluruz. Salondan bir el gdrityorum. Ilk bagta uyar: yapilmisti, kendinizi ta-
nitarak baglarsaniz kitaplastirma agamasinda adinizin da yer almasini saglariz, buyurun.

37



Hayriye Karaduman

Merhaba, Dokuz Eyliill Universitesinde aragtirma gorevlisiyim. Doktora tezimi sehir
hastaneleri hakkinda yaziyorum. Biliyorsunuz, bir¢ok kisinin de bildigi gibi ters hizmet
kurali yasas1 dedigimiz, yani hizmete en ¢ok ihtiyaci olanlarin aslinda hizmetten yarar-
lanamadig bir gercek var. Kaythan Hoca da onu zaten sayilarla gosterdi. Ozellikle Gii-
neydogu Anadolu Bolgesindeki bu kadar ihtiyaca ragmen o kadar da aslinda hizmetin
gotiiriilememesi. Simdi sehir hastaneleriyle birlikte cografi ve ekonomik erisilebilirlik
daha da azalacak. Bu tartismalar yapiliyor. Ozellikle bunun daha da 6zel hastanelere tale-
bi arttiracagini diisiiniiyor musunuz? Yani devlet hastanesi kapaniyor yakindaki bir yer-
de, bu ister istemez yakindaki 6zel hastaneye gitmeyi arttirir mi? Zaten 6zel hastanelere
katki yapiyoruz ve bu katkinin orani arttirild son yillarda, bununla birlikte aslinda daha
da fazla bir 6zel hastane seyi bekliyor musunuz?

Eris Bilaloglu
Tesekkiirler. Eger konusmacinin itirazi olmazsa ben soru ya da katkilar alip not edeyim,
sonra hepsine birden cevap verilsin. Bagka? Tesekkiirler.

Giilbin Yasar

Ankara Universitesi. Evet, oncelikle herkese tesekkiir edeyim. Benim hem saglik, hem
biraz sosyal bilimciyim. Izzet Hocami da burada yakalamisken biraz daha fazla 6ngé-
riilerini almak {izere bir soru soracagim. Bize kapitalist sistemin piyasa ekonomisinin
liberal ideoloji altinda ihtiya¢ duydugunda ¢ok vahsi, ama yine ihtiyag duydugunda bi-
raz sosyal boyut da, ii¢ farkli vechesi simdiye kadar karsimiza ¢iktigini séyledi. Ancak
2008 krizinden sonra bir sekilde bir tiirli arzu edilemeyen biiyiime sorunu var diinya-
nin, ¢oziillemeyen ¢evre sorunu var, vesaire. Bu diinyay1 da bu sekilde kurgulayan ya da
bugiindeki esitsizliklerde ¢ok biiyii katkist olan Diinya Bankasi bile esitsizlik raporlar:
yayinlamaya bagladi. Iste cevre ciddi bir gekilde intikam almaya baglad: diinyadan, Diin-
ya Saglik Orgiitii, IMF ve Diinya Bankastyla birlikte hareket etmesine ragmen finansal
esitsizlikler son donem 6n plana ¢ikarmaya basladi. Evrensel saglik kapsaminin herkese
yaymak gerektigi konusunda kiiresel kampanyalar1 7 yildir yiiritiyor. Birlesmis Mil-
letler giindemine tagimay1 bagardi. Sorum sudur: Acaba yeni bir birikim rejimine mi
ihtiya¢ var diinyada ve bu birikim rejimi yine biraz boyle Keynesyen modele dogru mu
evrilecek, yoksa doganin intikami ¢ok mu sert olacak? Insanligin ayakta kalabilmek igin,
hayatta kalabilmek i¢in yeniden komiinal bir birliktelige dogru mu siiriikleyecek? Tesek-
kiir ederim.

Sermin Meri¢ Yapar

Hataydan geliyorum ve tibbi mikrobiyoloji uzmani olarak ¢aligmaktayim. Oncelikle su-
numlar i¢in hocalarima tegekkiir ediyorum. S$imdi biz fakiiltedeyken iktisat ya da halk
saglig1 gibi dersleri ¢ok sevmezdik rakamlarla daha ¢ok hasir nesir olmamak i¢in, ama
meslek hayatina bagladiktan sonra aslinda bunlarin hayatin 6zii oldugunu fark etmeye
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basladik. Izzettin Hoca da bunu sdyledi, ne kadar felsefik boyutu oldugunu bahsetti. Za-
man igerisinde fakiiltelerin biz birinci basamak saglik hizmetlerinin éneminde mezun
olmustuk ve pratisyen hekim zihniyetiyle aslinda, yani pratisyen hekimligin 6nemini
alarak fakiilteden bir sekilde meslek hayatina baslamistik. Ancak goriiyoruz ki artik bu
pek gecerli degil, sermayenin biiytimesi gibi hizmetler s6z konusu. Ancak bunun yanin-
da fakat devlet birinci basamakta iste aile hekimligi sistemini getiriyor. Sanki koruyucu
hizmetlere de daha gok 6nem veriyormus gibi bir tablo iziliyor. Aile hekimligi hizme-
tinin iste 6n planda olmasiyla birlikte koruyucu hizmetler diyoruz, ama bunun yaninda
buna karsilik ya da agilama, insanlardaki asilama isteklerinin daha gerilere kaydigini
goriiyoruz. Akilel ilag uygulamalarindan bahsediliyor, siirekli telefonlardan uyarilarla
akilcr ilag uygulamalarindan s6z ediliyor. Eczacilar Birligi Baskanimiz belki daha iyi bu
konuda bilgi verebilir bize, bunun yaninda Kayihan Hocanin belirttigi gibi yilda 28 kutu
ilag kisi bagina diisiiyor. O zaman yani bu politikalar, yani bize acaba bir alg1 degisikligi
olsun diye mi yaratiliyor? Bunun igerisinden ¢ikamiyorum. Yani bir taraftan koruyu-
cu hizmetleri uygulamak istiyormus gibi bir gosteri, bir reklam, ama sonugta kapitalist
sistemin daha da bilyiimesine yonelik rakamlardan bahsediyoruz. Bu konuda bir bilgi
alabilirsem sevinirim.

Meltem Karpuzcu

Iyi giinler, ben Abant Izzet Baysal Universitesinden geliyorum. Oncelikle 6grenciyim,
is hayatinda heniiz degilim, ama birgok seyi sorguluyorum agikgasi, 6ncelikle siirekli
yurtdisindaki politikalari, sistemleri Tiirkiye'ye getirmeye calisiyoruz. Egitimden tut sag-
likta, her anlamda. Ozellikle aile hekimligi konusunda kafama takilan bir¢ok soru var.
Hep ikinci basamak tedaviye evet, yol agiliyor. Ciinkii 6zel sektor kazansin diye, ama
koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermek igin aile hekimligi uygulamalar1 getirildi
diye diisiintiyorum. Fakat bu sistemi getirildiginde neden olmasi gerektigi gibi islemiyor,
islememe sebebi ne? Ciinkii amacimiz ¢ok hani bir kitaptan bahsetmisti Cem Hocam,
oradaki mesela, sistem gibi aslinda oluyor. Ingilterede mesela, bir konuda MR sayilari-
nin ¢ok yiiksek oldugunu soylemislerdi. MR’larin ¢ok yiiksek oldugunu séylemislerdi.
MRlarin ¢ok yiiksek olmasinin sebebinin su oldugunu diisiiniiyorum: Ingilterede aile
hekimliklerine gidiyorlar, doktora ulasmak, cerraha ulasmak cidden ¢ok zor. Oraya git-
tiklerinde ameliyat olabilmek i¢in birgok seyden gecmesi gerekiyor. Once aile hakiminin
yonlendirmesi gerekiyor, hastanelere gidemiyorlar. Bizim iilkemizde neden sistem uygu-
lanamiyor? Aile hekimligine gitmiyor mesela, ben kendi adima drnek vereyim. Aile he-
kimine gidiyorum, yani hastaneye gitmeyi daha ¢ok yeglemiyorum. Orada ¢ok fazla bir
sey yapilmiyor. Hastaneye gittigimde doktorlar stirekli MRa gonderiyor, siirekli tetkikler
yapiliyor. Yani ¢ok fazla masraf, hani en ufak rahatsizlikta bile MRdan tutunda her tiirla
tetkik yapiliyor. Biraz burada kendimizi sorgulamamiz gerektigini diisiiniiyorum, neden
kendi politikamizi olusturmuyoruz, neden siirekli birilerini 6rnek almak zorundayiz?

Hafize Oztiirk Tiirkmen
Tip etigi uzmaniyim. Her seyden 6nce gok harika konusmalar dinledik bugiin, {i¢ ho-
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camiza da goniilden tesekkiir ediyorum. Cem Hoca ozellikle konusmasinda etik uz-
manlarryla ilgili elestirilerini dile getirdi. Ben de katiliyorum bir etikgi olarak. Aslinda
bir sorum olmayacak. Soylenenlerin belki sonucunda giderek artan kaygimi paylasmak
istiyorum. Ahlaki bir agmazda oldugunu diisiiniiyorum saglik sisteminin, Mooney’in
onerdigi birtakim 6rnekler var. Tibbi endiistri, tiniversite tip egitimi ve hekimlik uygu-
lamalari arasindaki kirli iligkiler goziimiiziin 6niinde, bilimsel arastirmalarin nasil prog-
ramlandi8i, nelere hizmet ettigi hepimizin malumu, bu yetmezmis gibi neoliberalizmin
iste genel olarak uygulama sekilleri var, onlarin bir yansimasi aslinda bunlar da, ama
son zamanlarda giindeme gelen ve giderek artan bir piyasa olusturan bilim dis1 saglik
uygulamalar1 da var. Giderek ben biraz endise duyuyorum. O endisemi paylagmak isti-
yorum aslinda, yani bir yandan belli ¢alismalar var, yiiriiyen kisiye 6zgii tedaviler var, te
yandan siiliik tedavisi, bu da sinifsal bir meseledir. Biz nereye dogru yol alacagiz? Nite-
likli saglik hizmeti iretiminde bir kilavuz olusturabilecek miyiz? Ciddi endiselerim var
sistem boyle giderken, tabii her sistem kendi hukuk¢usunu olusturdugu gibi etikg¢isini de
olusturuyor. Ge¢miste hasta haklarinin savunucusu olan biyoetik uzmanlari su anda sir-
ketlerin yonetim kurullarinda ya da danigmanliklarinda yer aliyorlar. Dolayisiyla siirecin
bir pargasi olarak kaginilmaz. Peki Tabip Odalari, diinyanin &teki iilkelerindeki Tabip
Birlikleriyle TTB arasindaki farki yine séyledi Cem Hocam, iste biyoetik uzmanlarindan
farkli olanlar1 da var. Hal4 hak savunucusu olanlar da var, ama gidisat hi¢ de hos degil.
Tesekkiir ederim.

Eris Bilaloglu

Tesekkiirler. Mutlaka sunu sdylemem gerekir diyen, séz almak isteyen yoksa, ki yok,
simdi oturumun en zor kismina geldik. Sizlerin yonelttigi sorulari vesile kilarak konus-
macilarimiz yeniden bir sunum yapmayacaklar, onu biliyoruz, o nedenle kisa ve sizin
sorulariniza ayni zamanda tatminkar cevap vermeye calisacaklar. Izzettin Hocayla bas-
layabiliriz, buyurun.

Izzettin Onder

Tesekkiir ederim sorular ve agiklamalar i¢in, benim i¢in de ¢ok fazla aydinlandirici oldu.
Birlestirerek cevap vermek istiyorum, teker teker zaman alacaktir. Degerli dostlar, ya ¢ok
acik konusacagiz yahut da yan yollardan gitmeye calisacagiz. Kapitalist sistem piyasa
ister, piyasadaysa gelir dagilim1 bozuktur, giderek bozulacaktir, nokta. Ikincisi, adalet
istemez kapitalist sistem, nokta. Dayanigmalilik istemez kapitalist sistem, nokta. Bu ¢ok
agiktir, ama bunlari kullanir. Aile hekimligini kullanir, bunlarinkini kullanir. Aile he-
kimleri hekime gitmede hekim bir seyin farkinda, ben bir tip hizmeti veriyorum diye
belki bir uzman, her neyse, ama o dyle goriir kendisini, ama aldi1 para ben son bir sey
6grendim, o binanin kiras: onlara aitmis. Devlet onlar1 yikar onlarin iizerine, ¢linki bir
nevi sermaye alanidir. Dolayisiyla adam da Allah belasini versin der, ama mecburdur da
oraya kalmaya, ¢iinkii onlar mecburdur, para kazanacaktir yeni bir alan doguncaya ka-
dar, simdi dolayisiyla yan yoldan gitmeyelim, ama dedigim gibi tabii zorlayalim. Bakin,
bir tek evet, agag1 yukar1 cevap vermis oldum. Sevgili Hocamin kitabina bakin, bize ¢ok
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Ogreti sagladi. O kitab1 okudum ben de gergekten, 6rnekler iyilestikce komiinist sisteme
gidiyoruz, sosyalist sisteme gidiyoruz. Ornek verildi, kapitalist sistemde drnekler kotii-
lesmeye bashiyor. Bu zaten gosteriyor bize, artik bu yan yoldan gitmeyelim, ¢ok a1k bir
sey. Simdi mesela, kitabin verdigi 6rnekler kapitalist yani ekonomik oldugu i¢in belki bi-
zim maliyette okuttugumuz bir yerdendir. Amag zaten kapitalist sistemi tabii reddetme-
yen, ama yani iste 6yle bir dagilim olsun ki en yoksul insanin refah seviyesi en iist diizeye
¢iksin, ne demektir ben anlamadim. Bunu, anlatabiliyor muyum? Dolayisiyla ikinci bir,
birkag 6rnek var, onlar da analitik Marksistlerdir. Onlarin da mantig1 sudur: zaten in-
sanlarin i¢inde bir iyi doku vardir, bir giin ortaya ¢ikacaktir. Dolayisiyla bu sistemi iyiye
dogru itecektir, ama adam hakli, bunlar1 yapmasa tutunamazdi zaten, o kitaplar yayin-
lanamazd: zaten, anlatabiliyor muyum? Cok hakli, simdi sonuncu su olacak: MR aletleri
meselesi var. Cok da dogru, ¢iinkii Tabipler Birligi soyleyecektim, hocalarim biliyor ve
eger yanligsam soylesinler, sadece Istanbuldaki MR aleti, goriintiileme aletleri Ingilte-
reden fazlaymis. O aletleri Siemens yapiyor, bilmem su yapiyor, Bosch yapiyor, son dere-
ce pahali aletler, teknoloji ¢ok hizli degisiyor. Bir salak bulmasi lazim satmast i¢in, onun
hitkiimetini bulmasi lazim satmast i¢in, bulmak lazim. Dolayisiyla ¢ok acik, bunlari ¢ok
acik konusalim artik, ama miicadelemizi yapalim. Oturalim da bir giin olacak degil, dyle
degil, onlar1 istemiyor, ama yan yollara gitmeyelim. Yan yollar, kapitalizmin ¢ok 6nemli
bizi ayarlama mekanizmasidir, anlatabiliyor muyum? Yan yoldan gitmeyelim.

Sonra sunu soyleyeyim: Stiglitz diye bir adam vardur. Stiglitz post Keynesyen bir iktisat-
qidir. Stiglitz'in “Freefall” diye bir kitabi var ve o kitabini Tiirkgeye de gevirmisiz “Serbest
Diistis” galiba, onun i¢inde son derece enteresan bir ciimle var. O climle ne der, biliyor
musun? “Amerikan ekonomisinin degistirilebilmesi i¢in iktisat biliminin degistirilmesi
lazimdir” der. Stiglitz bunu niye demistir? Kendi post Keynesyenci, ama dogru bir tes-
his bu. Simdi birikim rejimi siz fark etmeden ben ¢ok degerli dostum, kizmayacaksiniz
bana, bir sey soylediniz. Sistem ilerlerken birikim rejimine dogru ilerler, insana dogru
ilerlemez. Hakka, hukuka gore ilerlemez. Onun hepsi de tercihini kullanir, ama birikime
dogru giderler. Birikime dogru giderken su anda yeni bir model yok, bir tek ¢atigma
goriirsiiniiz Yasadiklarimiz bana tesadiif degil gibi geliyor. Ancak anlik seyler maglarda
hani 90 dakikadir, bazi uzatmalar da oynanir, anlik seylerde goziimiizii kapatmamamiz
lazim. Sistemdir degerli arkadaslarim, sistem, nokta. Cok tesekkiir ederim.

Kayihan Pala

Simdi degerli Hocam o kadar giizel yanit verdi ki bunun {izerine herhalde susma hak-
kimi kullansam daha iyi olacak. Sistem konusmasi, tartigmasi yapmadan i¢inden bir sey
gekerek tartismanin hayatta bir karsiligi olmadigini yillardir yastyoruz, ama yine de bir-
kag sey soylemeye calisayim. Bu sehir hastaneleri meselesi yarin ¢ok daha ayrintili konu-
sulacaktir. Sevgili Rasit’i gériiyorum burada, sorularinizin yanitini orada biiyiik lgtide
alacaksiniz, ama bizim soyle bir gézlemimiz var: Sehrin disina agilan sehir hastaneleri
iki sonucu simdiden gostermeye basladi. Ben gecen hafta iiniversitedeydim, orada da
bu tartisildi. Birincisi, insanlarin kamu hastanelerine gitme sikliginda bir azalmaya yol
agmus. Yani fizik tedavi iinitelerine o fizik tedaviyi almak i¢in belli siirelerle, diyelim ki
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on giin igerisinde dort defa gelecek. Gelen hasta sayisi sikliginda bir azalmaya yol agmus.
Ikincisi de, bilebildigimiz kamu kurumlar1 gehir iginde kalan bunlar tip fakiiltesi olabilir,
bagka bir devlet hastanesi olabilir, hasta sayis1 bagvurularinda bir artiga yol agmis. Yine
gecenlerde bize gelen bir bulgu 6rnegin, Eskisehir Sehir Hastanesi gorece diger sehir
hastanelerine gore daha sehrin i¢inde kalmis olmasina ragmen yatak doluluk oranini
bile saglayamadig1 zamanlar yasiyor. Dolayisiyla bir yandan insanlar1 6niinde sonunda
saglik hizmetine gidecekse 6zel sektore bunu zorlayan, 6te yandan da kamudan hizmet
almanin 6niine sizin de sdylediginiz gibi hem finansal, hem de cografi olarak bir engel
koyan bir yaklasimdir. Temel olarak kisaca boyle sdylemis olayim.

Diger sorulara genel olarak baktigimizda, yani Hocamin verdigi yanit diginda bir sey
soylemeyecegim, ama ek olarak sunu da soyleyeyim: Kapitalizm 6ldiiriiyor ayn1 zaman-
da, yani bir siirii degisik branslarda soyle sonuglar tartigiliyor: Ornegin, hig ihtiyaci ol-
madig1 halde katarakt operasyonu gegiren ¢ok sayida hasta var, ama aramizda soyle bir
sey var: Hastalarla hekimler arasinda bir bilgi asimetrisi var. Yani hekimin bilgi birikimi
hastada yok. Hasta kendisinde bir sorun tanimladig1 zaman hekim bir sey 6neriyor. Has-
tanin yapabilecegi en fazla ikinci ya da tigiincii goriis almak, ama bu sistemden beslenen-
ler ayni odak tarafindan bir ¢ekim alanindaysa, bir sey fark etmiyor. Oniinde sonunda
gereksiz operasyonlar, asir1 tedavi gibi bir siirii problem insanlarin saghigiyla oynama
pahasina karsimiza ¢ikiyor. Ciinkii tek mesele var: Daha fazla kar. Daha fazla kar i¢in
yapmayacaklar1 sey olmayan, bu yiizden de ilag endiistrisine bunlar diinyanin en 6nem-
li su¢ endiistrisidir silah endstrisiyle birlikte diye tanimlatan bir sistem igerisindeyiz.
Dolayistyla konusmamu bitirirken soyledigim sozii tekrar edeyim: Sistem meselesidir
aynen, yani sistemi degistirmedikge bu sorunlarla bas etme olanagimiz giderek azaliyor.

Cem Terzi

Bana dogrudan bir soru yoktu aslinda, eger bir atladigim bir boliim var. Benim ¢iinkii
konugmamin ismi “Gavin Mooney’in Anist” var ya, onun anisini iyi degerlendirmekle
ilgili, kiiresel iklim kriziyle ilgili bir boliim da yazmus. Birlikte 6ldiiriildiiga, katledildigi
esi de iklim ¢alismalar: yapan bir ilim kadini, muhtemelen onunla olan etkilesimiyle
alakali olarak orada ¢ok enteresan bir seyi vurguluyor. Bu kuzeygiiney, yani kuzey tilke-
leri varsil, kuzey yarimkiirenin varsil, zengin iilkeler iste merkez kapitalist iilkeler Ame-
rika, Kanada, Avrupa iilkeleri, AB iilkelerinin yoksul giineye kars1 bir ekolojik borcu
oldugu, yani doganin talani, yillardir doganin sémiiriisii, iste emisyon miktarlar: dahil
olmak iizere bir hesap yapildiginda ekonomist olarak, yani neoliberalizmin baskisindan
kurtulmus gergek iktisat¢ilar aslinda boyle bir ¢aligma yapsalar kuzeyin giineye ciddi
bir ekolojik borcu oldugunu hesapliyor. Hani birakin giineyden kuzeye para transferi
iste bor¢la IMF, Diinya Bankasinin bor¢landirdig: oldugu, tam tersinin gegerli olmasi
gerekirdi ve su anda 6deme zamani varsil kuzey iilkeleri ekolojik bor¢ kapsami altinda
Birlesmis Milletler gozetiminde glineye para 6demesi gerektigini anlatan da bir boliim
var. O da benim ¢ok ilgimi ¢ekmisti ve hosuma gitmisti. Radikal, devrimci bir bakis agis1
hem kiiresel krizin altin1 ¢izen, hem de ekolojik bor¢ kavramini karsimiza getiren son
derece giincel olan bir bolim.
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Izzettin Onder

Yani kapitalizmin ahlak ve Sevgili Hocamin séyledigi miisaade ederse ileri iilkeler yati-
rimlarini Afrikada geri tilkelerde yapiyor ve kirlilik oradan yayiliyor, o {ilkenin hanesine
giriyor, ama mesela Amerikanin ve Ingiltere’'nin hanesine girmiyor, anlatabiliyor mu-
yum? Ve kirletme hakkini satin alabiliyorlar, yani yoksul bir kisi iiretemeyince ver para-
siny, al hakkini, o zaman onlar kirletiyor. Boyle bir ahlak olabilir mi sevgili arkadaslar?
Yani onun igin biz bunlari ¢ok iyi, yani ben diisiiniiyorum, kusura bakmayin.

Eris Bilaloglu

Evet, ilk oturumu makul bir stirede tamamlamak tizereyiz. Biriki paragrafla ¢ok da ge-
rek yok belki, ama 6zetlemeye ¢alisip toparlayip kapatalim. Ne dedi ii¢ konusmacimiz
ve aslinda siz katilimcilar da s6z alarak? Hocamuiz ilk basta sistem diye basladi. Aslinda
sistem diye de bitirdi. Bunun igerisinde bir degerlendirmenin yiriitiiliiyor oldugunu
soyleyip 8. Kongrenin yapilmamasi ¢agrisi ¢ikarttr. Dedi ki bu kosullarda saglik ¢ali-
sanlarinin sagligi miimkiin degildir, bir ¢6ziim de bulamazsiniz. Bunu unutmamanizi
tavsiye ederek cabalara devam edecegiz tabii. Ikinci olarak Kayihan arkadagimiz sagligin
ekonomi politigi dedigimiz ¢ergevenin unsurlari olan sagligin finansmanindan hizmet
sunumuna iligkin 6ne ¢ikmis kimi rakamlar1 bize aktararak sagligin ekonomi politiginin
Tiirkiye ol¢egindeki seyrine ve bugiinkii noktasina vurgu yapti. Saglik alaninda vatan-
dastan toplanan paranin saglik alaninda nereden alinip nereye aktarildigini ve seyri-
nin ne oldugunu gésterdi. Bunun ac1 sonuglarini da ¢ok dramatik ben bilmiyordum bir
rakamla karsimiza koydu. Biz bebek 6liim hizi deyince bildigim kadariyla binde diye
konusuyorduk, degil mi? Binde rakamlardan konusuyoruz, ama mevsimlik tarim iscileri
i¢in ytizdeyi konusabilir durumdaymusiz. Esitsizlik diyoruz, ama esitsizligin de bir sinir1
vardir diye konusabiliriz. Binde onlar olan Tiirkiye ortalamasinda binde 167 bebek 6liim
hiz1 olan bir gruptan bahsediyoruz. Son konusmaci Cem Terzi arkadagimiz da “Ulusla-
raras1 Saglig1” kitab1 iizerinden aktarimin yani sira ¢oziime, degistirebilir miyiz?e iligkin
de bir degerlendirme yapmis oldu.

Son olarak séylenenlere tiimiiyle katilarak bir vurgu yapmak isterim. Kitapta da diyor
“neoliberalizm 6ldiiriir”, biz de sistem ve kapitalizm 6ldiiriir dedik, ama kimi zaman bu
sistem kapitalizm, neoliberalizm laflar1 soyut kalabiliyor. Eger soyut degil somut 6zneyle
konusacaksak can alan 6zneleri, yani sermayeyi ve sermayenin yaninda tutum alanlari
gosteren bir tutumla bir miicadele yiiriiterek gergekten saglik ¢alisanlarinin sagligini ko-
ruyan bir miicadele 6ykiisii baglatmus, stirdiirmiis ve yaratmis oluruz. Hepinize tesekkiir
ediyorum.
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SOZEL BIiLDIRILER

Vedat Bulut
Oturum Bagkani, Ankara Tabip Odas

Iskender Hocam genel cerrahi egitimi yapti, 81'de dogent, 88'de profesdr oldu ve 16 yil
boyunca genel cerrahi anabilim dali baskanlig1 yapti. Iskender Hocayla ilgili sdyleyebi-
lecegim en onemli sey Hacettepe Universitesinden mezun olup cerrahi branglar: seg-
mis olan hemen hemen herkes de sizi 6rnek almada cerrahi se¢me 6zelligini izledim,
dinledim. Cok sevilen bir 6gretim iiyesi, su anda tabii emekli olduktan sonra egitimle
ilgili faaliyetleri devam ediyor. Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve Akreditas-
yon Dernegi (TEPDAD) Yonetim Kurulu baskani, Tiirkiyedeki tip fakiiltelerinde egiti-
min standardizasyonu, akreditasyonuyla ilgili ¢caligmalar yiiriitiiyor. 2009 yilinda “Temel
Cerrahi” kitabinin da editérii, ben Iskender Hocami bugiin sunmaktan biiyiik bir onur
duyuyorum. Tip egitiminin niteligini bizlere anlatacak.
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TIP EGITIMINDE NiTELIK DEGERLENDIRMESI

Iskender Sayek
Tiirk Tabipleri Birligi Egitim Kolu

Tesekkiir ederim Sayin Baskan giizel sozleriniz i¢in. Ben Diizenleme Kuruluna da 6zel
tesekkiir ediyorum nazik davetlerinden dolay1 ve konuyu bdyle bir kongreye agtiklar:
i¢in de ¢cok degerli buluyorum. Ciinkii isin temeli egitim, tip egitiminin aslinda orada tip
kelimesi var, ama ben onu saglik egitimi diye degistirmek istiyorum. Hepsini kapsayan
soyleyecegim her sey aslinda saglik alaninin egitiminin tiimiiyle ilgili, ben hekim oldu-
gum icin biraz tip egitimi 6n planda, ama oradan tip kelimesini ¢ikartip sadece egitim
diye konugmaya devam edebilirim.

Egitimin niteligi ok 6nemli, hele saglikla ilgili mesleklerdeki egitimin 6nemi dogrudan
insan yagami ve toplumu ilgilendirdigi i¢in nitelik daha da 6nem kazaniyor diye diisii-
nityorum. Bizim bu niteligi korumaya yonelik ¢calismamiz, mutlaka ¢alismamiz lazim ve
biz kendi meslegimiz adina bu nitelige sahip ¢tkmazsak ondan da etkilenecek olan bizle-
riz. Onun igin gergekten ¢ok dnemli oldugunu diigiiniiyorum. Ben kisaca ti1§ egitiminin
geneli, standardizasyon kavramlari, tanimlamalar, es yetkilendirme, ben akreditasyona
es yetkilendirme diyorum ¢iinkii Oztiirkgesi bu diye diisiiniiyorum. Diin de tesadiifen
bir toplantidaydim. Birisi akreditasyonun tanimini yaparken yetkilendirme diye bir ke-
lime kulland1. Cok hosuma gitti. Demek ki karsilig1 var diye diisiindiim, ama heniiz ¢ok
yayginlasmis bir sey degil, onun igin esyetkilendirme dersem akreditasyonu kastettigimi
litfen anlayin ve de Tiirkiyeden bu siireci sizlerle paylagmak istiyorum.

Tip egitimi veya saglik egitimi bir¢ok komponenti igeren bir egitim ve de en 6nemlisi
komponentler aras: etkilesim ¢ok fazla, ama son yillardaki degisimle o komponentler
arasindaki sinirlar da giderek kalkiyor. Daha ¢ok gri zon haline geliyor, onun igin isimizi
daha da zorlastirtyor diye diistiniiyorum ben egitimle ilgili olarak ve programin timi
komponentlerin toplamindan fazla, ben bunu bir buluta benzetiyorum aslinda, ¢ok sim-
di web ortaminda bu icloudlar filan dolasiyor ya, bu da bulut gibi karsimiza gelecek
egitim konusu, saglikta egitim ve bunun da degerlendirilmesi, 6zellikle nitelik agisindan
degerlendirilmesi de biitiinciil bir yaklasimi gerektiriyor. Sadece bir alani degerlendirme
yeterli degil, alanin tiimiinii birlikte degerlendirmek 6nemli diye diisiiniiyorum. Aksi
takdirde bir yarar1 olmayacak bir siireg.

Bugiin tip egitimiyle ilgili veya saglik egitimiyle ilgili diisiiniilen uluslararas: diizeyde
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reform odag1 bence tip egitiminin gelecekteki degisimini tanimlayan bir diizeyde ve tip
egitiminin toplumlarin saglik gereksinimini karsilamaya duyarli olmasi gerektigi yoniin-
de bir egilim var. Yani tip fakiilteleri daha farkli bir rolii tistlenmek zorunda, burada
ozellikle toplum sagligini, toplumsal, sosyal sorumluluklar1 6n plana ¢ikaran bir egitim
tanimlaniyor. Dolayisiyla saglikla ilgili tim alanlar i¢in sosyal sorumluluk, farkli diizey-
lerde bu fakiiltelerin mezunlarina bir yetkinlik olarak kazandirilmas: gereken bir alan
olarak karsimizda duruyor. Bu da saglik hizmet sunumunu farkli bir boyuta tagiyacak
ve teknolojinin bagimliligina daha ¢ok insani degerlerin 6n plana ¢ikacag: bir yonteme
dogru gotiirecek diye diistiniiyorum.

Benim bu slaytim aslinda klasik bir slayttir. Tip egitiminin temel felsefesini yasam boyu
bir egitim olmasiyla tanimlayan emeklilige kadar siiren bir egitim diye tanimlardim ama
ben emekli olduktan sonra bu egitimin devam ettiginin farkina vardim. Bir sekilde ilgi-
leniyorsaniz o egitim devam ediyor. Yalniz amacinda bir degisiklik yaptim. Bu 6zellikle
sosyal sorumluluk kavrami tizerinden sabah da ¢ok giizel konusmalarda sik sik belirlen-
di, séylendi: Saghk belirleyicileri. Sagligin sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel ne derse-
niz deyin belirleyicilerinin bugiin hekimligin veya saglik hizmet sunumunun bence en
onemli yetkinligi veya alani olacak sekilde ilerliyor. Dolayisiyla bizlerin bir saglik hizmet
sunucusu olarak herkesin saglik mercegi tizerinde ¢alisarak hizmet sundugumuz toplu-
mu daha saglikli yaratacak bir birey olarak galismamiz lazim. Dolayisiyla burada birey
kelimesini ben kisi olarak soylityorum bunu, ama daha ¢ok toplum karsimizda, onun
sagligini koruyan bir egitim. Iyi egitilme kavrami tabii farkli bir siire¢ olarak tanimla-
nabilir.

Tip egitiminin yeniden yapilandirilmasiyla ilgili Diinya Tip Egitimi Federasyonunun 5
temel Onerisi olan, bunlardan bir tanesi bence ¢ok hakikaten 6nemli veya benim daha
ok ilgimi ¢eken, onu da ilk siraya yazdim: Mezunlarin toplum gereksinimlerini, bek-
lentilerini karsilamasi gibi bir yapilandirmadan so6z ediliyor. Sonuncusu olarak da dii-
stindiigiimiiz zaman degisen saglik uygulamalarinda uyumunu saglama diye yine sosyal
sorumluluklar1 6n plana gikaran bir hedef olarak karsimizda duruyor, ama bunun yani
sira bilgi ve teknoloji gelismelerinin iistesinden gelebilme, gen¢ arkadaglarimin bunun
iistesinden benden daha kolay geleceklerini biliyorum. Ciinkii yeni teknolojiyi kullan-
mak ayr1 bir yetkinlik gerektiriyor, ama karsimizda da béyle bir sorun var diye diisiinii-
yorum. Yagam boyu 6grenmeyi saglamak ve gelisen bilisim teknolojilerinin kullanimini
da 6grenmemiz son derece 6nemli.

Tip egitiminin bugiin karsisinda ¢ok 6nemli tehditler var veya saglik egitimi diyeyim.
Bunlarin bir kismu i¢ tehditler, bir kismi dis tehditler. I¢ tehditleri biz bir nebze de olsa
kontrol edebilir veya degistirebiliriz, ama dis tehditleri ortadan kaldirmak ¢ok kolay de-
gil. D1s tehditler arasinda en 6nemlilerinden bir tanesi bilginin ¢ok hizli aktig1 ve 6zel-
likle de bilgi yar1 6mriiniin giderek kisaldig: bir déneme gidiyoruz. 2015 yilinda tipta
veya saglik alaninda muhtemelen o da ayni seye girer 3.5 yil gibi bir yar1 6mrii var. 2020
i¢in yapilan projeksiyon tipta yar1 dmriiniin 0.2’yi bulacak. Cok trkiitiicii, 73 giinde 1
bilginin yarisi yanlis olabilir. Yanlis olacak demiyorum, ama degisebilir demek. Tabii
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en bityiik sikint1 da hangi yarinin degisecegini bilmiyoruz. O nedenledir ki bence daha
6n plana ¢ikiyor burada ve egitimin niteligini dogrudan etkileyen bu tehditleri ortadan
kaldiran mekanizmalar1 bizim kullanmamiz lazim. Bu da bugiin es yetkilendirme dedi-
gimiz bir aragla veya akreditasyonla ortadan kaldirilabilir gibi goriiniiyor. Yani niteligi
iyilestirecegiz es yetkilendirmeyle, tabii boylece tehditlerin etkisini daha minimal bir
diizeye indirmeye calisacagiz.

Evrensel olarak bugiin tip egitiminde ¢ok énemli farkliliklar var diinyada, bir saglik uy-
gulama ehliyetindeki farkliliklar, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar, saglik mesleginde artan
bir kiiresellesme, go¢ eden hekim sayisinin sinir Gtesi egitim saglayicilarinda bir artig
ve tip fakiiltelerinin sayisinin giderek kontrolsiiz bir sekilde artmasi. Tip fakiilteleri sa-
yilarinin artmasi gergekten niteligi dogrudan etkileyen bir kavram diye diistintiyorum.
Ciinkii insan giicii belli bir oranda artmadan siz fakiilteleri arttirmaya kalkarsaniz egi-
timin niteligini dogrudan etkilersiniz diye disiiniiyorum. Tiim bunlar egitimin niteligi-
ni degerlendirme adina belli standartlarin, belli 6l¢iitlerin ortaya konulmas: gerektigini
ve bunun adil, seffaf, etkin bir degerlendirmeyle yapilmasi gerektigini ortaya koyuyor.
Onun igin bunun sonucunu bizim ortaya koymamiz lazim ve bugiin diinyada tip egi-
timi niteligi dogrudan saglik hizmetinin sunumunun niteligini, yani biz eger iyi egitim
vermezsek saglik hizmeti sunumu olumsuz etkilenir, etkileniyorda. Bunun igin de evren-
sel olarak bakildiginda bir standardizasyon kavrami giindeme getirilmis. 1910 yilinda
Amerikada Flexner biitiin tip fakiiltelerini gezerek bir rapor hazirlamis ve tip egitiminin
o donemde standardizasyonu yoniinde bazi 6nerilerde bulunmus. Daha sonra Avrupa
Birliginde harmonizasyon kavrami giindeme gelmis ve bugiin de yaklagik olarak 6070
yil kadar 6nce Amerikada yine baslayan Amerikan Tabipler Birliginin baslattig1 bu ak-
reditasyon ve es yetkinligi, bunlar tip egitiminin yasamina girmis. Hatta Diinya Tabip-
ler Birligi gegen yil 2017de bir deklarasyonunda ulusal birliklerin ulusal ve bolgesel es
yetkilendirmenin gelistirilmesini, desteklenmesini oneriyor. Tiim diinya kuruluslarina
diyor ki: “Siz de bolgesel olarak bu siireglere destek verin niteligi iyilestirme adina” bu-
nun tanimina baktigimiz zaman birgok tanimi var. Ingilizce o goérdiigiiniiz slaytlar, ama
benim sevdigim bir tanim Boulet ve Van Zanten'nin, tanimlanmais bir kurulusun egitim
programi ya da kurulu tanimlanmig standartlar, kriterlerle periyodik olarak degerlendi-
rilmesi diye tanimliyor. Yani burada dikkatinizi ¢cekmek istedigim birka¢ baglik var: 1.
Standartlar var, 2. Periyodik degerlendirme var. Yani bu bir defa degerlendirmeyle degil,
stirekli bir degerlendirmeyi gerektiren siire¢ ve de degerlendirme diyelim, denetleme
demeyeyim. Bu siire¢ denetleme siireci gibidir. Hi¢ kimse gelip oraya bir polisiye bir
seyden gecirip denetleme yapmiyor bu akreditasyon siirecinde, tamamen bir degerlen-
dirme yapip o degerlendirmenin sonucunda ¢ikan raporun onerilerle birlikte kuruma
sunulmasi seklinde degerlendirilebilir. Bu siire¢ goriilebilir bir siire¢, ama belli bir za-
man igerisinde ben toplumsal baski diyorum, mahalle baskis1 aslinda, zorunlu bir siirede
geciyor. Bu baskiy1 yaratanlar da en ¢ok yaratan grup 6grenciler, daha iyi bir egitim alma
adina 6grenciler kendi egitim programlarinin bir sekilde degerlendirilmesini istiyor. Bir
dis degerlendirme siireci, yani bagimsiz bir kurulus, disaridan birileri geliyor, baska bir
gozle egitim programini degerlendiriyor. Standartlarin belirlenmis olmasi lazim, kuru-
lusun tanimlanmis ve onaylanmis bir kurulus olmasi lazim, bagimsiz olmasi lazim, yani
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politika yapicilardan farkli bir kurulusun olmasi lazim. Bir devlet kurumu yetki verdigi
bir fakiilteye gidip egitim programini akredite edemez. Ona siz akredite degilsiniz mi
diyecek kendi kurdugu bir kuruma? Miimkiin degil, dolayisiyla onun disinda bir kuru-
lusun bunu yapmast ve nitelik gelistirmede ortak tema olarak goriiliiyor.

Ozetle akreditasyon veya es yetkilendirme belli standartlar kullanarak, arag olarak kul-
lanarak standartlar1 program hedeflendirme kazanimlarini kargilamasinin degerlen-
dirilmesi, nitelik gelistirme saglanmasi ve programin giiglii ve zayif yonlerinin ortaya
konulmasini saglar. Es yetkilendirme aslinda egitim kurumlariyla toplum arasinda bir
sozlesmedir ve siirekli nitelik gelistirmek i¢in bir ara¢ bulmak durumundadir. Benim
tanimlamam bu, bu siire¢ gercekten egitim ve 6greten bir siireg, yani hem bu degerlen-
dirmeyi yapanlar, hem de degerlendirmeden gegenler bu siire¢ten hem 6greniyor, hem
de egitiliyor. Karsilikl1 bir etkilesim s6z konusu, iyi uygulama 6rnekleri ortaya gikiyor.
Kimin ne yaptig1 ortaya ¢ikiyor seffaf bir sekilde ve bunlar agiklaniyor.

Egitimle ilgili bir glivence verme arac1 saglik hizmet sunumunun niteligini dogrudan et-
kileyen bir gelisme, bir siire¢ diye tanimlanmaktadir. Kurumsal gelismeyi tesvik ediyor,
uygun ogrenme ortamini sagliyor ve saglik hizmet niteligini bu sekilde etkiliyor diye
diistintilmektedir. Bu standartlar ulusal veya uluslararas: standartlar olabilir, her alanin
kendine gore standartlar1 var. Bunlar tipla ilgili standartlar, Amerikada LCME’in stan-
dartlari, Ingilterede GMC'nin, Tiirkiyede UTEAK standartlar1 veya TEPDAD'n stan-
dartlar1 ulusal tip egitim akreditasyon kurulu mezuniyet 6ncesi tip egitimi standartlars,
uluslararasi standartlar olarak da Diinya Tip Egitim Federasyonu standartlar1 goriilmek-
tedir. Tabii bunlarin hepsi bu nitelik degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ana tilkenin
kosullarina uygun olmasi agisindan ulusal veya yerel standartlar kullanmasi daha 6nemli
ve daha anlamly, bazi kosullar ¢iinkii uygun olmayabilir. Ornegin diinya tip egitimi fe-
derasyon standartlarin biz Tiirkiye'ye uyguladigimiz zaman bizim standartlarin onlarin
¢ok otesinde seyler yokladigini gordiik. Burada tabii Tiirkiye'ye 6zgiin bir standartlarin
tanimlanmasi nedeniyledir. Siire¢ olarak bunun algilanmasi gok 6nemli ve egitim ve ni-
teligi, giivencesi, degisimin anahtar1 ve yetkin hekim yetistirmenin giivencesi akreditas-
yon ve sosyal giivenilirlik ve sosyal hesap verebilirlik kavramlarini da destekleyen bir
kavram. Bunun siire¢ olarak algilanmasinda tabii sonug olarak yine sabah siirdiiriilebi-
lirlikten s6z edildi. Niteligin iyilestirilmesinin sitirdiiriilmesi gok 6nemli ve de siirekli bir
degerlendirme ve gelisim 6nemli. Yani kesitsel bir degerlendirmeyle, kesitsel bir iyilestir-
meyle is bitmiyor. Siirekli bigimde bunun biiyiitiilmesi lazim.

Benim gordiigiim yararlari aslinda yine diisiindiigtim sey ¢apraz fonlama dedigim, yani
iyi uygulamalarin ortaya konulmasiyla diger kurumlarin o iyi uygulamalar1 alip uygula-
masini saglayan bir arag olarak kullanilmasi bence en 6nemli yarar. Tabii kuruma verdigi
bir prestij var, egitim niteliginin iyilestirilmesi olarak kurum kiltiirii olusturulmasi gibi
bir hedefi var, yarar1 var, kurum derecelendirilmesi gibi bir sey var, ama ben onun ¢ok
gerekli olmadigina inanan kisiyim. O ikincil bir kazanim diye diisiinityorum, ama hic¢bir
degeri yok. Bilesenlerine baktigimiz zaman burada {i¢ temel bilesen: Egiticiler, egitilenler
ve egitim kurumu ve egitim programi. Yalniz bu ti¢ temel bilesenin yani sira toplum bu-
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rada en 6nemli bilesendir. Ciinkii sonugta en ¢ok etkilenen toplumdur. Dolayisiyla top-
lum yarar1 biraz 6nce sdyledigim o sosyal giivenilirlik veya hesap verebilirlik kavramiyla
toplumun neresinden karsilanmasi bu siirecin en 6nemli kazanimi olarak goriiliyor. Bii-
tiinleyici bir degerlendirme tasiyor ve nitelik gelistirme siireglerini kapsiyor. Yapilan is
bu bilesenlerin tiimiiniin degerlendirilmesi, 6nce bir 6z degerlendirme raporuyla prog-
ramin kendisini degerlendirmesi, arkasindan da bir dis degerlendirme ekibiyle program,
kurumun degerlendirilerek bir sonucun degerlendirilmesi seklinde ortaya konuluyor.
Egiticilerle ilgili niceliksel ve niteliksel degerlendirmeler, yetkinlik degerlendirmeleri,
egitilenlerle ilgili egitim siirecleri, kazanimlar 6grencilerin, o egitimin sonucunda nele-
ri kazanacaklar, bunlarin diizeyi, 6l¢me degerlendirme yontemleri, egitim kurumlariyla
ilgili olarak egitim hedeflerinin tanimlanmasi, bilgi, beceri ve tutum agisindan, CEP’le
uyumlulugu, Cekirdek Egitim Programiyla uyumlulugu, uygulama etkinligi, altyap ola-
naklar1 ve yeterlilikleri, hizmet arastirma olanaklar1 ve egitimle iliskisi ve bunun dengesi
aragtirilan 6nemli bagliklar olarak goriiliiyor.

Bu siireg bir dis degerlendirmeyle baslayan ve i¢ kurum ziyaretiyle tamamlanan, sonun-
da bir raporun ortaya ¢iktig1 ve kurumun bunu kendi siirekli gelistirmek icin kullanacag:
bir ara¢ olarak karsimizda. Tiirkiye’ye buna niye ihtiya¢ vard: diye disiinebilirsiniz. Tip
egitimiyle ilgili olarak soylityorum, ama biitiin alanlar i¢in sdylenebilir. Dis hekimligin-
de aynidir, eczacilik aynidir, saglik birimleri ayni, hemsirelik ayni, bunlarin hepsinde
bugiin Tiirkiyede bence en 6nemli farklilik olarak da bu kurumlarin kontrolsiiz agilma-
s1 ve altyap1 olanaklar ve insan giicii farkliliklari, béyle bir degerlendirmeyi Tiirkiyede
de 6nemli buluyor ve diisliniiyorum. Onun i¢in bir ¢aligmalar yapilmis, 2008 yilinda
UTEAK’1n kurulmasindan sonra standartlar belirlenmis, 2010 yilinda es yetkilendirme
baslamug, 2010 yilinda tekrar YOK’iin 6nerisiyle dernek haline getirilmis, bagimsiz bir
proje haline getirilmis. Clinkiit UTEAK ilk kuruldugunda Dekanlar Konseyine bagl bir
kurulus olarak ¢aligmasini yapti. Bugiin TEPDAD tamamen bagimsiz ve i¢inde meslek
rumdur. Yani bilesenlerin tiimiiniin temsiliyeti s6z konusu TEPDAD igerisinde, 2011 y1-
linda YOK tanidi ve bugiin 5 yillik tescil belgesi olan Tiirkiyedeki iki kurulugtan bir tane-
si, 2013 yilinda biz Diinya Tip Egitim Federasyonuna basvurduk ve degerlendirmelerini
istedik. Onlar da bizi degerlendirdiler ve 10 yilligina akredite ettiler. Bu da bize uluslara-
ras1 taninirligi saglamis durumda, bu dénem igerisinde ulusal standartlarimizi belirledik
dedim. Ulusal standartlarimiz 9 ana baglikta ve bu ana bagliklarin altinda alt basliklar, alt
basliklarin altinda temel standartlar ve gelisim standartlar1 var. 63 tane temel standart ve
29 tane de gelisim standardi var. Oncekinde 44% 48'di, boyle bir degisimle bugiin stan-
dartlarin gogunu temel standart haline getirmis durumdayiz. Temel standartlar mutlaka
olmasi gereken standartlar, gelisim standartlarrysa niteligi arttirmaya yonelik olan stan-
dartlardir. TEPDAD bir tip fakiiltesi mezununun temel egitimini tanimlamis durumda,
iyi bir profesyonel saglik savunucusu, ekip tiyesi, saglik danismani 6zellikle toplum igin,
yonetici ve lider, bilim insani1 ve iletisimci hekim yetkinligine sahip olmas: gerektigi-
ni temel nitelikler olarak tanimlamustir. Tip fakiiltesine 6grenci alinmasi i¢in minimum
kriterleri belirlemis durumda, yalniz bunu tabii belirleyici bir kurul degildir TEPDAD,
YOK belirliyor, ama bizim 6neri olarak dyle bir seyimiz var. Bugiine kadar 36 program
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tam akreditasyon almistir, Litbnanda da iki programi akredite ettik uluslararas: uzan-
t1 olarak, korfez iilkelerinde de akreditasyona baglamis durumdayiz. Bu sekilde Tiirki-
ye'nin disina da akreditasyonu tasiyoruz bu bolgeye, web sayfamizda bunlar ilan ediliyor
ve alfabetik sirayla gidiyor. Burada bir R harfini gorityorsunuz. Iki yildir akredite olan
tip fakiiltelerine gonderdigimiz raporlar1 bu web sayfasinda yayinliyoruz. Yani isteyen
girip o fakiilteye biz neler 6nermisiz, fakiiltenin durumu nedir, sayfanin iginde gorebilir.
Bu ¢gok 6nemli, yani bir kamunun farkina varmasi, 6grencilerin farkina varmasi bunda
onemli bir siire¢ olarak degerlendirilir. Tiirkiyede bir yol haritamiz, Tiirkiyede tabii gok
tip fakiiltesi var. Onun igin Tiirkiyenin her tarafina oklar gitmis durumda, sayy1 belirte-
yim mi belirtmeyeyim mi bilmiyorum, ama her belirttigim giin yeni bir tip fakiiltesinin
agildigini goriiyorum. Onun igin de {iziiliiyorum. Son rakam 114. Bu arada 104 000 km
yol kat ettik bu siiregte fiili olarak. Ziyaret ekibe egitimler yapildi, bilimsel toplantilar
yapild: ve Tiirkiye sosyal giivenilirlik kavramini tip egitimine getirmek igin belirleyiciler
tanimlandi. Bu belirleyiciler gegen ay biitiin tip fakiiltelerine gonderildi. Bir yine Tiirk
Tabipler Birliginden de temsiliyetle hazirlanan bu belirleyiciler 5 ana temada topland.
Toplumun saglik gereksinimlerine odaklanma, saglik hizmet sunumu, kurumsal yap1
ve Onemi, tip egitim programlari ve yiiritiilmesi ve sosyal giivenlik hesap verebilirligin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi diye 63 6nerme, yani tip fakiiltelerine kilavuzluk ya-
pacak bir 6nerme dizisi bugiin mevcut. Her alanin kendine gére bunu diizenlemesini
son derece 6nemli oldugunu diisiinityorum saglik hakki, ¢clinkii bu herkesi ilgilendiren
bir siire¢ olarak goriiliiyor.

Akreditasyonun temel felsefesi amag ve hedeflere baglilik, akademik 6zgiirliitk, kurumsal
kiiltiir olusturma ve bagimsizlik {izerine insa edilen bir 6z diizenleme ve akran deger-
lendirmesi, bunlar temele gii¢lii bir ¢cimento olarak sosyal giivenlik hesap verilebilirligi-
ne ekliyorum. Yani bir tip fakiiltesi yetistirecegi hekimin, o hekimin ¢alisacag: toplumu
daha iyi taniyan, toplumun saglik sorunlarini daha iyi bilen, onlar1 degistirecek bir he-
kim yaratma konusu, yani degisim yapan hekim diyorum ben buna, aslinda biraz ileri
giderek de devrim yapan hekim diye tanimliyorum. Ozetle es yetkilendirme, kurumsal
kiiltiir olusturma ve iyilesme saglama, siirekli gelisimi gelistirme ve siirekli nitelik gelis-
tirme ve tip egitim niteligini gelistirme daha iyi bir saglik hizmeti sunmay1 amaglayan bir
siiregtir. Bizim saglik egitimimizi yeniden tasarlamamiz gerekir diye diisiiniiyorum ve
fildisi kulesinden, hayal diinyasindan egitimin gercek paydasi olan, gercek bileseni olan
toplumu egitimin igerisine katmamiz saglikta egitim niteligini dogrudan etkileyecek bir
stirectir diye diisiintiyorum ve tesekkiir ediyorum.

Vedat Bulut

Degerli Hocama ¢ok tesekkiir ediyorum. §imdi ikinci konusmacimiz daha 6nce biz Tiirk
Eczacilar Birligiyle Kamuda Calisan Eczacilar Calistayina katilmisti, kendisi Tiirk Ecza-
cilar Birliginde calisan eczaci Betiil Can kiirsiiye davet ediyorum. “Ozelde ve Kamuda
Galisan Eczanelerin Is Saghg1 ve Giivenligi Sorunu”nu bizlere bir sozel bildiri olarak su-
nacak.
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OZELDE VE KAMUDA CALISAN ECZACILARIN
I$ SAGLIGI VE GUVENLIGI SORUNLARI

Betiil Can
Tiirk Eczacilar Birligi

Oncelikle tesekkiir ediyorum. Ben Tiirk Eczacilar1 Birliginde calistyorum kendim koor-
dinasyon uzmani olarak, bunun yani sira yaklagik 3 yildir da Kamuda Caligan ve Eczane-
si Olmayan Eczacilar Komisyonunun sekretaryasini yiiriitiityorum. Bu kongrede konus-
mac1 olarak yer aliyor olmak benim igin biiyiik bir onur, bunu da belirtmeden gegmek
istemiyorum. Bununla birlikte Sayin Iskender Hocam ¢ok giizel degindi tip fakiiltele-
rinin egitiminin igeriginin netlestirilmesi, akredite edilmesi konusuna, aslinda benim
konusacagim konunun ¢ok uzaginda, ama kapatilan Anadolu 6gretmen liselerinin son
mezunlarindan biri olarak belki, belki de bir ucu bize de dokundugu igin Eczacilik Fa-
kiiltesinde oldugum i¢in Hocama katildigimi belirtmek istiyorum. Hani bu konuda bi-
zim de bir yaramiz var, maalesef 114 tane dedi Hocam tip fakiiltesi, bizim de su anda ar-
tik agik olarak bunlar 50 tane eczacilik fakiiltemiz var. Su an hepsi 6grenci almiyor, ama
aldiginda, yani su an 2 000 yakin mezun veriyoruz, ama tiim fakiilteler eczac1 6grenci
almaya basladiginda kontrolsiiz bir sekilde kontenjan da arttig1 i¢in bunun yaklasik ola-
rak iki katinin yiikselecegine yonelik bir 6ngériimiiz de var. Hocamin 6zellikle {izerine
basa basa degindigi gibi agilacak olan fakiiltelerden mezun olan kisilerin net bir egitim
etkinliginin olmasi, yetkinliklerinin ortak olmast ve nitelikli olmas1 maalesef saglanami-
yor. Clinki bir fakiiltenin, saglik alaninda herhangi bir fakiiltenin ya da bagka bir alanda
da agilmast igin iste bu alanda gergekten bu kisiye ihtiyag var m1 ya da agilacak olan yerde
gercekten en azindan fiziksel kosullar var mi, binas1 var mi, laboratuar: var mi, bunlar
dahi sorgulanmadan agildig1 i¢in ve buradan mezun olan insanlar, insanlara dokunan
saglik hizmetinin ilk etkilesim noktasinda oldugu i¢in bizim i¢in aslinda 6énemli, ama
sanirim fakiiltenin agilmasi esnasinda bununla ilgili bir net durus sergileyemiyoruz belki
de amaca yonelik olamadii i¢in, yine bizde bazen bunun gibi ¢alisgmamiz da var. Bizim
de ECZAKDER diye akreditasyon Dernegimiz var. 50 tane eczacilik fakiiltemiz var, ama
akredite olan 12 tane eczacilik fakiiltemiz var. Belki seyi yapmak degil aslinda Hocam,
daha baskin olup hani agilmadan bunlara belli bir standart koyabilmek lazim aslinda,
ama maalesef bizim elimizde degil. O yiizden ¢ok iiziilerek hani buna bir ¢6ziim bulun-
masi gerektigini, kanayan yara olduguna bir kere daha deginmek istedim.

Kusura bakmayin, siireden de ¢aliyorum, aslinda konudan da ¢aliyorum, ama asil konu-
muza gelecek olursak ben aslinda bugiin sizlere 6zelde ve kamuda ¢alisan eczacilarin is
saglig1 ve giivenligi konusundaki sorunlarina deginecegim. Bunun ¢ikis noktas: da biraz
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Hocamin soyledigi gibi bizim nisan ay1 igerisinde yapmis oldugumuz Kamuda Calisan
ve Eczanesi Olmayan Eczacilar Calistay1 ki Caligtayimizin konusu is saghigimiz ve gii-
venligimizdi. Bizim i¢in biiyiik bir ¢aliyma alani olarak devam edecek gelen giinlerde,
soyle ki normalde saglig1 hepimizin bildigi gibi Diinya Saglik Orgiitii hasta olmama ya
da sakat olmamak degil de ruh, beden ve sosyal olarak bir genel iyilik hali olarak ta-
nimliyor, ama biz baktigimizda su anda kendimiz bir bedeni saglik durumumuzu bile
galistigimiz ortamlarda saglayamayabiliyoruz. Nasil? Ruhen ¢ok iyi, sosyal olarak ¢ok
mitkemmel bir ortamda ¢alismaktan ziyade fiziki kosullar1 yeterli olsun, hasta muayene
ettigimiz yer sizin i¢in belki daha rahat olsun, bizim i¢in evraklarin arasinda ¢aligilma-
sin, eksi 1'de bulunulmasin noktasina gelmis durumda ki biz bu kosullar saglandiginda
bile kendimizi belki saglikli bir alanda galistyoruz diye diisiinebiliriz. Bu alanlar belki
yasal olarak yapilan diizenlemeler daha yeni yeni giindeme geliyor olabilir ki bunlardan
bir tanesi de Avrupa kanunlarinin 2015 yilinda yayinladigini bir hatirlatayim. Orada da
saglikta kalitenin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine dair egitmek baslig1 altinda yayin-
lanmis olup burada da hani tiim saglik ¢alisanlarinin hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan
belli bir kriter oturtulmasi amaglanmis, ama su anda dedigim gibi ¢ok belli bir standart
saglanabilmis mi? Maalesef saglamak miimkiin degil.

Genel yasamdan sorunlara da gegmeden once ben aslinda eczacilikla ilgili ufak biriki
seye deginmek istiyorum. Bildiginiz gibi herkes, Tiim eczacilar daha dogrusu verilen iste
17dir, 5 yillik egitimin ardindan mezun oluyorlar ve eczaci unvani veriyorlar Bundan
belki 2030 y1l 6nce gok daha farkli bir eczaci galisan profili varken su anda degisen bir
calisan eczaci profilimiz var. Onu da séyleyeyim, belki 20 yil 6nce mezun olan herkes
serbest eczanede ¢alisan bir eczac1 konumundayken su anda belki kontrolsiiz acilan ec-
zacilik fakiiltelerinden gelen mezun sayisi, belki serbest eczanelerin agilmasindaki nii-
fus kriteri nedeniyle ve tabii ki dogal olarak saglik alimi ihtiyac1 dogrultusunda ¢alisma
alanlari akademiden 6zel hastanelere ki 6zel hastanelerin hayatimiza girisi de 2000’lerle,
artist da o yillarla bagliyor ilag argesinden ilag pazarlamasina kadar cesitli alanlarda da-
gilabiliyor ve genisliyor. Bunu da biz sagligin giivenligi agisindan degerlendirdigimizde
eczacilara aslinda ¢ok fazla farkli mekanlarin bulunmasindan dolay: ¢ok fazla ¢aliyma
ortami belki yine bir 6zelinde ¢aligma gerekliligi doguyor. Hani bunlarin tiimiini ortak-
lastirarak evet, bir eczac1 boyle bir ortamda ¢alisma sansimiz maalesef ki yok, ama soyle
bir sey diyebiliyoruz: En azindan gruplar olarak netlestirebiliyoruz. Ne diyebiliyoruz?
Iste fiziksel yetkinlikleri su alanlarda olmali, kimyasal tehlikelere kars1 bu sekilde kendi-
lerini koruyabilmeliler, korunma kriterleri de s6yle olmaly, biyolojik ve psikolojik tehlike
kaynaklarindan su alandakiler daha ¢ok etkileniyor gibi goriilityor ve dolayistyla bunlar
belki daha ¢ok desteklenmeli o alanda diyebiliyoruz.

Bununla ilgili olarak dedigim gibi basta da séyledigim gibi ¢alisma alanlarinin birbi-
rinden ¢ok farkli olmasi, bir klinik olarak belki egitim vermeye de devam eden ve la-
boratuarda aktif olarak caligan bir eczacinin ¢aligma standartlarinin, Sosyal Giivenlik
Kurumunda sadece regete konusunu denetlerken oturur pozisyonda ¢alisan bir kisi i¢in
belirleyeceginiz standartlar, 6ngoreceginiz is sagligi hukukunda giivenligi sorunlar: ke-

54



sinlikle ayn1 olmayacagindan bunlarin netlestirilmesi ve belirlenmesi, klasifike edilmesi
durumu ortaya ¢ikti. 19 ve 20 Nisan tarihleri arasinda Kamuda Calisan ve Eczanesi
Olmayan Eczacilar Komisyonu Calistayini diizenledik. Basta da séyledigim gibi komis-
yon Calistayimizin ismi “is sagligimiz ve giivenligimiz” temali olarak belirlendi. Biz her
cerceveden, her alandan ¢aligmakta olan meslektaslarimizi bir araya getirmeye ¢alistik.
Ozel depolarda, kooperatiflerde, hastanelerde, il saglik miidiirliiklerinde, Sosyal Giiven-
lik Kurumunda ve ¢esitli fakiiltelerimizde gorev alan ¢aligan, aktif olarak bulunan kisileri
bir salon igerisinde toplamak ve buradan bir sonug ¢ikarmak i¢in ¢abaladik. Yapilan iki
glinlik Calistayin sonucunda gruplar olarak bizde aktif ve en belirgin diizeyde sunlar
geldi: Akademisyen olarak ¢alisan ve ozellikle de yiiksek lisans doktora diizeyinde ¢ali-
san insanlar var yapilan ¢aligmalarda ki onlarin is yogunluklar: ve laboratuar igleri daha
fazla ve daha fazla maruziyete belki maruz kaliyorlar. Onlar degerlendirdiler ve denildi
ki: “eczacilik fakiiltelerinin fiziki yetersizlikleri ¢ok biiyiik risk” Ciinkii bizim odalari-
miz bazen yok, bazen var, ama eksi 1. katta var, ama laboratuarin yaninda, belki iginde,
bunun fiziki yetersizligi sebebiyle mesela atiyorum, nasil sdyleyebiliriz? Ofis ortami-
nin havalandirilmasiyla laboratuar ortaminin havalandirilmas: gibi ve dolayisiyla sizin
oradan kontamine olmaniz ¢ok olasi. Bununla birlikte giivenlik 6nlemleri hem ¢alisan
akademisyenler i¢in, hem eczacilik fakiiltesi 6grencileri igin yeterli degil. Nasil ki bazi
tniversitelerimizde, yeni agilan iiniversitelerimizden de bu yonde goriisler geldi, iini-
versitelerde biz akademik olarak biz orada yiiksek lisans, doktora yapmamiza ragmen,
meslek 6greniyor olmamiza ragmen gozliiklerimizi dahi kendimiz satin almak zorunda
kaldik seklinde ifadelerle kargilastik. Ceker ocagi olmayan, belki 2040 kisiye bir ¢eker
ocaginin diistiigii laboratuar ortamlarinin oldugundan bahsedildi ki hepimizin de bildi-
gi gibi bunlar agir kimyasallarla ¢alisan ve 6zellikle solunum yoluyla bunlari siirdiirebi-
lecek kisiler i¢in ileriki yasamlarinda ¢ok daha biiyiik saglik problemlerine sebep olabile-
cektir. Bunun diginda egitimle ilgili, laboratuar ¢alismalarina yonelik egitimle ilgili bazi
eksiklikler oldugu belirtildi her agidan, birincisi hocalar agisindan her ne kadar labora-
tuarda deney hayvani ve diger ortamlar, diger deneylerde ¢aligman dahi teorik olarak bir
egitim alinryor olsa da bunun pratikte ok da fazla uygulanmadigy, giivenlik tedbirlerini,
giivenlik imkanlarinin ¢ok bilinemedigini belki mali gerekgelerle, belki imkan dahilinde
olmadig igin, 6grencilerinse bu yonde ¢ok fazla bilgi aktarimy, teorik ve pratik olarak
yapilamadigini ve belki hepimizin goziinden kagiyor, ama o alanda temizlik is¢isi olarak
calisan ve laboratuarin gercekten icinde olan kisilere gerekli egitimlerin verilememe-
si sebebiyle ¢esitli kontaminasyonlarla, hastaliklarla, bulasict hastaliklarla kars1 karsiya
kalabileceklerini belirttiler ve bir diger 6zellikle de diger bir konu da deney hayvanlar:
ve diger canli hiicrelerle, organizmalarla ¢alisirken hi¢bir as1 programlarinin olmamasi,
belli bir standartta as1 programlarinin olmamasiydi. Bu 6ngoriilebilir bir sey olmasina
ragmen higbir eczacilik fakiiltesinde ya da bilmiyorum, diger fakiiltelerde boyle bir akre-
ditasyonlar, standartlar1 var midir, ama bizim bir as1 takvimimiz yok. Yani klinik eczaci
olarak da ¢aligsaniz, HIV viriisii bile ¢aligsaniz size zorunlu olarak sunlar1 sunlar yap-
malisiniz diye bir seyimiz, bir koruyucu ag1 planimiz yok net bir sekilde, onlarin herkeste
olmas, bir standart olmasinin 6nemi goriisiildii. Tabii buradan oturarak ¢alisan kisilerin
bel ve omurga rahatsizliklari, ayakta ¢alisan asistanlarimizin yasadiklar: ayak sorunlari,
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diiztabanlik gibi bunlar zaten standart bir hale geldigi i¢in onlara ayrica deginmek iste-
medim. Bununla birlikte Tiirkiye [la¢ ve Eczacilik Kurumu ve Saglik Miidiirliklerinden
katilan kisilerle de aktif olarak ¢aligmalar, laboratuar gibi aktif belki kimyasallara maruz
kalmamakla birlikte yapilan diger ¢aliymalarda 6rnek olarak alinan numunelerle kiril-
mas1, dagilmasi, par¢alanmasi gibi durumda maruziyet olabilecegi ve bununla ilgili bir
prosediirlerinin olmadig, uygulanan bir prosediirlerinin olmadig: belirtilmisti.

Bunun disinda siirekli zemin katta ¢alisiyor olmanin ve bunun yanisira herhangi hava-
landirma olmamasi, bunlar hani sey, depolama alanlarinin olmamasi ve zaten burada
olan herkes bunlari biliyor.

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Ankarada belki de en yiiksek katly, cok katli binalar-
dan biri. Saglik alaninda ¢aligilan ve orada hani nereden baksaniz 600700 kisi ¢aligtyor.
Cok kisa dinlenme aralar1 var. Yemek, yemek i¢in asansorleri kullanmalari onlar i¢in ¢ok
biiyiik bir zorluk oluyor. Cogu zaman yemek yemekten vazgegiyoruz diye de yaptiklarini
da soylediler.

Bununla birlikte Sosyal Giivenlik Kurumundan katilan meslektaglarimizin dile getirdi-
gi sorunlar1 genel olarak arsiv yetersizligi sebebiyle siirekli evraklar arasinda galismak
zorunda kaldiklari, bu otomatik olarak saglik, solunum yolu hastaliklarinin ortaya ¢ik-
masina s6z konusu olacaktir ve ayrica herhangi tehlike aninda, bir yangin durumunda
gok hizli biiyiik bir tehlikeye doniisebilecegini ifade etmislerdi. Eczaci kooperatifleri ve
ozel ilag depolarinda calisan kisilerin aktardiklar1 arasinda 6zellikle tek bir eczaci me-
sul miidiiriin olmasinin yeterli olmamasi noktasina degindiler. Béylece orada depodaki
biitiin igleyisten bir kisinin yetki, sorumluluk, gozetim olarak sorumlu olmasi bu ki-
side olusturdugu stres ve baskinin sonucu ilerleyen siireglerde rahatsizliklar1 meydana
getirdigi ve bunun 6nce tedavi almak zorunda kaldiklarini dahi séylediler. Bunun gibi
diger bir ¢aligan eczaci grubu olarak belki de su anda serbest eczanelerde ¢alisanlar di-
sinda yogun olarak en ¢ok bulunan kisiler hastanelerde ¢alisan meslektaslarimiz, zel,
kamu ve tniversite hastanelerinde ¢alisanlar, onlarin agisindan, onlarin ¢alisma ortam-
lar1 agisindan degerlendirildiginde de hastane eczanelerinin serbest eczanelerdeki gibi
herhangi bir ruhsat standardizasyonunun olmamasiydi. Yani bir hastanenin herhangi
bir alanini eczane olarak kullanabilirsiniz. Kat sinirlamasi olmaksizin, 151k alma sinirla-
mas1 olmaksizin, bityiikliik sinirlamasi olmaksizin ya da belirlediginiz alanda kag kisinin
calisacagini diisiinmeden istediginiz bir alani eczane olarak belirleyebilirsiniz. Yalnizca
151, nem kontroliinii sagladiginiz miiddetge orasi uygun, ancak burada ¢alisan kisilerin
siirekli olarak orada bulunduklari giin iginde belki, bazen nobet tutarak kaldiklar: gece-
ler de varsa, bu gergekten baskilayici ve zorlayict bir durum haline gelmeye basliyor. Bu
durumdan kendileri maalesef ki ¢ikamiyorlar. Nasil séyleyeyim? O baski durumu ya da
zaman kavrami olmadan ¢alisma durumu bir birey {izerinde bunun ¢ok farkl etkilerinin
meydana gelebildigini sdylediler.

Bunun diginda aktaracagim bir diger husus da hastane eczacilar1 agisindan séylemem

56



gerekirse, yeni olusturulan kampiis hastaneler, biiyiik 6l¢ekli hastaneler ve bu hastane-
lerin tek merkezle eczanelerin oldugu, muhtemelen ilerleyen oturumlarda sehir hasta-
neleri, benzeri hastaneler giindeme gelecektir. Orada da tek merkezli eczane ve yetersiz
personel sebebiyle bir hastane {initesinin merkez eczaneden bir yere gotiireceginiz servi-
se kadar gidisgelis stireniz yaklagik olarak 1 saati bulan, yarim saati bulan yerler var. Bu
hani sizi sadece ilag tasiyan kisi konumuna getiriyor ve aktif de degil, ulasilabilir de degil,
acil durum olmasi durumunda tabii ki 6nlemler alintyor, ama sagligin, saglik hizmetinin
sunulmasinin da saglikli olmasi gerekiyor. Orada ¢alisan kisilerin sagliklarina zarar ve-
rilmemesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Bunun disinda bir 6z degerlendirme olarak biz Tiirk Eczacilar: Birligi ¢alisanlar1 da bu
Calistaylara katildilar ve onlar da kendilerini dile getirdiler. Orada da ithal ila¢ boliimiin-
de galigan meslektaslarimizin da getirdikleri bazi sorunlar1 vardi. Cok kiigiik bir birim
olarak baslayip sonrasinda biiyiik isler basaran organizasyona doniistii ve bagladig1 do-
nem goz oniine alindiginda onlarin galigma ortamlar1 gok rahat ve bir birey igin yeterli
degildi. Ancak yapilan son Eczacilar Birligi tasinma isleminden sonra, yer degisikligin-
den sonra onlara da bu ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi sagland1 ve daha verimli bir
sekilde, daha saglikl1 bir sekilde ¢alisma kosullar1 olusturulmasina imkéan tanindi.

Ben oncelikle bu ¢alismayi, yapilan Calistayin sonuglarinin daha sonrasinda uzman
ekipler tarafindan degerlendirilecegini tekrar belirtmek istiyorum. Ciinkii burada bizim
yaptigimiz sey sadece durum tespitiydi. Bir¢ok alanda calisiyor olmasi sebebiyle herke-
sin farkli bir kendi yasamis oldugu giiven sorunu, is saglig1 sorunu, tehlike ve bunlari
klasifiye etmemiz gerekiyor. Biz bir 6n ¢aligma yaptik aslinda, bundan sonraki adimlarda
yeniden diger uzmanlik konularimiz, uzman kisilerimiz bunlarla ilgili diger ¢aligmalar:
tamamlayacag gibi hedefimiz bu yonde belirlenen sorunlarin ¢6ziimiiyle de yol alabil-
mek tlizerinedir.

Sozlerime son verirken saglik ¢alisanlarinin sagligi ¢alisma grubuna ve ayrica diizen-
leme kuruluna bu alanda sabirlar1 ve emekleri i¢in tesekkiir etmek istiyorum. Ayrica
kongrenin diizenleme ve bilimsel kurullarina da tesekkiir etmek istiyorum. Son olarak
da degerli katilimcilara beni dinleme sabr1 gosterdigi igin tekrar tesekkiir ediyorum.

Vedat Bulut

Sayin Betiil Cana biz tesekkiir ederiz, ¢ok sag olun. Tabii bu arada aksamlar1 nobetgi ka-
lan eczanelere esleriyle, anneleribabalariyla, gocuklariyla nébet tutan eczacilar biliyoruz
siddete maruz kalmamak i¢in, ¢cok tesekkiir ediyoruz. Simdi son konusmacimiz bugii-
niin s6zel bildirilerinde HIV pozitif hastalara yaklagimi anlatacak Hazal Hartavi sosyal
hizmet uzmani olarak ¢alisiyor. Pozitif Yagam Derneginden, biliyorsunuz érselenen, 6te-
kilestirilen gruplar agisindan HIV pozitif hastalar1 giindeme getirerek 6nyargiyr ytkma
ve onlarin saglik haklariyla ilgili miicadele veren bir dernek, Hazal1 simdi dinliyoruz.
Tesekkiir ediyorum Hazal.
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HIV POZITIF HASTALARA YAKLASIM

Hazal Hartavi
Pozitif Yasam Dernegi

Ben de tesekkiir ederek baslayayim. Saglik Calisanlarinin Sagligi Kongresine bizi davet
eden diizenleme kuruluna ayrica tesekkiir ediyorum. Biraz Pozitif Yasam Dernegini an-
latmakla baglayayim. Ben Pozitif Yasam Derneginde sosyal hizmet uzmani olarak ¢ali-
styorum, 2 y1ili agkin siiredir HIV ile yasayan kisilerle dogrudan goriismeler yapiyorum.

Pozitif Yagam Dernegi 2005 yilinda kuruluyor. HIV ile yagayan bireyler, yakinlari, alanda
caligan aktivistler, uzmanlar ve hekimlerle birlikte kurulan bir dernek. Amaci ne? Tirki-
yede HIV/AIDS ile yasayan kisilerin hi¢bir alanda ayrimciliga maruz kalmadan, her va-
tandas gibi tim haklara erisebilmelerini saglamak amaciyla kuruluyor. Yine ilk dénem-
lerde tedaviye kolay ve ticretsiz erisimle ilgili cok yogun ¢alismalar yapiliyor. Bu ¢alisma
artik tedaviye erisim kolaylastig1 i¢in ikincil olarak devam ediyor, ayni zamanda toplum-
daki HIV farkindaligin artirilmasi i¢in ¢alismalar yapiliyor. Bunlarin diginda yine ulusal
ve uluslararasi platformlarda HIV ile yasayan bireylerin temsil edilmesini saglamak gibi
bir amacimiz var burada oldugu gibi, bunun igin de tekrar tesekkiir ediyorum.

Burada HIV neden diger enfeksiyonlardan, diger kronik enfeksiyonlardan farkli, neden
sadece tibb1 yoniinii konusmuyoruz, onu agiklamaya ¢alisacagim. Biz normalde hak sa-
vunuculugunun yaninda bireysel danigmanliklar veriyoruz. Bunlar psikososyal danis-
manlik ve hukuki danigmanlik oluyor, saglik hizmeti vermiyoruz. Fakat yeni tani alan
kisiler dogrudan hastaneye gitmek yerine, yani saglik hizmeti alabilecegi bir kuruma
gitmek yerine, siipheli pozitif sonucunu aldiktan sonra bize ulasiyor. Internetten aragti-
r1p buluyor ya da enfeksiyon hekimlerince dogrudan yénlendirilebiliyor. Heniiz bir en-
teksiyon uzmanu ile gériismediyse dogrudan bizi ariyor, bize sorulan sorular1 noktasina,
virgiiliine dokunmadan aktarmak istiyorum. Ciinkii bize her giin bu sorular hala geliyor.
Bagta “6lecek miyim?” sorusu geliyor tabii ki, “Ilaglar gercekten ise yartyor mu? Ciinkii
ben internette okudum, yaramiyormus biraz émrii uzatrtyormus sadece”, “Isimi kaybeder
miyim?, is arkadaslarim tanimi 6grenir mi?”, “Kimse beni ise almaz, is bagvurularinda
tanim ortaya ¢ikar., “Okuluma devam edebilir miyim?” Ozellikle saglikla ilgili béliim-
lerde okuyan HIV pozitif kisiler bunu ¢ok fazla soruyor. “Evlenebilecek miyim? Cocuk
sahibi olabilecek miyim?” Hem aile i¢inde, hem mabhalle i¢inde, hem yasadig: kiiltiirel
gevre i¢inde sikigmig ve caresiz halde buluyor kisi kendisini. “Yurtdisina ¢ikamayacak
miyim artik?”, “Hayallerim var, bunlar1 gergeklestiremeyecek miyim?”, “Doktor HIV po-
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zitif oldugumu ailemle, partnerimle paylasir mi?”, “Aile hekimimle ailemin arasi ¢ok iyi,
anlatacagindan korkuyorum., “Isyeri hekimim patronuma séyler mi, patronum is arka-
daglarimla paylasir mi?”, “O hastaneye gidemem, ¢iinkii orada tanidik hemsire/doktor
var, “Saglik verilerimi nasil gizleyebilirim?” Bakin bu soru heniiz tedaviye baglamadan
sorulan sorulardan, yani kisi dogrulama testini almadan, heniiz tanisi kesinlesmeden
ilk olarak saglk bilgilerini gizlemeye ¢alistyor. Hatta hastaneye gitmekten gekiniyor.
Hastaneye gittiginde bilgilerinin dogrudan devlet tarafindan fislenecegini diisiiniiyor.
“Ameliyat olmam gerektiginde ameliyat1 kabul edecek doktor bulabilecek miyim?” Bu
soruyu sorarken o giine kadar televizyondan, medyadan gordiigii haberler aklina geliyor,
o ylizden bu soruyu soruyor. Tip ya da hemsirelik 6grencisi “Doktor olabilecek miyim,
meslegimi yapabilecek miyim?” ya da “Stajimi yapabilecek miyim?” diyor, bunlar da ¢ok
sik sorulan sorular.

Peki gercekte bu sorunlarin ne kadariyla kargilagiliyor? Hemen hemen hepsiyle karsila-
styoruz hal4, yani bu kaygilar uydurulmus degil, bunlarin hepsiyle karsilagiyoruz. Tim
alanlarda hem de. Calisma hayatinda, egitim hayatinda, yasamin her alaninda karsilasi-
yoruz. Bir de elbette saglik hizmeti alirken... Zaten en temel hak ihlallerinin bu alanda
yagsandigini goriiyoruz. Bundan dolayi 6zel olarak daha ¢ok saglik hizmetlerine erigirken
yasanan hak ihlallerinden bahsedecegim. Bundan 6nce Hocamin da ilk oturumda bah-
settigi gibi tip egitiminde HIV/AIDS {izerine sorumluluk projesi yapild1 2007 senesinde,
eski bir ¢aligma belki, ama ¢ok detayl: ve etkili bir ¢aliyma oldugu i¢in ben bunu tekrar
sunmak istedim. Bize danisan insanlarin anlattig1 bilgilere gore ¢ok biiyiik farklar yok
acgikgasi. TiirkMSIC tarafindan yapilan arastirmada Tip Fakiiltesi 6grencilerinin HIVAI-
DS dair bilgi ve tutum diizeyleri ol¢iilityor, HIV pozitif kisilere yonelik ayrimci bir tu-
tum sergileyip sergilemeyeceklerine yonelik bir alan aragtirilmasi yapiliyor. Ogrencilerin
yuzde 12’si HIV sivrisinek araciligtyla ulasabilir diye ifade ediyor, yiizde 75’i test igin
antikor tahliliyle ilgili siireyi bilmiyor ya da bilgisinden emin degil, arastirmaya katilan-
larin yiizde 54’ HIV siiphesi olan hastay1 muayene etmeden 6nce teste yonlendirecegini
belirtiyor. Yiizde 15’1 HIV pozitif bir kisiyle tokalagmaktan ¢ekinecegini soyliiyor. Yiizde
43,9’'u HIV pozitif hastalarin yerine diger hastalarin bakimini tistlenmeyi tercih ediyor.
Yiizde 44,8’1 ameliyat etmekten kaginacagini soylityor, yiizde 43,51 HIV pozitif hastala-
rin hastane iginde izole edilmeleri gerektigini soyliiyor.

Yine bununla birlikte 6grencilerin yiizde 781 bulasma konusunda egitime ihtiya¢ duy-
duklarini belirtiyorlar. Yiizde 57’si test hakkinda, ytizde 78’1 hastaya yaklagim hakkinda,
yiizde 6768’1 saglik personeli koruma yollariyla ilgili egitim almak istiyor, yiizde 53’ de
HIV’1in etik boyutu konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu belirtiyor. Bir de
bu eski bir aragtirma, oranlar bir miktar diismiig olabilir. Ozellikle enfeksiyon uzman-
larimiz kendi kurumlarindaki hekimlere ya da farkli yerlerde gorev yapan hekimlere
yonelik egitim ¢alismalar: diizenleyebiliyor, ama istisnasiz her giin en az iki tane saglik
hizmetlerine erisimde hak ihlali bize ulastyor, yani oranlarin kayda deger bir sekilde
diistiiglint sdyleyemem.
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Peki, saglik hizmetlerine erisirken HIV ile yasayanlarin maruz birakildig: hak ihlalleri
neler? Tibbi 6zen gosterilmesinin ihlali en ¢ok karsilastigimiz ihlallerinden. Burada bi-
zim i¢in tan1 agiklama ve bilgilendirme siireci ¢ok kritik, ¢iinkii az 6nce bahsettigim gibi
kisinin aklinda bir siirii soru oluyor ve kayg: diizeyi ¢ok yiiksek. Yasayabilecek miyim,
isim olacak mui, geginebilecek miyim, sevgilim beni terk eder mi, ailem 6grenir mi, pek
gok soru bir anda olugsmaya basliyor. Kimi zaman saghigindan once, tedavi siireciyle il-
gili bilgisi olmasa bile dogrudan mahremiyetinin korunmayacagina dair bir giivensizlik
hissiyle hekim karsisinda oluyor. Burada yeterli tibbi bilginin verilmemesi, taniy1 agik-
larkenki uzmanin tavirlari gok 6nemli, burada birkag tane tan1 agiklarken séylenen ciim-
leleri not aldim. Yine danisanlarin dogrudan kendi ciimleleri. “Enfeksiyon uzmani degil
bunlar, farkli branglardan doktorlar, hastaliginla ilgili doktora git, ben bilmem” diyor.
Hastay1 gonderiyor. “Kimlerle iliski yasiyorsunuz, escinsellerde olur bu hastalik” diyor.
“Kamu sagligi icin tehlikelisin, mikrop yayryorsun” diyor. “Ilac1 var, dmriinii uzatabili-
yor, onu kullanirsin” diyor. Bir de danisanlarimdan biri, soyle bir olaydan bahsetti bana,
bu da gergekten 6nemli: Psikolojik destek i¢in hastanenin psikologu ile goriisiiyor. HIV
tanisini heniiz almis biri, destek almak istiyor. Psikologu 6tenaziden bahsediyor ve son-
rasinda daniganin intihar girisimi oluyor. Hemsireler de ¢ok sik hak ihlali yapan grup-
tan olabiliyor. Kan almiyor mesela, “Bagka bir hemgire yapsin, ben dokunamam” diyor.
“Yeterli ekipman yok” diyor, “Eldivenim saglam degil” diyor ya da koridorda herkesin
icinde “AIDS’lisin sen!” diye bagirabiliyor. Hatta koridorda bekleyen bir gruba “AIDS’li-
ler bu taraftan” diyebiliyor. Zaten kisi yeni tan1 almus, zaten gok korkuyor, panik halinde,
boyle tutumlar yiiziinden hastaneye gitmemeye karar veriyor, tedaviyi ertelemeyi sege-
biliyor. Uzun yillar boyunca tedaviyi reddeden kisiler oldu bu sebeple ya da tedaviye bir
sekilde basladilar, ama sonra biraktilar. Yani tiim bunlarla birlikte HIV’i sadece tibbi bir
sorun olarak gormemek gerekiyor, psikososyal boyutu ¢ok ¢cok 6nemli. HIV takibi yapan
enfeksiyon uzmanlar1 yeni tan1 alan biri geldiginde en az yarim saatini ayiriyor. Hemen
hemen hepsi bunu yapryor, ¢iinkii kisiyi hazirlama siireci ¢ok énemli, araliksiz devam
etmesi gereken bir tedavisi var, her giin o ilac1 almasi gerekiyor saglig1 igin, o ylizden
ozellikle yeni tani alan kisilerle goriisiirken bilgilendirme siireci ¢ok 6nemli ve bu siireg-
teki ihlaller ikincil travmalara yol agabiliyor.

Yine tibbi gerekliliklere uygun teshis, tedavi, bakim yitkiimliliigiiniin ihlali de gogu
zaman bunlara giriyor aslinda, bununla birlikte kisinin en ¢ok tedirgin oldugu kisim
mahremiyetinin ihlal edilebilecegi yoniinde. Ihlal ediliyor mu? Ediliyor. Doktoru aile-
siyle paylasabiliyor, annesiylebabasiyla ya da partneriyle, esiyle paylasabiliyor dogrudan,
kisinin rizasin1 almadan. Saglik calisanlar1 aralarinda konusabiliyorlar ya da bagiriyor-
lar, iste “Sen AIDSlisin!” diyor. Odasina girmiyor, oradaki kisinin bakimini tistlenmiyor
aslinda, yemegini birakip ¢ikiyor, hatta yere birakiyor. Bunlar ¢ok sik yasiyoruz. Fakat
yasandig1 kadar goriiniir durumda degil. Biz goriiyoruz bunlari, bize ¢ok sik bagvuru
geliyor; ama kisiler hak ihlaline ugradiklarinda ¢ogu zaman sikayet¢i olmak istemiyor-
lar, ¢ekiniyorlar. Yeni taniysa zaten bir sok hali oluyor, ama eski taniysa bile burada bir
hukuk stireci baslattiginda dogrudan ifsa olacagini diistiniiyor. O hak arama siirecine
heniiz girmeden dahi dolayl olarak bir ihlalle kargilasmis oluyor. Tedavide saglik hak-
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kinin engellenmesi aslinda en taninan problemlerimizden birisi saglik hizmetleri agi-
sindan, mutlaka duymugsunuzdur, haberlerde gormiissiiniizdiir. “Gebe kadinin dogumu
yapilmadi, HIV pozitif oldugu i¢in ameliyat: reddedildi” seklinde bir haber. Ya da kendi
gevrenizde su hekim su hastaya bakmiyor HIV pozitif oldugu i¢in, bunlar1 dedigim gibi
¢ok sinirli gormiis de olabilirsiniz, ama her giin en az 23 tane boyle haber hala aliyoruz
biz. Kimi zaman ilgili kurumla baglantiya gegerek ¢6zmeye ¢aligtyoruz, ama ¢ézemedi-
gimiz durumlar oluyor. Ya da kisi gergekten kotii durumdaysa, her seyi birakip oradan
¢tkmak istiyor sadece. Saglik hakkinin engellenmesi en temel ve en sik kargilagtigimiz
hak ihlallerinden biri.

Caligma hakkinin engellenmesi daha gok isyeri hekimlerini ilgilendiren bir siireg, isyeri
hekimi kisinin saglig1 o iste ¢alismasina engel olmadig1 halde HIV pozitif oldugu i¢in
burada galisamaz seklinde bir rapor yazabiliyor. Kisi genellikle HIV takibini yapan heki-
me gidiyor ve ¢alisabilir goriisii aliyor, ama isyeri hekimi kabul etmiyor. Ayni zamanda
isvereniyle paylagiyor. Igvereni diger kisilerle, diger is arkadaslariyla bunu paylasiyor ve
isten ¢ikarilmalar ya da ise girislerinin yapilmamast ile sonuglanabiliyor. Ise girislerde is-
tenen saglik raporunda gereksiz yere HIV testi isteniyor. Eskiden saglik sektoriinde buna
maruz kalirken artik gida ve turizm gibi sektorlerde de artmaya baslady, stirekli HIV testi
isteniyor. Yine kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde de ayni sekilde, hemsirelik sta-
jin1 yapacak kisiden HIV testi isteniyor ve staja alinmiyor. Yani hem ¢aligma hakki, hem
egitim hakki ihlal edilmis oluyor. Bununla birlikte evlenme hakkinin engellenmesi daha
¢ok aile hekimleri tarafindan karsilastigimiz bir ihlal. Aile hekimlerinin bir kisminin
evlilik 6ncesi saglik raporu diizenlerken negatif olan tarafla “Sen emin misin bu kisiyle
evlenmek istedigine, bundan ¢ocugun olacak, emin misin pozitif ¢ocuk dogacak’, sek-
linde konugmalar yapabildigini duyuyoruz. Ayni zamanda evlilik i¢in saglik raporunu
imzalamiyor, onaylamiyor, bagka bir yere yonlendiriyor. Bununla birlikte hastanin rizasi,
onami1 alinmadan HIV testi pek ¢ok kez yapiliyor. Onur kirict muameleye maruz birakil-
manin ise neredeyse tiim siireglerde var oldugunu soyleyebiliriz.

Hekimin hastay1 reddetme hakk: var mi1, yok mu tartigmasi et ¢cok giindemdedir. Hasta-
larin hekimleri se¢me 6zgiirliigii oldugu gibi hekimlerin de aslinda benzer haklari var.
Fakat burada hakli gerekgelerin olmasi gerekiyor. Eger hakli gerekge varsa bile ayn1 ku-
rumda gerekli standartlarda tibbi miidahalede bulunulmasinin garanti altina alinmasi
gerekiyor. Kimi zaman ameliyat giinii veriliyor, her sey yolunda, hekim o6nliigiini gi-
yiyor sonra bir anda gidiyor. Ben pozitif oldugunu bilmiyordum deyip ¢ikiyor 6rnegin
ve herhangi bir yonlendirme yapmiyor. O kisi ne yapiyor? Bizi ariyor ya da dogrudan
kendi enfeksiyon uzmanina ulagabiliyorsa ona ulagmaya ¢alistyor. Yine acil durumlarda
da hekimin hastayi tedavi etmesi gerektigi, zorunlu oldugu da ¢ogu zaman gormezden
geliniyor. Orada onun yerine ayni birimde bagka bir hekim yoksa tedaviyi iistlenmek
durumunda.

Yine tedaviyi Gstlenmeme veya yarida birakma hakkina yoénelik meslek etigi kuralla-
rinda, hekim ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulamayacagina karar verdiginde ve

61



hastanin bagvurabilecegi bagka bir hekim bulundugu durumlarda hastanin bakimini
iistlenmeyebilir veya yarida birakabilir, diyor. Bu durumda da yine yarim biraktig: teda-
vide hastanin saghiginin tehlikeye diismeyecegini, hastaya ve yakinlarina anlatip, onlar1
sakinlestirir, onlara garanti verir ve tibbi yardimla ilgili bagka olanaklar konusunda bil-
gilendirir. Yonlendirdigi hekime ise hastaya ait bilgileri aktarur.

HIV gerekli tedbirleri alirsaniz muayenede ya da ameliyatta bulagmaz, hastanizin HIV
pozitif olmasi onu tedavi etmenize engel olmaz. Sik kullandigimiz sloganlardan biri “Ne
fark eder, hangimiz HIV pozitif?”. Aslinda sunumum bu kadar, ama ne yapmali kismiy-
la ilgili biraz konugmak istiyorum. Kayginin en biiyiik sebebi bilgisizlik. Toplumdaki
bilgisizlik saglik calisanlarina da yansiyan bir durum. Egitim miifredatindaki ciddi ek-
siklikler, HIV’in ya da diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gérmezden gelinmesi,
korunma yontemlerinin anlatilmamasi, sadece saglikla ilgili alanlardaki egitimlerde de-
gil, genel olarak toplumda da boyle bir bilgilendirme galismasi yapilmamasidir bunlara
sebep olan. Saglik Bakanlig1 anonim test merkezleri agilmasina destek veriyor. Anka-
rada, Izmirde, Istanbulda, Mersinde ve Bursada var. Burada kisiler kimlik bilgisi verme-
den test yaptirabiliyor ve danismanlik alabiliyorlar. Bakanlik da HIV ile yasayan fakat
heniiz bundan haberdar olmayan kisilerin tedaviye baslayabilmeleri i¢in boyle bir yol
seciyor. Glizel, ama bir yandan da kisi burada pozitif sonug aldiginda yine hastaneye git-
mek durumunda, yani anonim test merkezi sadece tarama i¢in kullaniyor. Tani alan kisi
yine bir kuruma gittiginde yine ayni kaygilar1 bastan yasamaya basliyor. 20192024 HIV/
AIDS Ulusal Kontrol Programi yayinlandi Saglik Bakanlig: tarafindan. Onleyici/koru-
yucu ¢alismalar, tedavi hizmetleri ve HIV ile yasayanlarin desteklenmesi gibi bagliklar
var programda. Burada HIV ile yasayanlarla ilgili destekleyici soylemlerde bulunuyor.
Fakat maalesef korunma yontemleri arasinda, ozellikle cinsel yolla bulastan korunma
baslig1 altina soyle bir agiklama girilmis, iki secenek sunulmus: “Ya cinsel aktiviteden
kaginacaksiniz ya da HIV ile enfekte olmamis bireyle monogamik iliski yasayacaksi-
n1z” diyor. Bu kesinlikle bir korunma yéntemi olamaz. Ozellikle farkindalik haftalarinda
gecmis donemlerde ¢ok ciddi ¢alismalar yapilirmis, mis diyorum ¢iinkii arsgivlerden go-
rebiliyorum ben. $u an bir kampiis etkinliginde bile kondom dagitildiginda dogrudan
miidahale edilebiliyor. Yani burada koruma ¢alismalar: istenildigi gibi degil. Insanlar
90’larda HIV adina ne 6grendiyse, gazete mansetlerinde ne gordiiyse hald oradaki bil-
gileri soruyor. Hala HIV ile AIDS ayrimini ¢ogu kisi bilmiyor. Hekimler de bazen taniy1
aciklarken hastasina AIDS diyor o sirada anlayabilmesi i¢in. Bu kez de kisinin aklina
direkt o AIDS tablosu, zayiflamis insan goriintiileri geliyor. Tedaviyle ilgili bilgi verirken
“Siz herhalde beni teselli etmek i¢in soylityorsunuz. Ben haberlerde gordiim, internette
yaziyor. demeye devam ediyor. Bir tiirléi ikna olmama, kabul etmeme siireci var. Bu
stirecin en hizli sekilde iyilesmesi icin yapilacak sey politika gelistirmek. Hem HIV'e
dair yasal diizenlemelerin eksikligi, hem de kamu diizeyinde farkindalik ¢alismalarinin
eksikligi HIV ile yasayanlarin {izerindeki stigmay1 destekliyor. Soylenecek ¢ok sey var
aslinda, ama kongre icerigine bagh kalmak istiyorum.

Dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

62



Vedat Bulut

Tesekkiirler. $imdi sorularinizi alacagiz.

Sermin Meri¢ Yapar

Mikrobiyoloji uzmaniyim Hatayda, 6ncelikle tiim sunuculara ¢ok tesekkiir ediyorum.
Hazal Hanimin sunumuyla ilgili bir katki ve soru sormak istiyorum. Oncelikle séylemek
istiyorum. Ne fark eder, hangimiz HIV pozitif? Evet, biz hekimler 6zellikle mikrobiyoloji
ya da enfeksiyon hastaliklar1 uzmani olsun biitiin hekim arkadaslara, saglik ¢calisanlarina
ve Ozellikle ameliyat 6ncesi iste bu testin yapilmasiyla ilgili olarak su uyarilarda bulu-
nuyoruz zaten, yani aslinda bir ameliyat 6ncesi yapilmasi gereken bir test degil. Clinkii
bizler, yani hekimlerin biitiin hastalara sanki HIV pozitifmis gibi 6nlem alarak ¢aligmasi
gerektigini biliyoruz ve bunu ¢esitli vesilelerle tekrar devam ediyoruz. Ancak sunu soy-
lemek istiyorum: Nasil ki HIV’li bir hastanin tiim yasal haklarinin korunmasi gerekiyor-
sa, ayn1 zamanda toplumun sagliginin da korunmasi gerekiyor. Su bildirim asamasinda
bizler sikint1 yastyoruz. Bu hasta mahremiyeti nedeniyle zaten yasalarimizda bu hastala-
rin agik bir gekilde bildirimini yapmiyoruz. Ancak hastanelerde biliyorsunuz ki otomas-
yon sistemi lizerinden sonuglar iletiliyor ilgili hekimlere, biz HIV pozitif oldugu zaman,
hasta dogrulama testi pozitif ¢ikmigsa, hastanin enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine gel-
mesi ya da mikrobiyoloji laboratuarina gelmesi gerekir diye bir not diisiiyoruz. Kesinlik-
le hani sonucu yazmiyoruz, ama bu uyar1 notu dahi zaten diger saglikei, hekimler degil,
diger saglik calisanlar1 ve daha dogrusu saglik calisani olmayan bilgiislem elemanlarinca
da goriilmiis oluyor. Bizim esas stkintimiz burada, bu bilgi islem sistemlerinin yarari
kadar bazi agamadigimiz sorunlara da neden oldugunu hepimiz biliyoruz. Bu konuda
Bakanligin tavsiyelerini bekliyoruz acikgasi, ben yeni agilan laboratuvarlar konusunda
da iletmistim. Bu konuda heniiz ¢6ziim bulunmus degil, yani bir nokta koyuyoruz. Bir
acitklama yapiyoruz, ama burada zaten anormal bir durum oldugu belli olmus oluyor.
Bu bir, ikincisi evlilik 6ncesi yapilan testlerde, taramalarda biz aile danigmanlig1 yapiyo-
ruz. Iste biyokimya uzmanlar1 olsun veya laboratuardaki arkadaslar, burada tastyicilik
konusunda ¢iinkii her iki tarafin tasiyiciligi durumunda talasemili dogma ihtimaline
karsi onlar1 uyarmak zorundayiz. Ancak HIV pozitif ¢ikan bir hastanin, haliyle evlene-
cegi kisi esiniz HIV pozitif, bunu bilin, buna gére 6nlemleri sunlardir diyemiyoruz. Bu
toplum sagligin1 korumak agisindan bir risk olusturuyor. Yani hastanin mahremiyetini
koruyalim derken bir taraftan o kisi gebe oldugunda HIV pozitif olma durumu olacak ve
daha sonra da HIV pozitif bebeklerle ugrasan enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari ¢ok hani
i¢li digh oldugumuz igin bunlar1 duyuyoruz, gériiyoruz. Bunlara sebebiyet vermememiz
lazim, bunlar1 da ayn1 zamanda agsmamiz i¢in Bakanligin bir ¢alisma yapmasi lazim diye
distiniiyorum.

Son olarak da bu HIV pozitifi bence her yerde konusulmal, ¢iinkii gercekten hepimiz
bugiin degilse yarin HIV pozitif olabiliriz. Bunun i¢in 6zellikle eger sadece saglik ¢ali-
sanlarinin degil, saglik ¢alisan1 olmayan insanlarin da bu isin i¢inde olmamasi konu-
sunda calismalar yapilmasi gerektigini diisiintiyorum. Bu konuda ¢aligmalarda bilginiz
varsa paylasirsaniz sevinirim.
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Yasar Bilge

Oncelikle giizel sunumlariniz igin ¢ok tesekkiir ediyorum. Ben Iskender Hocanin anlat-
tigryla ilgili kiigiik katkida bulunduktan sonra Hazal Haniminkine kiigiik katkida bulun-
mak istiyorum. Hakikaten malpraktisle ugrasan bir hekim olarak egitim ve 6gretimdeki
bunun nasil degerlendirilmesiyle ilgili gok kafa yormamiz gerektigini hissetmekteyim
ve bunu da bilmekteyim. Bununla ilgili hekimlik degerlendirmesi agisindan bagimsiz
siireglerin gelistirilmesinin ne kadar biiyiik oldugunun da farkindayim. Ozellikle yoneti-
ciler bununla ilgili siire¢ gelistirilmesinde her seyi elinde tutmak istiyorlar. O zaman da
tutmak istedikleri i¢in de bununla ilgili siz denetim yaparken siirelerin niteliginin ge-
listirilmesiyle ilgili bilgiyi az sunuyorlar veya niteliksiz sunuyorlar. Bu yiizden de sikint1
yasaniyor. Hazal Hanimin sunumuyla ilgili de sunu séylemek istiyorum: AIDS’le ilgili
oncelikle bizim malpraktis alaninda kariglastigimiz kan nakliyle ilgili magdur olunma-
siyla ilgili siiregte oralarda gereken yapiliyor, ama AIDS’lilerden su sekilde zarara ugradi-
g1, onun i¢in Ceza Kanununa goére hakkimi savunuyorum ya da tazminat istiyorum ya da
TTBden su sekilde idari degerlendirme yapilmasini istiyorum tarzindaki yaklasgimlara
az karsilagtim. Onun i¢in bununla ilgili stire¢lerin nasil yiiriitiilmesiyle ilgili de kafa yor-
mamiz gerekiyor. Cok tesekkiir ediyorum.

Nuri Seha Yiiksel

[zmirden katiliyorum. HIV pozitiflerle ilgili hem sorum olacak, hem bir tavsiyem ola-
cak, katkida bulunmak istiyorum. Aile hekimi olarak ¢aligtyorum. Bazen HIV pozitif
konusu iki vatandasimiza bize kayith hasta olmasi {izerinden yasanan sikintilar var. HIV
pozitif ¢ikan sahis da bizim hastamiz, esi de bizim hastamiz, burada biz kriz yasiyoruz.
Bunu ¢6zmemiz gerekiyor, nasil bir ydntemle bu isin altindan kalkacagiz, hangisine kars1
ne kadar sorumluyuz? Bunu ¢6zmemiz gerekiyor. Bir de HIV pozitifli hastalar ilag temi-
ninde zorlaniyorlar. Kendi yakin gevrelerindeki eczanelerden higbir sekilde ilag almak
istemiyorlar, bir sekilde anlasilir duygusunu yasiyorlar. Bu duygu onlar rahatsiz ediyor,
bir siire sonra karsilastig1 diger hastaliklar i¢in de bizlere gelmek istemiyorlar, gelseler
bile ilagsiz bu isi nasil ¢6zeriz sorusuna yoneliyorlar. Burada bir tikaniklik yasiyorlar.
Bu hastalarin bir ayrimcilik durumu belki, ama ila¢ teminini saglayacak yine eczacilarla
birlikte yiiriitiilecek bir ¢aligmayla daha rahat ilaca ulagabilecekleri, kendilerini giivende
hissedecekleri bir yontem gelistirilebilir mi? Tesekkiir ediyorum.

Nazmi Algan

Istanbul Tabip Odasindan katiliyorum. Ben de aile hekimi uzmaniyim, ama uzun yillar-
dir isyeri hekimligi yapiyorum. Isyeri Hekimligi Komisyon baskanityim ayn1 zamanda Is-
tanbulda, simdi bu HIV pozitifle ilgili tabii ki isyeri hekimlerinin 6nemli sorumluluklar:
var ve ¢ok sorun ¢ikan da bir alan. Gegen y1l bizim yaptigimiz kongredeki giindemlerden
biriydi. Biraz da defansif tiptan, biraz da Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafin-
dan isyeri hekimlerinin ise giris muayeneleri ve periyodik muayeneleri i¢cin herhangi bir
standart olmamasindan dolay1 sorumluluk tamamen isyeri hekiminin iizerinde ve isyeri
hekimleri gereksiz yere fazla tetkik isteyebiliyorlar. Bu sadece tek HIV degil, bagka da
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ok tetkik istendigine biz sahit oluyoruz, ama hep kendi toplantilarimizda, egitimleri-
mizde igbasi yapacak olan insanlara HIV pozitif ve HIV negatif testin yapilmasina gerek
olmadigini hep vurguladik. Onun disinda isyerinde ¢alisan kisi HIV pozitifse bunu isye-
ri hekimiyle paylagmis olabilir ya da gizlemis de olabilir. Paylastig1 zaman bu igyeri he-
kiminin bunu kesinlikle tabii isverenle paylasmamasi gerekiyor. Bu sadece Anayasadaki
maddeler degil, son Kisisel Saglik Verileri Yasalarina gére de bu sekilde olmasi gerekiyor,
ama burada da tabii onu soyleyenlerle karsilasabiliyoruz. Burada isyeri hekimlerini biz
meslek orgiitii olarak kendi iiyelerimize bu yonde siirekli telkinlerde bulunuyoruz, ama
gerek demin konusan mikrobiyolog Doktor Hanim, gerekse Nuri Sehanin dedigi bu ev-
lilik seyi ayn1 bizim kongrede de giindem oldu. Burada hakikaten ¢etrefilli sorun var.
Orada bizim kongredeki oturumda mutlaka bir psikolog, yani hekim degil, bir psikolog
tarafindan, o alanda deneyimli psikolog tarafindan HIV pozitif olan kisiye, yani olas1
faktoriine degil de HIV pozitif olan kisiye bir psikologun iyi bir danigmanlik vermesini
ve onun kendisinin partnerine bunu anlatmasini arzu ediyorsak beraber anlatabiliriz
demesi yoniinde bir sey ¢ikt1. Hani karar demeyeyim de boyle bir egilim ¢ikt1. En dogru-
sunun bu olabilecegi yoniinde, ¢iinkii obiir tarafta hakikaten biraz sey, kil¢ikli bir konu,
yani siz HIV pozitif olan1 birakip partnerine kiit diye soylerseniz bu kotii, iste onun sak-
lamasi, partnerinin hig haberi olmamasi ayr1 sorun, yani orasi artik Bakanlik mu el atar,
meslek orgiitii olarak biz boyle bir egilim ¢ikt1 bizim kongremizde, yani psikologlarin bu
konuda iyi danigmanlik verecek kisilerin yardimci olmas: gerektigi konusunda.

Bir de ben eczaci arkadagin sunumuyla ilgili, hatta biitiin bu kongrede saglik ¢alisanlari-
nin saglig gibi bir kongre yapiyoruz, artik son gelismelerden sonra saglik ¢aliganlarinin
yagsam hakki, saglik caliganlarinin can giivenligi filan da demek gerekebilir. Istanbulda
biz ¢ok duyuyoruz, biliyoruz arkadaslarimizdan da, eczaciligin, eczanelerin, serbest ga-
lisan eczanenin gece nobetlerinde ciddi sorunlar yasaniyor. Kepenkler indiriliyor, ke-
penklerde boyle kiigiik dort kose delikler agildi, oradan yani gece 11.3012.00den sonra
oradan aligveris oluyor. Hem soygun ihtimali, hem de bu uyusturucu ilaglarin temini
agisindan, yani bu konuda Eczac1 Odasinin, Eczacilar Birliginin bir ¢alismas: var mu,
ne durumda? Kolluk kuvvetiyle mi isbas1 yapmak gerekir, ne olur? Ciinkii o doktorun
girtlagini kesen adam sonug olarak ilag i¢in kesti ki bu tip olaylarla daha da karsilagabi-
lecegiz gibi goriiniiyor. Tesekkiir ederim.

Vedat Bulut

Isterseniz bitirelim, birkag cevap alalim konular dagilmasin diye, sonra tekrar soz vere-
cegim. Vaktimiz var, ¢linkii vakit artt1 oturum konusmacilarimizdan, siz eczaci sorusu-
nu birkag, bir konu da unutmazsaniz eger AIDS hastalarinin veya HIV pozitif hastalari-
nin tedavileri ve yatak siireglerinde ilag erisimi konusu, bununla ilgili bir proje var mi?

Betiil Can
Oncelikli olarak isterseniz son soru olmas: nedeniyle nébet sorusuyla baglamak istiyo-
rum. Serbest eczanelerin nobet tutarak saglik hizmetini stirdiirmesi ve acillerin tedavi
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hizmetini stirdiirmesinin dogal bir sonucu olarak eczanede nébet hizmetlerinin siirdii-
rillmesi, bu uzun yillardir siiregelen bir yontem. Iki tane eczaneden fazla eczane olan her
yerde nébet tutma zorunlulugu zaten var. Eger {i¢ eczaneyse, zaten nébet tutmak zorun-
dasiniz. Tki ya da bir eczaneyseniz hasta bagvurusu halinde eczanenizi agmak mecburi-
yetindesiniz daha kiigiik yerlesim birimleri i¢in, bu durumda 6zellikle uyusturucu psi-
kotroplarla ve kontrole tabi ilaglara iliskin bagvurunun olmas: sebebiyle nobetlerde ¢ok
biiyiik bir sikint1 olarak son Hocalarimin da bahsettigi gibi yasananlar olmakta. Cinki
artik silahlarla eczanelere geliniyor, tehdit ediliyor. Iste camlar indiriliyor, o tarz siiregler
yasand1. Hatta Istanbulda bununla ilgili bolgesel olarak hizmet vermeme siireci olustu.
Ciinkii sizin kendi can giivenliginizi saglayamadigimiz bir noktada saglik hizmeti sun-
mak istiyoruz, ancak gergeklestiremeyebiliyoruz.

Bununla ilgili son olarak Tiirk Eczacilar1 Birligi ne yapt1? Onu da degerlendireyim. Bu-
nunla ilgili iki yontem uygulanmakta. Birincisi sizin bireysel olarak kendinizi koruma-
niz, ikincisi ise Devlet eliyle sizin aslinda o hizmeti sunarken korunmaniz. Bireysel koru-
ma yontemini gok uygun bulmuyorum. Yani evet, eczanenize silahla geliyorlar, eczanede
silahla bulunmak, tabi ki boyle bir yontem tabii ki uygulanmaz, savunulamaz ama bazi
bolgelerde, ¢ok riskli bélgelerde bunun gibi 6ngoriilebilir hale gelme durumu ortaya ¢i1-
kiyor. Cilinkii yerlesim yeri olarak baktigimizda ¢ok sorunlu bir bolge, ama orada siz
nobetgi olarak bulunmak zorundasiniz. Onlar da bazi yerlerden, bazi bireylerden daha
dogrusu bu yonde de bir kolaylik saglanmasi talebimize ulastyor. Sadece iicret i¢in degil,
orada hirsizlik sadece mal, para olarak gelmiyor sizlere, bir uyusturucu ilacin alinma-
s1 olarak geliyor. Onun igin asil olmasini istedigimiz nokta, nobetgi eczanelerin kolluk
kuvvetlerince desteklenmesi, devriyelerin daha sik olmasi miimkiinse, yani bizim asil
taleplerimizden bir tanesi eczanelerde komut butonunun olmasiydi. Mesela, acil bir du-
rumla karsilasildiginda biri ¢ok hizli belki karsidaki kisiye bunu belli etmeden bildire-
bileceginizin bir yontemin gelistirilmesi talebimiz vardi. Ben miinferit olaylar yasanan
bolgelerde kisa siireli olarak bunlara ¢éztimler olusturulmaya ¢alisildi, ama kalici bir
giivenlik tedbiri maalesef olusturulamadi. Serbest eczanelerle birlikte aslinda hastanede
yatan nobetgcilerin de sorunlarini dile getirmek istiyorum. Ciinkii hastane eczanelerinde
de eczacilarimiz tek baglarina nobet tutuyorlar. Oradaki ilag portfoyiine baktigimizda
¢ok daha genis ve hastane i¢ine girdikten sonra sizlerin eczane kapisindan gegebilmeniz-
le ilgili herhangi bir engel yok, eczane icine rahat rahat gegebilir. Igerideki ilaglar kilitli
degilse ya da eczaci tek bagina galisan eczaci o anda bagka bir regeteyle ilgileniyorsa,
bagka ilagla ilgileniyorsa, erisiminiz ¢ok rahat, kolay ve daha saldiriya agik belki ... ki
biz bunu Ankarada her ne kadar nobette olmasa da ¢ok aci bir sekilde yasadik. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinde 4 meslektagimizi kaybettik. Giindiiz orada ¢aligan bagka
bir personel tarafindan resmen katledildiler. Hani buna engel olamadik. Herkes oraday-
ken, tiim gilivenlik oradayken bu yasaniyor maalesef, amacimiz yasanmamasi yoniinde,
girisimlerimizde o yonde, iyi sonuglar almak istiyoruz. Bu sekilde olaylarin bir daha ya-
sanmamasini istiyoruz.

HIV pozitif ve AIDS'li hastalarin ilaglara ulasim noktasiyla ilgili bir soru geldi. Soru-
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da yakindaki eczane yerine farkli eczaneye bagvurma taleplerinden dogan bir siiregten
bahsedildi. Boyle aslinda ¢ercevede degerlendirmek gerektigini diisiniiyorum. Ciinki
normalde sizin siirekli olarak bagvurdugunuz eczane sizi birey olarak ¢ok daha yakindan
tantyan Kisi, dolayisiyla sizin ila¢ kullanim rejiminizi de, sizin aligkanliklarinizi da, sizi
birey olarak daha énce tanidig1 igin size daha yakin biri olarak diisinmemiz gerektigine
ben inantyorum. Onun disinda eger bilmedigi, tanimadig: farkli bir eczaneden ilagla-
rin alinmas talebi yoniindeyse, onunla ilgili sey ¢oziim o6nerisinde bulunuldu. Saglik
sosyal giivenlik kurumu ile yapilan protokol ¢ercevesinde bazi ilaglari sira ile dagitimi
soz konusu yani siz her seferinde sira hangi eczanedeyse, o eczaneye gidip ilaglariniz
altyorsunuz. Bu 6zellikle suiistimale agik belli grup ilaglarda yapilan bir uygulama, ama
bu yonde tabandan, hastalardan, Pozitif Yasam Derneginden ve diger organizasyonlar-
dan talepler gelirse,ben goz ard1 edilecegini diisiinmiityorum. Bir sonraki goriismelerde
de giindeme gelebilecegini diigiiniiyorum, ama dedigim gibi burada seyi netlestirmemiz
lazim. Beni daha iyi bilen, daha yakindan taniyan, bilenden hizmet almak istiyorum,
yoksa her gittigimde her sefer bagtan anlatmak zorunda kaldigim birinden mi hizmet
almak istiyorum? O konuyu gectikten sonra ayrica degerlendirilebilir.

Iskender Sayek

Bence ¢ok 6nemli bir seye degindiniz. Bu siiregte giiven 6nemli, yani karsilikli olarak
oraya degerlendirmeye gidenle degerlendiren arasinda giiven iligkisi 6nemli. $imdi sey-
de de soyledim, bu bir denetleme degil. Biz genellikle, genellikle demeyeyim de her za-
man destekleyici roliinii wstleniyoruz. Dolayisiyla bilgiyi karsidan almaya galisiyoruz.
Tabii 6grencilerde de ¢ok, fazla 6grencilere tatsiz konustugumuz i¢in bu sirada bazi bil-
gileri igeriden aliyoruz, ama tabii yoneticiler o akreditasyon belgesini almak i¢in en iyi
seyi gostermeye ¢alistyorlar. Biz de onun farkindayiz, bilincindeyiz. Onun i¢in bu giiven
tesis edebilirsek bu siirecin karsilikli bir destekleme siireci oldugunu kanitlayabilirsek,
gosterebilirsek bence bu ¢ok 6nemli bir sorun olmuyor bu siireglerde hakikaten, Tiirki-
yede de biz o motivasyonu bir yerde yakalamis durumdayiz gibi goriiniiyor. Bir de tabii
itiraz yollar1 da var onun iizerine, sizin verdiginiz bir karara itiraz edebiliyor kars1 taraf,
yani siz boyle bir degerlendirme yaptiniz basimizdan gegti bu ama durum boéyle diye de
diizeltme yapan kurumlar da var.

Katilima

Oncelikle yaptiginiz konusmalardan &tiirii tesekkiir ederim. Benim sorum Hazal Hani-
mayd1. Bahsettiginiz gibi biriminize basvuran hasta bilgilerinin agiklanmasini istemi-
yordu. Toplumdan yana diglanma ya da baska seyler diisiinerekten ve taniy: alir almaz
sizin biriminize bagvuruyordu. Hekim hastanin tedavisini reddettiginde bu iki sahis ara-
sinda ki sorun ya da bu durum nasil asiliyor? Bunu sormak istedim.

Hazal Hartavi
Normalde biz kisiyle goriisme yaparken genel olarak haklarindan da bahsediyoruz. Bu
tip durumla karsilagildiginda neler yapabilecegi, haklarinin neler oldugunu 6ncesinde
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konusuyoruz. Bunlarla karsilasmasa bile, ¢linkii bu kaygiy: tasiyor, karsilasmasa da bu
kaygiy1 tasiyor, giinkii bir yerlerden gormiis, duymus oluyor hukuki danigmanlik igin
yonlendiriyoruz bu kisiyi ya da dogrudan hak ihlaliyle geliyorsa hastane i¢cinde hasta
haklar1 birimlerine yonlendirebiliyoruz, bashekimliklere yonlendirebiliyoruz. Cozilmii-
yorsa, acil bir durum varsa, o durumda dogrudan ilgili Tabip Odast ile goriisiiyoruz.

Evlilik 6ncesi testlerle ilgili birkag sey soylemek istiyorum. Aslinda ¢ok tartigiliyor. Bura-
da yasal olarak da sorun var. Ciinkii evlilik 6ncesindeki test evet, yasal degil. Clinkii yasal
diizenleme yok, Bakanligin tavsiyesiyle birlikte HIV testi yapiliyor. Fakat pozitif olan es
taniy1 bilmesine ragmen bunu sdylemeden evleniyorsa ve karsi tarafa bulastiriyorsa, ayni
zamanda kasten yaralamaktan yargilanabiliyor ve bu sekilde sonuglanan dava var. Etik
olarak degil, yasal olarak da bir ¢eliski var. Bu uygulamada nasil oluyor? Aile hekimleri
genellikle evlilik 6ncesinde HIV pozitif olan kisiye taniy1 soylemesi gerektigini soyliiyor,
durumu anlatiyor. Kisi yeni tani aldiysa zaten sok haliyle birkag giin gegmesi gerekiyor
ya da dogrulama sonucunun gelmesi gerekiyor. Kisi sonrasinda paylasiyor. Paylasmadan
aile hekimi bunu onaylamiyor, negatif olan esten taniy1 bildigine ve rizasi olduguna dair
yazil1 bir onam aliyor. Bunun genel olarak aksini duymadim.

Katilima
Ama séylemek hastanin sorumlulugu, degil mi?

Hazal Hartavi
Aslinda yasal olarak bir sorumlulugu bulunmuyor; ancak aile hekimi bunu sdylemezsen
onaylamiyorum da diyor.

Katilimc1
Ama hekim hastaya soyliiyor. Hekimin séylemek zorunlulugu yok. Hasta kendisi pay-
lastyor.

Hazal Hartavi
Paylasmadan evlilige izin vermiyor.

Katilimci
Evli olup da hastaneye farkli sebeplerle geldiginde yapilan testte pozitif ise...

Hazal Hartavi

Asil ¢eligki orada basliyor. Tabii ki hastaya enfeksiyonu soylityor. Burada soyle, genellikle
aile hekimi ile degil enfeksiyon uzmani ile goriistiirmeye ¢alistyor kisi partnerini, en-
feksiyon uzmanlari ise daha ¢ok sana bir ay siire gel birlikte konugsalim, bilgilendirelim
seklinde konugsuyor. Bunu kabul etmeyen kisiyle karsilasmiyorum agikgasi. Dogru da-
nismanlik verildiginde ve hastanin giiveni kazanildiginda paylasmak istiyor zaten.
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Hafize Oztiirk Tiirkmen

Ben tesekkiir ediyorum biitiin konusmacilara, ben iki konuyla ilgili gériislerimi séylemek
istiyorum. Bir tanesi Iskender Hocama bir sorum olacak. Daha 6énce de Tiirk Tabipleri
Birliginin yayinlar1 arasinda ¢ikmigsti, Diinya Tip Egitim Federasyonunun standartlari ve
Avrupa Spesifikasyonlari, orada okudugumda da bu soruyu sizinle konugmay: 6zellikle
aklima koymustum. Simdi o 5 temel amagtan, akreditasyon amacindan bir tanesi prob-
lemli gibi geliyor bana, ne dersiniz? Goriisiiniizii almak istiyorum. En sondaydi sizin
slaytinizda: Tiptaki yeni gelismeler ve tip egitiminin uyumlagtirilmas: meselesi. $Simdi
bu ¢ok esnek bir ¢ergeve, tiptaki yeni gelismeler politik diizenlemelerle olabilir. Saglikta
doniisiimiin tip egitimini nereye getirdigini biliyoruz. $imdi Diinya Tip Egitimi Fede-
rasyonunun akreditasyonlara bir madde olarak bunu koymasinin ben pek ¢ok agidan
tartisma gotiiriir oldugunu diistiniiyorum. Hani egitimin niteligi, toplumun gereksinim-
lerine ve toplumun beklentilerine uygun hekim tipi, iste eskiden bildigimiz bes yildizli
hekim anlayisi, onlarla ¢ok uyumlu degil bu gibime geliyor benim, daha dogrusu tuzak
bir madde midir diye size sormak isterim.

Ikincisi, HIV pozitif birinin sdylenip sdylenmemesi meselesiyle ilgili. Aslinda tip etigi
agisindan evet, hastalarla karsilastigimizda ciddi problemler yasiyoruz biz, ikilem yasi-
yoruz, ama gerek etik ve hukuk acisindan aslinda ¢ok biiytik sikint1 yok. Neden? Ciinkii
sir saklama ilkesinin bir sinir1 var. O sinir su: Kisinin kendi yagamini ya da bir bagkasinin
yasamini yakin, ciddi, geri doniilmez bicimde tehdit altinda olabilecegi bir durum var
mi, yok mu? Eger boyleyse sir saklama ilkesini isletmek zorunda degilsiniz. Clinkii ka-
falarimizin bu konuda ¢ok net olmasi lazim. Hastayla karsilastigimizda zorluk yasamaz
muiyiz? Tabii ki ben 17 y1l hekimlik yaptim, elbette yasariz. Bunu bir kenara koyuyorum,
fakat bu iginden ¢ikilmaz bir problem degil. Ahlaki agidan sir saklama ilkesi orada ku-
rulmasi gerekmiyor. Kime agiklayacaksiniz? Bununla ilgili de ¢ok dnemli temel iki kriter
var. Bu tehlikeyi kisinin yasami ya da bagkasinin yasamina ciddi, geri doniilmez ve sa-
dece sir saklama ilkesiyle giderilebilir olan riski kime soyleyeceksiniz? Bu riski onleme
kudretine sahip olan kisiye, &nleyebilecek kisiye. Iki, ne kadar séyleyeceksiniz? Sadece
ihtiya¢ oldugu kadar, fazlasini degil. Dolayisiyla hani kisi bagkasina bulagtirabilecegi bir
hastalig1 var. Ozerklik ilkesinin de anlagilabilecegi, dayanacag: bir sinir var arkadaglar,
bu kadar da kotii durumda degiliz etik agisindan demek istiyorum. Tesekkiirler.

Muharrem Baytemur

Zaman almayayim, ama bu ¢ok tartigma gotiirecek bir sey Hafize'nin soyledigi, boyle de-
gil. Biz iki hafta 6nce de tartistik. Bir de evlilik raporunda su andaki kanunlarda, sadece
benim bildigim, tabii ben 5 yildir aile hekimligi yapmryorum, ama Umumi Hifzissihha
Kanununa gore iki hastalik var biliyorsunuz. Tiiberkiiloz iyilesene kadar, aktif donem
gegene kadar, digeri de psikozlar onun disinda bunlar danismanlik i¢in yapilan testler,
yani evlilige engel olan hastaliklar degil, diger bulasici hastaliklar da dahil engel degil.
Bir digeri hani onu kasti olarak sunayim, okul kayitlarinda istiyorlar. Cok ciddi sikintili
bir sey, yani bu ayn1 sey hepatit B i¢in de gegerli o zaman, hepatit B tastyicis1 ¢ikti, ne
yapacagiz ya da herkesi tek esli mi kabul edecegiz? O biraz sikintili bir siire¢. Bir de seyi
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soyleyeyim, mesela bununla ilgili biz hani Vedat Hocam da biliyor, giiz okulunda hu-
kukqu arkadaslarimizin bize soyle, burasi iki ucu sikintili bir sey, soylerseniz 4 yil, soy-
lemezseniz 2 yil hekime ceza var. Iki ey de cezal, hani o yiizden bilin, herkes kendine
gore baksin yani.

Yunus Toso

Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 4. sinif 6grencisiyim. HIV i¢in alinan karar, yani ilaglar
aliinca HIV bulagicilik seysinin altina kadar diistiyor. Yani bu ilaglar1 almak da hastanin
sorumlulugu ve hani belki is aliminda sorulmasa da en azindan bu kisinin de bu seviye-
de oldugunu belirtmek durumu olabilir belki. Sonug olarak o seviyeyi takip etmiyorsa
da soylenebilir belki bazi yerlerde ilaglarini almiyor ya da ameliyata geliyor, ilaglarini
almamus, bu sefer kendi sugu bir siireden sonra da, HIVliler i¢in ne soyleyebiliriz bu
konuda? Kendi fikrimi paylasmak istedim.

Hazal Hartavi

Isyeri icin gdyle bir sey var, zaten tedavi olup olmamasiyla ilgili bir durum degil, eger
kisinin saglig1 calisabilecek durumdaysa, yani yapacag isin niteligine gore ona uygunsa
zaten yapar. Burada tedavi alip almamayla ilgili bir durum yok. Ilerlemis agir bir AIDS
tablosu yoksa belirli meslekler diginda tiim meslekleri yapabilir. Onun disinda tedavi ile
birlikte viral yiik seviyesi negatife diisiiyor; fakat ayrimcilik tehlikesi devam ediyor. Eger
karginizdaki kisi bu konuya hakim degilse, o bilgiyle, yani viral yiikiin negatifte olup
olmamasiyla ¢ok ilgilenmeyecektir. Tedavisi siirecinin bir pargas1 ¢iinkii. O HIV’lidir,
AIDSlidir aslinda kullanilan tabirle. Bu durum HIV pozitif olan kisi i¢in avantaj olmu-
yor maalesef.

Iskender Sayek

Hafize Hanim, sdyle bir sey soyleyeyim. O soyledigim 5 sey akreditasyonla ilgili degil,
o bes baslik Diinya Tip Egitimi Federasyonunun tip fakiiltelerine egitim programlarini
diizenlerken dikkat etmeleri gereken hususlar diye sey yapiyor, ama soyle bir sey var:
Standartlarin arasinda bir standart da yeni teknolojilerin kullanimiyla ilgili bir standart
var. Bence onun olmasi lazim, bir degerlendirilmesi lazim. Ornegin, simdi yapay zeka
yasamimiza girmis bulunuyor. $imdi yapay zekayla ilgili bilgiyi vermeyen bir miifredat
hekimin baz: yetkinliklerinin olmamasina sebep olabilir. Dolayisiyla belli standartlar
icerisinde uyuma yonelik bazi seyler olmalidir. Yalniz akreditasyonda tabii tek bir stan-
dart iizerinden yapilmiyor, {i¢lincii bir yaklagim dedigim o, timiinii birden degerlen-
dirdigi i¢cin bunlarin bir kisminda bunun baz: standartlar1 karsilamiyor olabilir veya az
karsiliyor olabilir ve yine de akredite olabilir, ama fakiiltelere orada éneride bulunuyor.
Bu 5 seye dikkat edin, miifredatinizi yaparken bunlari da g6z 6niinde bulundurarak ken-
di gelisiminizi saglayin seyidir o, yoksa akreditasyonla dogrudan ilgili degildir.

Vedat Bulut

Biz de efendim konusmacilara, hem sizlere, katilimcilara tesekkiir ediyoruz.
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETi VE
AILE HEKIMLIGI

Nuri Seha Yiiksel
Oturum Bagkami, Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu

Merhabalar. Giiniin son sunumu, tabii yorulduk. Daha 6nceki sunumlarda da ¢ok yogun
bilgi edindik, degerli katilimcilardan sunumlar izledik. Ben Izmirden geliyorum, o yiiz-
den yaganan son olayla ilgili olarak size kisaca bilgi vermek istiyorum. Izmirde annesi
anestezi uzmani, babasi aile hekimi olan, buna ragmen, yani aile doktor olmasina rag-
men yine tibbi segen, tibbi bitirip FTR fizik tedavi rehabilitasyonda asistanliga baslayan
bir kardesimiz Kadir Songiil saldirtya ugramisti. Bu saldir1 sonucunda ¢ok biiytik tiziintii
de duyduk. Yalniz sunu séylemek istiyorum size: Diin ziyaret ettim buraya gelmeden
once, evvelsi giin ziyaret ettim taburcu olmadan 6nce, hayatimda gordiigiim en giizel
tebessiimlerden birisi vardi Kadir’in yiiziinde, bu feci olay1 atlatmis olmasina ragmen
yuziinde o tebessiimii gérmek hem bizi rahatlatti, hem ileriye yonelik yine miicadele
glicimiiziin oldugunu gosterdik. Vazge¢miyoruz, yine meslegimizi onurlu bir sekilde
yapmaya devam edecegiz. Bunun duygusunu onun gozlerinden, onun tebessiimiinden
hissettim, onu sizlere iletmek istedim.

Bir de taammiiden adam yaralamakla islem yapiliyordu. Bu yiizden Izmir Tabip Odasi-
nin avukat: Mithat Bey ve yine bizim hem avukat, hem doktor olan arkadasimiz Yakup
Gokhan Dogramaci olaya miidahale ettiler. Kasten adam 6ldiirmekten islemin ytiritiil-
mesini sagladilar.

Su anki sunumumuz: “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi” 2005 y1-
lindan beri aile hekimligini bir sekilde iilkemizde yastyoruz. Pilot uygulamayla basladi,
biitiin iilkeye yayildi. Miicadelesini verdik, bu sistemin hatalarini, yanhslarini azaltmaya
gayret ettik, ama bu konuda istedigimiz noktada bir sonu¢ alamadik. Birinci basamak
deyince eskiden anladigimizla simdi karsimiza ¢ikan durum farkl tabii, bir béliinmiis-
likk var. Ekip ¢aligmasindan uzak bir ortam i¢inde saglik hizmeti yiiriitmeye ¢alistyoruz.
Toplum yo6nelimli hizmette ekip ¢alismasi tam olugsmadig: i¢in il¢e saglik miidiirliikle-
ri, diger birimler tam bir an evvel ¢aligmay1 saglayamadig i¢in, daha dogrusu sistem
bunlarin ¢alismasini istemedigi i¢in bizim istedigimiz noktada olmadigini diisiiniiyo-
ruz. Birinci basamak 6nemli, aile hekimligi 6nemli, ¢linkii aile hekimleri ebe ve hemgire
olan, sonra bu sistem nedeniyle onlara aile saglig1 calisan denildi, ama bizim ebelerimiz,
hemsirelerimiz acil tip teknisyenlerimiz onlar, biz onlarin mesleki unvanlarini her za-
man koruyoruz, hissediyoruz. Bir de bizim yanimizda ¢alisan disaridan hizmet satin
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aldigimiz bu kelimeyi ne kadar kullanmak dogru, bu s6zii de duyuyoruz, bizimle isimizi
paylasan yine hemsire arkadaslarimiz var, yine farkli personellerimiz var. Béyle olunca
yaklasik 60 000 65 000 yakin bir ¢aliganin ortami ortaya ¢ikiyor birinci basamakta,
arkadaslarimiz bu konuyla ilgili sunumlarini dile getirecekler. O yiizden ben onlarin za-
manindan ¢almak istemiyorum. Ilk basta ilk konusmacimiz Caglayan Ugpinar Mugla
Ilgaz 1 No.lu Aile Sagligi Merkezinde galisiyor, ayni zamanda Saglik Sosyal Hizmetler
Emekgileri Sendikas1 Yonetim Kurulunda Muglada, Caglayan Bey, sizi sunumunuz igin
alabilirim.
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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI BIRINCI BASAMAKTA
SAGLIK EMEKCILERINI NASIL ETKILEDIi?

Caglayan Ugpinar
Mugla, Milas 1. Nolu ASM / Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast

Herkese merhaba. Giiniin bu ilerleyen saatlerinde seker dengeleri biraz degismisken
dinlemek biraz zor olabilir. Bu konu bana verildiginde kabul ettim, kolay altindan kalka-
bilecegim bir konu gibi gelmisti, ama zaman ge¢ip de konunun detaylarina inince aslin-
da ¢ok genis bir alan oldugunu da, nasil toparlayacagimi bilemedigimi fark ettim. Sabah-
ki sunumlarda da anlatilan kimi konularin benim séylemek istediklerimle ortiistiigiinii
fark etmek aslinda ¢ok iiziicii, saglikta doniisiim programinin, Saglik Bakanliginin yap-
t1g1 bu doniisimiin bitiin faturast AKP hiikiimetine kesiliyor neredeyse, ama bu isin
ge¢misinin de AKP hiikiimetlerinden ¢ok daha geriye dayandigini bilmemiz gerekiyor.
Ta 1940’1 yillarda hizmetin serbest dolasimiyla ilgili GATS denilen bir uluslararas: ser-
mayenin serbest dolasimuyla ilgili olusturulmus bir fikir birligi s6z konusu ve 80 darbe-
sinden sonra sonraki gelen hiitkiimetler bununla ilgili tiim gereklilikleri yerine getirmeye
basladilar. 1994’te bu GATS’ hiikiimet olarak kurucu iiye olarak imzalamisiz, 95 yilinda
da GATS Diinya Ticaret Orgiitiine evrilmis ve Diinya Ticaret Orgiitiiniin kurucu iyesi
olarak 95 yilinda Mecliste kabul etmisiz buna katilimi ve imzaladigimiz sézlesmede sag-
likla ilgili, sosyal hizmetlerle ilgili ve hastane hizmetleriyle ilgili tim birimlerin zaman
icinde 6zellestirilecegine dair taahhiitlerde bulunmusuz diger tiim alanlarda oldugu gibi,
enerji sektoriinde oldugu gibi, sularin, ¢evrenin, madenlerin akliniza gelen tiim 6zelles-
tirme kurumlarinin konularinda oldugu gibi saglikta da 6zellestirmeyi aslinda bundan
yillarca 6nce ongérmiisiiz, kabullenmisiz. Bu cehennemin taslarini désemekse AKP hii-
kiimetine kald1. Hani elestiriyoruz elestirelim, ama tek suglu AKP hiikiimeti degil, onu
da bilelim.

Bildik tanidik bir tanim: Saglik yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu degil, bedenen,
ruhen, sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir. Tanimi1 bu, ama i¢inde bulundugumuz
konumda saglik, saglik hizmeti sunan bizlere fazla gelmis, bize sunulmayan, bizim ya-
rarlanamadigimiz bir hak durumunda. Ozellikle birinci basamak ¢alisanlar1 saglkta
doniisiim projesi uygulama iradesi gosterildiginden itibaren ciddi baskilarla karsilast,
ciddi travma yasadik tayinlerle, siirgiinlerle bu konuda gidisi durdurmaya, degistirmeye
calisan tim saglik emekgileri o donemde ciddi baskilarla kargilagtilar ve cezalandiril-
dilar. Hatta oyle tayinler yasandi ki aileler birbirinden ayrildi. Sosyal yonden tam bir
iyilik hali s6z konusu olmas1 gerekirken sagligin taniminda saglik¢ilara bu fazla gorildii.
Ciddi sikintilar yasayan arkadaslarimiz oldugunu biliyoruz. Saglik bu donemde ciddi
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bir degisim gosterdi. Bu hizli degisim 6zellikle birinci basamakta saglik hizmetlerinin
zayiflatilmasi, dagitilmasi yoniinde yasandi. Bu degisimin saglik hizmetlerinin yiiriitim
kosullarina, toplumdan degisimlere, ¢aligma bigimlerine, 6zliik haklarina, teknolojiden
saglik algisinin degisimine kadar birgok baslikta siralamak olanakli. Ozellikle saglik hiz-
metlerinin ekonomi politigi alaninin degisiminin ve bu degisimin saglik politikalarina
yansimalari siirecin en belirleyen en belirleyici etkilerindendir. Bu degisim ister istemez
sermayenin istedigi bicimde birinci basamagin yeniden sekillenmesini beraberinde ge-
tirdi. $imdi size nostaljik bir liste gosterecegim. Hekim, dis hekimi, ebe, hemsire, gevre
saglig1 teknisyeni, tibbi sekreter, hizmetli, sofor kismi bircogumuzun 6ncelik 6nemleri
saglik ocaklar1 doneminde galisan arkadaslarin ¢ogunun birlikte ¢alistig1 ekip. Aslinda
bu ekibin iginde sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist ve diyetisyen de olmasi
gerekirken ne yazik ki sosyallestirmenin ilerleyen donemlerinde bu kanun tamamlana-
madan bu saglik ocag sistemini kapattilar. Aslinda 224 sayili Saglik Hizmetleri Sosyal-
lestirilmesi Hakkindaki Kanunun kabul edilmesi asamasinda hiikiimetlerin direncleri
soz konusuydu, ama Nusret Fisek Hoca ve ekibi bunu yine de kabul ettirmeyi basard1 o
donemde, asil direndikleri nokta da sosyallestirme sozciigii ve bunun ifade ettigi anlam
tizerineydi. Saglik ocaklar1 kendi binasi lojmanlari, her lojmanin asag1 yukar: siirekli
bulunan bir saglik personelinin kendi bulundugu bélgenin en énemli saglik sunuculari-
nin ifadesiydi. Halkin giivenligi stirekli gekinmeden basvurdugu bir kurumdu. Mevzuat
degisikligi sonucunda bu ekip dagitildi. Ekibin i¢indeki tiim elemanlar baska kurumlara
gegirildiler, hekim ve ebeden ibaret iki kisilik bireysel ekipler haline doniistiiriildi.

Simdi uluslararas: meslek, standart meslek siniflamasina gore saglik emek giicii su dort
baslikta siniflaniyor: Saglik profesyonelleri burada hekimler, dis hekimleri, ebe, hemsire-
ler var yahut yardimci saglik personeli, tibbi goriintiileme teknisyenleri, patoloji labora-
tuar teknisyenleri gibi, eczaci teknisyenleri burada sayiliyor. Saglik hizmetlerinde kisisel
bakim ¢alisanlar1 saglik bakim yardimcilar: evde saglik hizmeti verenler, saglik yonetimi
meslektas soyledi, bu agag1 yukar1 13 meslek grubunu igeriyor. Siniflarin veya saglik per-
soneli degil de, silahli kuvvetler iginde ¢aligan ekip sayiliyor. Baktiginizda saglik pro-
fesyonelleriyle saglik ekibi pargali, ama bir taraftan yer yer 6zellesmis ve ikamesi kolay
olmayan bir meslek grubu olarak siniflantyor. Bir taraftan da kolaylikla ikame edilen ve
¢ok nitelikli olmayan bir kisim var. Doniigiim bu her iki grubu da etkilemis durumda.
Saglik emek giicli degisimi sonugta meslege ve meslek dis1 faktorlere bagl olarak degi-
sim gosteriyor. Meslege bagh degisimleri biliyoruz aslinda, meslegimizi uyguladigimiz,
uygulaya geldigimiz donem icinde degisen teknoloji degisiklikleri, meslegin taleplerinin
farklilagmasi, hem biz hekim olarak bu meslegi yaparken bizim meslegimizin degisimini
yarattig1 degisim talepleri, hem hastalarin ya da bizden bu hizmeti satin alanlarin bizden
taleplerinin farklilasmasi, egitim, bilgi, gorgii, deneyim beklenti ve degisimleri, yeni sag-
lik tip anlayiginin etkileri, bu biitiinciil tip, vesaire farkli saghik tanimlar1 giindemimize
girdi. Tipta ve saglik hizmetlerinde uzmanlagmanin artisi, saglik hizmetlerinin saghk
reformu baskisi altinda kalmasi, bu durumun meslege yansimalar1 olarak sayabiliriz,
ama meslek disinda bizim kendi yaptigimiz isin disindaki faktorlere bagh degisimlerse
oldukga fazla, bunlar bizim miidahale edemedigimiz hiikiimetlerin ve hiikiimetler tstii
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politikalar1 belirleyen kiiresel sermaye giiglerinin aslinda bize dayattig1 degisimler. Bun-
larin bir kismini biz kendi i¢imizde yasayarak hissettigimiz gibi bir kismi da hi¢ farkina
varmadan giiniin birinde 6niimiize dayatilarak gelen degisimler.

Bir maliyet baskis1 s6z konusu, niifus yapisi degisiyor. Eskiden ortalama insanin 60 70
yil, simdi 80’li yaslardan bahsediyoruz, kronik hastaliklar artmis durumda, bunlarin
tanimlanmasi ve tedavisiyle ilgili maliyetler olduk¢a artmis durumda. Bu maliyetleri
sinirlandirmak igin bir siirdi degisimler yapilmak durumunda kaliyor Sosyal Giivenlik
Kurumu ve Saglik Bakanlig: tarafindan, hizmet iiretim siirecinde de degisimler var. Bu
degisimlerin nasil olacagi konusunda bizlere pek bir goriis sorulmuyor. Sizin hastanenizi
kapatiyoruz, afile ediyoruz, iniversite hastanesiyle birlestiriyoruz. Devlet hastanelerini
kapatiyoruz, tigbes hastaneyi birlestirip iste Ankara’nin bir Etlik tarafinda, bir de galiba
Bilkent tarafinda iki biiyiik sehir hastanesi, bunu size hi¢ danigmiyorlar. Nasil yaparsiniz,
yapar miyiz, yapamaz miyiz, bu olmadig: gibi ayn1 zamanda isleyisimizi kendi i¢imiz-
de nasil yapacagimizi da degistiriyorlar ve otonomik hal s6z konusu. Artik yaptigimiz
isin yabancis1 haline geliyoruz yavas yavas ve bant tipi iiretim siirecine evrilen bir sag-
lik hizmeti tretimi s6z konusu. Ayni zamanda rekabet de s6z konusu, rekabeti Saglik
Bakanliginin bu saglikta déniisiimii mottosu haline getirdikleri rekabet hem hastaneler
aras1, hem meslekler arasi, hem meslektaslar arasi, hem de ayni isi yapan personel, diger
¢alisanlarin arasina bir rekabet girmis durumda hayatimizda. Istanbul alani esnetmis
durumdalar, ayni isi daha az kisiyle daha uzun, daha kisa siireli, daha uzun siirelerle
daha farkli fiyatlara yapabilecegimiz kogullar1 dayatiyorlar. Hani buna mantik olarak ha-
yir desek de bu isi yapan insanlar oldugu siirece biz de ayni ¢arkin icinde ister istemez
girmek durumunda kaliyoruz. Caligma siireleri uzuyor, is yogunlugu artiyor bu siirecte,
otonomimizi kaybettigimizde, isle ilgili yabancilasma yasadigimizda hastahekim iligki-
leri bozulmaya basliyor ve giddet s6z konusu oluyor. Iste biraz 6nce Nuri Seha arkadas
bahsetti, Ayten arkadas bahsedecek biraz sonra, giindemimizde son giinlerin ne yazik ki
kotii bagliklarindan bir tanesi siddet, tim kot yonleriyle yastyoruz.

Bu kadar dagilmishgin i¢inde 6rgiitlii meslek odalarindan, sendikalardan ve diger mes-
lek birliklerinden uzaklasip hiikiimet politikalarina yakin olan yeni kurulan ve asil amaci
orgiitlii yapilar1 zayiflatmak olan deyim yerindeyse sar1 sendikalara dogru bir kayma
s0z konusu. Sendika bizim aslinda mesleki birliklerimizi, glicimiizii gosterebilecegi-
miz, direncimizi ortaklastirabilecegimiz bir kurum olmasina ragmen sendikasizlasma
ve Orgiitsiizlesme tiim direncimizi, degisime kars1 durusumuzu zayiflatan bir gidis s6z
konusu sendikasizlagmayla ve birinci basamakta 6zellikle hekimler igsveren pozisyonuna
donmekteler. Beraber ¢alistiklar: ebe arkadaglar ya da diger saglik personeli arkadaslarin
yaninda ister istemez bir ya da iki tane hizmetli calistirmak durumundalar. Eger Saglik
Bakanlhiginin zorladig1 siniflandirmalara girmek durumundaysalar diger saglik perso-
nellerini ¢aligtirmak durumundalar ve bu hekimlerin sagliktan 6nce isyerinin isciisve-
ren iliskilerinin ve gelirgider dengesini 6ncelemelerini gerektiren bir refleks olusturmaya
basliyor. Ne yazik ki bunu goriiyor, bundan sonra da gérmeye devam edecegiz. Tim
bunlar direncimizin zayif olmasi, esnek caligmaya ve performansa dayali ticretlendir-
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meyi beraberinde getiriyor. Bu ayn1 zamanda is giivencesinden yoksunlugu da berabe-
rinde getiriyor. Iste aile hekimligine gectik, biraz daha iyi iicret aldik, ama kargiliginda
sozlesmeli ¢alismaya bagladik. Sozlesmeli ¢alistyorsak bir ceza puani s6z konusu, onu
doldurursak s6zlesmemizin feshedilmesi s6z konusu, aslinda gok ciddi bir baskiyla kar-
s1 karsiyay1z. Bu siirecte bir kisim arkadasimiz 6zel sektorde ¢aligmaya bagladi. Yapilan
calismalar gosteriyor ki toplam saglik ¢alisani, hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin top-
laminin 1/5’i 6zel sektorde ¢alisiyor. Yine hekim kitlesinin 1/5°i 6zel sektorde ¢alisiyor.
Buna ilaveten kayit digi istihdam ve igsizlik sorunu beraberinde geliyor. Ozel sektorde
calisiyorsaniz 6zel sektoriin kogullarini kabul etmek durumunda kaliyorsunuz. Igsizlik
sorunu son donemlerde yagsadik, KHK’yla isine son verilen arkadaglarimiz Kanun Hiik-
miinde Kararnamelerle ve giivenlik sorusturmalariyla islerinden olanlar, hatta mezun
oldugu halde yine atanamayan arkadaslarimiz oldu. Ne yazik ki bunlar igin yapabilece-
gimiz ¢ok fazla da bir sey yok. Birinci basamagin 6zel sorunlar: halindeler bunlar.

Son yillarda neredeyse tiim ilgelerde birer fakiilte agilmaya basladi. Yanlis hatirlamiyor-
sam geng igsizlik orani yiizde 30 civarinda Tiirkiyede su anda, bu yeni a¢ilan fakiiltelerde,
ozellikle tip fakiiltelerinden bahsedecek olursak mezun olacak arkadaglar bizim 6nii-
miizde kayith yedek igsizler ordusu olarak devam edecekler. Hem onlarin mesleklerini
yapamamalari, hem de bizim ¢alisma kosullarimiz tizerine yapacaklar: baski hepimizin
oniinde ciddi bir sorun olarak duruyor.

Bu doénemde neyle karsilastik? Mesleki egitim yerine parasini 6deyerek sertifika aldigi-
miz egitimler oldu ve tcretli sertifikali saglik¢ilar meydana ¢ikti. Ucretli sertifikali sag-
lik¢ilarin farklilagmasi sebebiyle mesleki rekabet, ticret esitsizligi, ucuz isgiicii yeniden
giindemimize tekrar girdi. Birinci basamakta neler oldugunu tekrar soyle bir toplayacak
olursak, ozliik haklarinda belirsizlikler s6z konusu, ¢aligan sayisi azaldi. Caligan sayisi-
nin azalmasiyla birlikte ¢alisanlarin isgiicti artti. Calisanlar yalnizlagti, bagimliliklast,
hak kayiplar1 meydana geldi. S6z konusu biraz 6nce konustuk. Aile hekimligine gecil-
dikten sonra aile hekimligine gecenler ve gegmeyenler arasinda ciddi bir gerilim yasadik.
Gorev taniminda ciddi bir bulaniklik var, hila siiriiyor. Kimi zaman diizeltiliyor gibi olsa
da ve ASM’yle TSM arasinda ciddi gerilimler yasiyoruz toplum sagligi merkezleriyle,
kimi yerlerde bu agilmis olsa da birgok yerde hala Aile Sagligi Merkezleri, aile hekimleri
ve Toplum Saglig1 merkezleri arasinda degisim siiriiyor.

Birinci basamakta sendikalar, sendikalarla ilgili ciddi degisim ve geriye gidisler yastyo-
ruz. Emeklilige yansiyan {icretin diisiik olmasi, doner sermaye ve ek 6denegin gok olma-
s1, maaglarin sabit olmayisi, s6zlesmeli ¢alisma, emek somiiriisii gibi alanlarda bir siirii
hep birlikte direnecegimiz ve sendikalarda giiciimiizii gosterebilecegimiz alan olmasi-
na ragmen aile hekimligine gecildikten sonra aile sagligi merkezi galisanlarinda gore-
ce tcret yitksekligi yogun derneklesmeler, popiilist ve giinlitk beklentiler ve milliyet¢i
politikalarin ¢ok yogun olarak giindeme gelmesi, 6zellikle savas ortaminda bunun ¢ok
6n planda olmast ve aile hekimligine gecisin engellenememesinin yarattig1 geri ¢ekilme
sebebiyle insanlar, ¢alisan arkadaslar var olan sendikalardan uzaklasip sar1 sendikalarda
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ya da diger derneklerde ¢alismay: tercih ettiler. Giiglii sendikalarin giigleri bu sekilde
geriledi.

Saglik ocaklarina bir agit diyecegim ben, saglik ocaklar1 ekip ruhu, dayanigma kiiltii-
rii, toplum, hekim ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki sahiplenme duygusu yok edildi. Biraz
once de bahsetmistim, vatandaslar i¢in saglikta ilk bagvurulacak alanlardan bir tanesiydi.
Sadece tedavi ile ilgili degil, saglik ocag1 6gretmenlerle birlikte bulunduklar: yerlerin bir
aydinlanma mekaniydi. Tagimaci egitim ve 6gretmenleri seyden aldilar, koylerden, ufak
yerlesim birimlerinden okullar: kapatip aldilar, saglik ocaklarini kapatip merkezlere ta-
sidilar ve oralar1 ne yazik ki hep cami yaptilar. Camilerle doldurdular. $Simdi bugiiniin
akim insanlar1 cami hocalar1 oldu ne yazik ki, dnceden saglik ocaklar1 ve 6gretmenler ve
saglik ocaginda calisan personeller halkin aydinlatilmasinda ¢ok 6zel bir yere sahiptiler.
Saglik personeli toplumu siirekli izleyip onlarin saglik durumu ve sagliksizlik yaratan
durumlarini gézden gegirirdi.

Saglikta doniisiim programiyla beraber lojmanlar bosaltildi. Saglik ocaklar1 ve diger bi-
rimler feshedildi. Kimi birimler yikild1 hatta ve aile saglig1 merkezi adinda dontstiiriil-
dii. Kendi bulundugumuz, daha 6nceden ¢alistigimiz isyerlerinin iginde kirac1 olmaya
basladik. Oturdugumuz sandalyenin, oturdugumuz masanin kirasini 6demeye basladik
ve sanal ASM’ler giindeme geldi. Bir¢ok yerde saglik ocaklari aile sagligi merkezleri-
ne donistiiriilmiis olmasina ragmen son dénemlerde 6zellikle yeni agilan aile saghg:
merkezi birimlerinde Saglik Bakanlig1 bina gostermemek i¢in onlara yerinizi kendiniz
bulacaksiniz, i¢ini kendiniz doseyecek diyor. Bu da yine 6zellestirmenin bir baska yonii-
nii ortaya koydu. Meslektaslarimiz piyasanin 6niine yolunacak kaz gibi atildilar ve yeni
sistem toplum yararina degil, o bolge esnafinin yararina piyasaci yiiziinii gosterdi.

Saha galismalar1 gosterdi ki aslinda saha galismalariyla ilgili ok fazla bilgi, belge sahi-
bi degiliz. Ciinkii yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ortaya sunulacak, iizerinde tartisilacak
gibi degil. Yiiz kizartic1 sonuglar var. Listeye yonelik hizmet var. Artik 6nceden alana
yonelik hizmet varken aile hekimlerinin liste {izerindeki insanlara yonelik bir hizmeti
var. Poliklinige sikismis bir saglik hizmeti veriyoruz. Sahadan uzaklagsmis durumdayiz,
sahaya c¢ikislar sadece saglik miidiirligiine ya da toplum saglik merkezine verdigimiz
listede kayitli olan zaman ve bolgeyle sinirli. Koruyucu saglik hizmetlerine hekimler ge-
nellikle katilmiyorlar, sabahtan aksama kadar poliklinik hizmeti veriyorlar. Koruyucu
hizmetlerin aile saglig1 elemanlar1 ya da simdi biraz daha diizeldi, aile saglig1 ¢aligani
haline getirildi, ebe arkadaslar veriyorlar. Dezavantajlari hizmet sunabilmek durumunda
degiliz. Eskiden ev ziyaretlerinde dezavantajlar1 evlere gidiyorduk. Insanlarin birgok se-
beple saglik sunumu ortamlarina gelememeleri s6z konusu olabilir. Bu insanlar ne yazik
ki bu hizmeti artik eskisi gibi rahat¢a alamiyorlar. Toplumla iliskisi kopmus bir saglik¢i-
lar grubu var.

2018 yil1 aile hekimlerine toplam poliklinik miiracaat1 258 000 000, ortalama kisi bag1
3.2 kez bagvurmuslar. Yapilan calismalarda muayene i¢in ayrilan siire hastalarin yiizde
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45’ine 5 dakikadan az. Diinya Saglik Orgiitii, Tiirk Tabipler Birligi diyor ki en az 20 da-
kika ayiracagiz. Bagvurularin yiizde 44’ti regete yazdirma amagli, hekimler performans
sistemine dahil olmayan hizmetleri yapmaktan gekiniyorlar. Sadece kendilerine goste-
rilen kism1 yapiyorlar ve vatandas ne yazik ki birinci, ikinci, iigiincti basamak arasinda
ok fazla fark gormiiyor. Ciinkii sevk zorunlulugu ortadan kalkmis durumda, nezle, grip
olan hasta, ila¢ yazdirmak isteyen kisi bile devlet hastanelerinin, iiniversite hastaneleri-
nin polikliniklerine ¢ok rahatlikla gidiyor. Dolayisiyla arada pek bir fark gormiiyor.

Biz ¢alisanlara sorulmus yine saha arastirmasinda: Siz nasil gérityorsunuz bu olay1? Hiz-
mete erisim veya kullanimda esitsizlik oldugunu séylemisiz. Birinci basamagin kullani-
my, islerligi ilgisiz, hizmet sunumu ceza kaygis1 merkezli, daha ¢ok performansa daya-
l1 islerin yapilmasini biraz 6nce bahsetmistim. Aile hekimlerinin kendi iglerinde diger
basamaklar1 TSM’yle esgiidiimii saglayamadig: sikayeti var. Toplum sagligi merkezleri
toplum saglig1 hizmeti iiretmiyor demisiz. Esgiidiim olmadigindan bahsetmisiz. Nedir
esglidim? Aile saghig merkezlerinin diger saglik sunumlariyla arasindaki fikir aligve-
risinin olmasi, geri doniisiimiin olmasi, bunun i¢in aslinda belli kogullar var. Birinci
kosul kap1 tutucu, yani sevk zorunlulugu, ikinci kosul birinci basamagin, bunun yani
sira ikinci ve tiglincii basamagin tiim verileri kaydetmesi ve tigiincii kosulda bu bilgile-
rin birinci basamaga geri bildirilmesi. Saglik ocag1 goérevinde ¢alisan arkadaslar bilirler,
ikinci basamaga, ticlincli basamaga hasta sevk ettiginizde ona belirli bir hastalik bilgi
formu verirdik. Bir yiiziine yazardik bulgularimizi, yaninda tirtikli bir alan var, kars: ta-
rafin bu konudaki bilgisini bize geri bildirecegi bir alan vardi. Bu konuda duyarli hekim
arkadaslar o bolgeleri doldurur, bize geri gonderirlerdi. Bu hem egitim agisindan, hem
hastanin takibi agisindan bir bilgi geri dontisii olurdu. Sevk zinciri islemiyor, isteyen
istedigi yere gidiyor zaten, hasta takibinde siireklilik yok, hasta istedigi hekime gidiyor.
Bilmiyorum biiytik sehirlerde herkes kendi hekimine gidiyor mu, ama bizde hekim ol-
madig1 zaman herkes her hekime gidiyor, her hekim de her istedigini yaptirabilir bir
durumdayiz. Niifus ¢ok hareketli, bizim listemizde bulunan niifusun siirekli degistigini
gozlemliyoruz. Ustelik son donemlerde elektronik ortamda da hekim degistirebiliyorlar.
Artik hastay1 tanimiyoruz, gérmiiyoruz, bir de bunun karsiliginda yapilan denetimlerde
listemizin niifusu yiizde 100’tinii gormemizle ilgili sikistiriliyoruz. Hani yiizde 80 olursa
idare tarama yiizde 100 olmasi lazim, niye not aliyoruz diyorlar ve hasta memnuniyeti
bu isin isleyisini zorluyor. Hekimler hasta kaybetmemek i¢in hastanin her dedigini yapar
duruma geliyor.

Sonug olarak sonug iireten bir sistem var. Bu belki de birinci basamagin en 6nemli soru-
nu birinci basamagin parcalanmis olmast, bir sistemi pargaladiginizda o sisteme yaptir-
diginiz isi kimlere ve hangi 6rgiitlere nasil yaptiracaginizi bilemezseniz zaman igerisinde
ortaya ¢ikan sorunlar1 habire yeni olusumlar yakalayip ¢c6zmeye ¢alisirsiniz ayni birinci
saglik ocagi sistemini dagittiktan sonra iste verem savaslar1 kapattik, sitma savasi kapat-
tik, cevre saghigi kapattik, su hijyenini yapmiyoruz.Eskiden biitiin bunlar saglik ocag:
biinyesinde yapilan islerdi, ama sonra ne oldu? Cevre saglig1 hizmetlerini Tarim Bakan-
ligina devrettiler. Sadece su denetimi TSM’nin denetiminde kaldi, onun disinda hi¢bir
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seye birinci basamak aile hekimleri bulagmiyorlar.

Calisanlarin siirece katilimi istenmiyor. Saglikta doniisiim programi giindeme geldigin-
de sabah da konusuldu, halka nasil bir saglik hizmeti istersiniz diye sormadiklar1 gibi
hekimlere de sormadilar. Diger ¢alisan emekgilere de sormadilar. Bu konuda ciddi bir
direng yasandi, hep birlikte orgiitlemeye ¢alistik, ama ne yazik ki bu konuda basarili ola-
madik. Bakanligin meslek orgiitleriyle, yonetimin hekimlerle gekismesi var ve hala siirii-
yor. Daha sonra liyakat ne yaptigini bilmeyen yoneticiler eliyle yeniden sorun iiretilmeye
basladi ve sorun ¢oziimii degil, sorun iireten bir sistem haline geldi. Stirekli mevzuat ve
tutum degisikligi ve ceza baskisiyla birinci basamag: stirdiirmeye ¢aligtyoruz.

Patron kim? Aslinda patron hekim, hekim esasl bir hizmete dondiik birinci basamakta,
hekimin patronlugu s6z konusu, hekimin sectigi saglik hizmeti ¢aligan1 hekimle beraber
calistyor. Bu ayni zamanda hekime biraz 6nce soyledigim gibi bir siirii farkli seyi bera-
berinde getirmesi ve diisiinmesini gerektiriyor. Bolge kavrami ortadan kalkti, tedavi 6n
planda, korunmay ikinci plana atmisiz. Caligma barist bozuk, kendi ¢alistigimiz isye-
rindeki diger arkadaslarla bile goriismiiyoruz neredeyse, rekabetli ¢alisma ciddi anlam-
da giindemimizde. Tabii bu itibarsizlasmay: beraberinde getiriyor. Ebe arkadasa siz aile
saglig1 elemani derseniz, ailenin saglig1 caliganina dondii, ama ¢ok agagilayict buldugum
bir laf aile saglig1 elemani, hi¢ bu sézctigi kullanmamaya 6zen gosterdim hep, gelen
hastalara ebe arkadasla goriiseceksiniz, ona gidin diye yonlendirmistim. Unvan degisik-
ligi ve itibarsizlagma ve aramizdaki gekisme ayni zamanda hastaligin bizi kullanmalarini
kolaylastirdi. Gérev tanimimizdaki belirsizlik ve agikta kalan her isi aile hekimlerine yo-
neltildi, aile hekimlerine yamanmaya ¢alisildi. Sagligindan sorumlu olmayan bir toplum
her derdini, her isini aile hekimine yaptirmaya basladi. Kigkirtilmis bir talep sonucunda
siddeti de beraberinde getirdi. Hekime giivenmeyen, hekime saygi1 duymayan, diger sag-
lik ¢aliganlarina saygi duymayan bir toplumun istedikleri yapilmadiginda bagvuracagi
bir tek yontem, iki yontem var: Ya sikdyet edecek ya da ofkeliyse, 6fkesine hakim olami-
yorsa siddet.

Ozel alisanlar var aramizda, hepimiz Saglik Bakanlig1 personeli degiliz. Ne yazik ki dzel
calisanlarin ¢aligma alani ¢ok ciddi sikintilarla dolu, hak kayiplari, giivencesizlik, diisiik
ticret, emek somiiriisii, mobbing ve ne yazik ki patronu ve isi kollamak durumunda ka-
liyorlar. Ozellikle isyeri hekimleri saglikli olmanin saglanmasi ve sagliksiz oldugunun
saptanmasi onlar {izerine diisen bir yiik halinde, bir de gozden kaganlar var tabii, aile
hekimligi ve aile saglig1 calisanlar1 diyoruz. Halbuki birinci basamakta ayni zamanda 112
calisanlari, laboratuar ¢aliganlari, toplum sagligi merkezi ¢alisanlari, Verem Savas Dis-
panseri ¢alisanlar ve bizimle beraber yanimizda ¢alistirdigimiz diger emekgi arkadasla-
rimiz bu durumun i¢indeler. Bunlara ait de aslinda alt baslikta anilabilecek ¢ok fazla so-
run var. SES Saglik Emekgileri ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas1 2018’in
Aralik ayindan daha 6nceden planlanmig bir Calistayin sonucunda birinci basamakta
bir anket diizenledi. 19 Aralik 2018 tarihinde 721 kisinin katilimiyla yapilan ankette bir-
¢ok konu giindeme geldi, ama konu bagliklarinin buraya 6nemli olanlarini ¢ikardim.
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[zin sorunu ciddi problem, ihtiyaciniz oldugunda izne ¢ikamiyorsunuz. Ozellikle tek ¢a-
listyorsaniz ya da iki kisi ¢alisiyorsaniz mutlaka yerine birini birakmak durumundasiniz.
Bir arkadaginizi bulamazsaniz maaginizdan kesiyorlar. Siddet biraz sonra arkadagimiz
da anlatacak, rapor uygulamalari ciddi sorun, isinizi yapamaz hale getiren bir is. Bircok
kanaldan herkes satrang oynayabilir raporu, iste okuma kursuna gidebilir raporu almaya
kadar sagma sapan raporlarin bize yazdirilmasi s6z konusu. Esit ise esit maas istiyoruz.
Maaslarimizi bilmiyoruz, bilmedigimiz gibi performans siirekli bunun miktarini degis-
tiriyor. Gorevde yitkselme kaygist var 6zellikle ebe arkadaslarin, is saglig1 ve giivenli-
gi hizmeti yok. Bununla ilgili ge¢tigimiz hafta ciddi bir hukuksuzluk durumu, burada
Mentese merkez ilgede toplum sagligi merkezinde ¢alisan tiim ¢aligan arkadaslara valilik
karariyla is saglig1 gtivenligi denetlemesi yapabilirler diye olur alinmis, buradaki biitiin
saglik kurumlarina higbir egitim almamis, ama yetki, daha dogrusu sorumluluk boyun-
larina yiiklenmis arkadaslar ellerindeki formlara gore gelip bizi denetleyecekler. Ucretler
zaman iginde eriyor. Cok fazla bir sey degismiyor gibi goriiniiyor, ama enflasyon bildi-
giniz gibi olduk¢a yiiksek, esnek mesai konusu, zorunlu hizmeti i¢i egitim sorun ve aile
hekimligi geldiginde bir siirii seyi gotiirdii. Neyi gétiirdii? Toplum olgusunu gétiirdi,
toplumun i¢inde yasayan herkese karsi sorumluluk duyma olgusunu gotiirdii. Artik sa-
dece karsimiza gelen hastayla ilgili sorumluluk duyuyoruz. Kapimiz kilitledigimiz anda
hi¢bir sorumlulugumuz kalmamis durumda, saghgin sosyal ve ¢evresel degerlendirme
yukiimliiliigimiiz ortadan kalkmis durumda, toplum katilimi rafa kalkmis durumda.
Son s6z olarak birinci basamak birinci basamak olmaktan ¢ikmis ve bagkalagmis ve pi-
yasa yonelimli bambagka bir tercih olmus durumda. Cok tesekkiir ediyorum.

Nuri Seha Yiiksel

Caglayan Ugpinar’a tegekkiir ediyoruz giizel sunumu igin, simdi “Birinci Basamakta Sag-
lik Calisanlarinin Saglig1 ve Giivenligi” bagliginda ebe Ayten Erdogmus Balikesir 6 Eyliil
2 no.lu Aile Saglig1 merkezinde ¢alistyor. Son donemde de aile saglig1 elemanlar1 Fede-
rasyonu genel sekreteri olarak gorev yapmaya baslad.
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BIRINCI BASAMAKTA SAGLIK CALISANLARININ
SAGLIGI VE GUVENLIGI

Ayten Erdogmus
Balikesir 6 Eyliil 2 Nolu ASM / Aile Saghg: Elemanlar: Dernegi

Herkese merhaba, 26 yillik ebeyim, 9 yildir da aile saglig1 ¢aligan1 olarak gorev yapiyo-
rum. 4 yildir Balikesirde aile saglig1 calisanlar: olarak bir dernek kurduk, onun bagkanli-
gin1 yapiyorum. Ayrica Federasyonda da genel sekreter olarak gorev yapiyorum.

Ben 6nce aile hekimligi sisteminde neler yapildi, galisma alani nedir, ondan kisaca bah-
setmek istiyorum. Oncelikle Tiirk Tabipleri Birligine ve Kongre Diizenleme Kuruluna
ok tesekkiir ediyoruz boyle bir platformda bize de yer verdikleri i¢in. Aile hekimliginde
neler yapilir? Kronik hastaliklarin takibi, danismanlik hizmeti, gebelik izleme, logusa
izleme, emzirme egitimleri, D vitamini destegi, saglam ¢ocuk takibi, bebek, ¢cocuk, gebe-
lerin agilanmasi, izlemi, gebe kadinlarin izlemi, hastalarin egitimi, ¢ocugun psikososyal
gelisiminin takibi, aile planlamasi hizmetleri ve danigmanlik hizmetleri, yatalak hasta-
larin ziyareti, kiigiik cerrahi girisimler, pansuman, kan alinmasi, genel olarak kanser ta-
ramasl, rahim agzi, gaitada gizli kan testleri, mamografiye hastalar1 yonlendirme, enjek-
siyon, hastalarin sevk ve sonuglarinin degerlendirilmesi, ise giris raporlari, 6zellikle bu
son zamanlarda ¢ocugum ana sinifina gidebilir mi, okguluga gidebilir mi, yiizmeye gi-
debilir mi seklinde ¢ok fazla ¢esitlenen rapor hazirlamak, Verem Savas Dispanserlerinin
teshis koydugu, takip ettigi hastalarin ilaglarini vermek, otizmli ¢ocuklarin tespiti, takibi,
bildirimi, evlenecek kisilerin degerlendirilmesi, obezite takibi, defin ruhsati, hacdan ge-
len kisileri viriis hastaliklar1 yoniinden degerlendirmek, kizamikli hastalarin, kizamikla
temas edenlerin bildirimi, takibi, bagka kurum ve fakiiltelerde grup arastirmalarina, an-
ketlerine destek olmak, degisik yer ve mekanlarda Bakanlik egitimlerine zorunlu katil-
mak, yanlarinda ¢alisan hizmetli ve ek personelin isverenligini yapmak, muhasebesini
tutmak, ASM’nin tamirat, gelirgider isleriyle ugrasmak, bunlar kisaca 6zetleyebiliriz.

Glinlimiizde saglik ¢alisanlar1 diger sektorlere gore daha farkl is riskleriyle kars1 karstya-
dirlar. Bunlar enjeksiyona bagli yaralanmalar, bel ve sirt sorunlary, alerjiler, stres, tiiken-
mislik sendromu, siddet ve idari dayatmalar olarak toparlayabiliriz. Tiim bu tehlikeler
saglik calisanlarinin isteki performanslarinin azalmasina, is kazalarinin artmasina ve
hastalarin giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Iste bu durum da saglik ¢alisanla-
rinin saglig ve giivenligi konusunu giindeme getiriyor ve yillardir izerinde ¢aligilmasina
ragmen bulundugumuz sistemin sikintilarindan dolay1 Arap sag1 gibi ¢6ziimlenemiyor.
Biz hél4 is saglig giivenliginde neler yapabilirizi konusuyoruz, ama darp oluyoruz, sid-
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dete ugruyoruz ve bir tiirlii isin iginden ¢tkamiyoruz.

2011 yilinda hastagalisan giivenliginin saglanmasina dair bir yonetmelikte hastanelerde
calisan giivenligi komitesi kurulmasi, ¢aliganlara yonelik egitimler, danigmanlik, saglik
taramalari, koruyucu onlemler, enfeksiyonlarin kontrolii, bagisiklama, ve siddetin 6n-
lenmesine yonelik ¢alismalar baglatilmistir. Aile sagligi merkezlerinde de personel eksik-
ligi sikca kargilagilan bir sorundur. Ozellikle tek birimde ¢aligan aile sagligi merkezlerin-
de izin sikintisy, 7 giin @izerinde ticretli izin kullanamiyorlar ve bir kisi izne ayrildiginda
diger arkadas giivenlik agisindan da sikinti yasiyor, yalniz galisiyor. Saghk ¢alisanlari-
nin saglig ve giivenligi ayni zamanda toplum sagligini da etkileyen bir faktor olarak ele
alindigindan ulusal yasa ve prosediirlerle gevresi belirlenen kamu ve 6zel sektorii igeren
genis kapsamli is saglig1 giivenligi uygulamalarinin ivedilikle hayata gegirilmesini talep
ediyoruz.

Saglik ¢alisanlarinin saghgini etkileyen faktorler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimya-
sal ve psikolojik risklerdir. Biyolojik tehlikeler tiim saglik ¢alisanlar1 biyolojik risklerle
kars1 karsiya kaliyor. Hastalarin viriis yollartyla HIV, hepatit B, patojenler, tiiberkiiloz,
bagirsak enfeksiyonlari, burucella, salmonelle gibi enfeksiyonlara sik rastlaniyor. Fizik-
sel tehlikeler, radyobiyoloji ¢alisanlar1 daha ¢ok bununla kars: karsiya kaliyor. Ayrica
ultraviyole, lazer, mikrodalga, ultrason, aile saglig1 merkezlerinde daha ¢ok bilgisayar,
giiriiltii, aydinlatma seklinde agiklayabiliriz.

Ergonomik tehlikeler hastay: kaldirip tasirken yasanilan sikintilardir. Uzun siire ayak-
ta kalma, boyun ve viicudun yanlis pozisyonda kullanimi gibi riskleri vardir. Kimyasal
tehlikeler en ¢ok kimyasallara bagl astim goriilmektedir. Bunun yaninda dermatit, la-
boratuar ilaglary, sterilizasyon ve dezenfeksiyonda kullanilan deterjanlar, kanser ilaglar:
olarak siralayabiliriz. Psikososyal tehlikeler bir¢ok alan hastanin 6len kisilere bakimin-
dan birebir sorumlu olmanin verdigi bir stresle birlikte artan is yiikii saglik ¢alisaninin
sagligini ciddi sekilde tehdit etmektedir. icap, vardiya, nobet, agir1 diizensiz ¢aligma ¢ok
fazla is giivenligi ve saglik sorununa yol agmaktadir. Psikososyal tehlikeler kronik uyku-
suzluk, yorgunluk, malpraktis, obezite, konsantrasyon bozuklugu, kanser tiirleri, tiikken-
mislik sendromu ve aile ici sorunlar olarak siralayabiliriz. Ozellikle hep gz ardi edilen
en 6nemli sorunlardan birisi aile hekimligi sisteminde galisan bayan yogunluklu ¢alisi-
yoruz aile saghiginda ebe, hemsireler olarak ve aile hekimi arkadaslarimiz olarak. 6 aylik
bir dogum izni siireci oluyor. Dogum izni, lohusalik izni, siit izni ve kendi sikintisindan
dolay1 ¢ogu arkadasimiz bu izni kullanamryorlar.

Kullandiklarinda da diger biri vekalet ettiginde bir 6 ay o biri izne ayrilamiyor ve iki kat
is yiikii yapiyor. Bu da titkenmislik sendromuyla kars1 karsiya getiriyor ve ciddi stresler-
den biri yagadigimiz. Son yillarda siddet en 6nemli unsurlardan birisi, siddet her saglik
kurumunda ve her diizeydeki saglik ¢aliganinin maruz kaldig1 kanayan bir yaramizdir.
Siddete maruz kalanlarda siddet sonrasi anksiyete ve huzursuzlukta artis saglikta sidde-
tin ciddi bir sorunu olmaliyken artik en masum sorun olarak goriilityor. Ozellikle biz

83



kadinlar en ¢ok sozel siddete, tacize ugrayan ve ¢ogu bildirilmeyen kaniksanmis sorun
olarak goriilen bir grubuz. Bu arkadaslarimiz da Mug'un 120 km uzaklikta bulunan il-
gesinde bir aile saglig1 merkezi, 9 tane kdye bakiyorlar. 9 yildir arkadagimiz, aile saglig
calisan arkadagimiz burada ¢alisiyor hekimiyle birlikte ve bir siirii yasadig: sikintilardan
bahsediyor. Mobillerle koylere gittiklerinde kopek saldirisina ugruyorlar, araglar1 bozu-
luyor ve kirsalda bunun gibi ¢ok fazla galisan var. Asisini bebegin evde yapiyor, alerjik bir
sorun gelisebilir, miidahale etmesi gereken bir sey olabilir.

Biraz da siddete deginmek istiyorum. Her y1l 25 000 000 kisinin, bir giinde ortalama 30
saglik caliganinin is ortaminda siddete ugradigindan bahsediliyor. Ozellikle 24 saat ¢ali-
san hemsireler saglikli bireylerle olan iliskileri araciligiyla fiziksel ve sozel siddete daha
fazla maruz kaliyorlar. Siddete maruz kalma agisindan cinsiyet, yas, mesleki deneyim gibi
farkliliklar saptanmisg, hemsirelerin siddete maruz kalma oraninin diger saglik persone-
line gore daha fazla bulunmustur. Siddete maruz kalma durumunda uygulanan siireg
kisiler, kurumlar, tiniteler arasinda farklilik gostermekte, karsilagilan siddet olaylarinin
gogu zaman bildirilmedigi belirtilmektedir. Birinci basamakta siddetin nedenleri, yasal
diizenlemelerin eksikligi, hukuksal takipsizlik, birinci basamak hizmetine kolay ulagila-
bilir olmasi, toplumsal cinnet ve her konuda siddete egilimin artmasi, hasta begenisini
6l¢me yontemleriyle toplumun saglik ¢aliganlarina kars: hale getirilmesi, vatandasin sag-
lik hizmetlerinden beklentisi iilke gergeklerinin iistiinde belirlenmesi, yoneticilerin sag-
lik galisanini yeterince korumamasi, siyaset malzemesi olmamiz, hasta psikolojisi, saglik
calisani psikolojisi, hizmet standartlarinin yetersizligi ve personel yetersizligi olarak si-
ralandirabiliriz. Ekonomik siddet nedenlerinin baglicalar1 Bakanligin saglik ¢aliganina
uyguladig: siddet, bunlar hakedis kayby, ticret yetersizligi, maas kayb1 ya da performans,
ozellikle sifir birimli aile saglig1 merkezlerinin olusturulmasi, izinlerdeki vekalet ve maas
kesintisi.

Bir de saglik galisaninin birbirine uyguladig: siddetten kisaca bahsedebiliriz: Hekimin
hekime, hekimin aile saglig1 ¢aliganina veya aile saglig1 calisaninin aile saglig1 ¢alisanina
gibi. Hekimin hekime uyguladig: siddeti soyle agabiliriz: Ortak cari giderlerin 6denir-
ken yaganilan sikintilar, biz ya A grubu olalim, digeri gerek yok diyor veya ortak aidat
toplandig1 zaman birisi ge¢ verebiliyor, itiraz edebiliyor. Bu da is barisini engelliyor. Aile
saglig1 calisaninin hasta ¢alma yaris1 basliyor daha sonra aralarinda, aile saglig: ¢alisani-
nin aile saglig1 calisanina veya ekip icinde herkesin birbirine uyguladig: siddet soyle de
ornekleyebilirim: Birlikte ¢alistigim benim arkadasim, ben izne ayrildigimda o benim
yerime bakiyor ve bir cemaat i¢inde galistyordu. Su an ihrag oldu. Siirekli bana her giin
mesai ¢ikiginda iste burada toplanti var gidelim mi, ne olur gel, bana baski yapryordu ve
beni o toplantilara gétiirmeye ¢alistyordu siirekli, ben gitmek istemiyorum, bir bahane
buluyorum. Bu sefer arkadasim bana kiisiiyor ve iznimde bana vekalet etmiyor, yerime
bakmuyor. Eve gittigimde ciddi anlamda bu da bende ruhsal sikint1 yaratiyordu, ne ya-
pacagimi sasiriyordum. Ise gitmek istemiyordum. Bunun gibi ok farkli 6rnekler var. Bu
sistem bizi birbirimize mecbur eder hale getirdi. Ozellikle izin vekaletlerinde ¢ok fazla
sikintilar yasaniyor bu yiizden, hastalarin da bize kars: uyguladig: bir ekonomik siddet
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var. Iste bakmazsan kaydimi aldiririm, degistiririm, benim vergimle ¢alisiyorsun gibi
soylemler de bizim tizerimizde stres yaratiyor.

Siddeti 6nlemeye yonelik 6nerilerse, tilkemiz ve diinyada ciddi anlamda artis gosteriyor.
Siddetle miicadele aile i¢inde ¢ocukluk ¢aginda egitimle baslar ve konu sadece saglik
calisanlarina siddet degil, kadina siddet, ¢ocuga siddet, hayvana siddet, insana siddet
hepsi ¢ocukluktan itibaren egitilmelidir. $iddetle miicadele tek boyutlu bir kavram degil,
sosyal, kiiltiirel ve politik yonleriyle goz 6niinde bulundurulmalidir. Saglik alaninda sid-
det suglar1 sadece ilag bagimlisi ya da agir psikolojik bozuklugu olan insanlar tarafindan
degil, siradan insanlar tarafindan da uygulanabildigi akildan ¢ikmamalidir. Saglik hiz-
meti veren tiim paydaslarin mesleki egitimleri iletisim ve empati egitimleri teorik olarak
uygulanmalidir. Ozellikle medya tarafindan dizilerde, televizyon programlarinda giddet
farkli boyutta ¢arpitilabiliyor, abartilabiliyor ve dykiilestirilmis siddet dizilerde daha ¢ok
bu 6n planda oluyor. Medya bu konuda saglikta siddet degil, siddete kars1 olunmas: ge-
rektigi konusunda. uyarilmas: gerekiyor.

8 Aralik 2018de ¢ikan yasa saglikta siddeti onleme agisindan olumlu, ancak yeterli de-
gildir. Insanin dogasi sevgi, sefkat ve iiziintii agirliklidir. Bu nedenle toplumsal tiim uya-
ranlarda 6fke ve siddet kavramlarindan uzak durulmalidir. Benim sunumum bu kadar,
simdiye kadar saglik sehitlerinin hepsi nurlar i¢inde yatsin diyorum ve biitiin saglikta
siddete maruz kalan tiim arkadaslarimiza ge¢mis olsun diyorum, hepinize tesekkiir edi-
yorum.

Nuri Seha Yiiksel

Ayten Hanima tesekkiir ederiz. $imdi son sunumumuz “Birinci Basamakta Saghik Cali-
sanlarinin Saglig1 ve Giivenligi, Sendikal Yaklasim” Uzm. Dr. Emrah Kirimli Umraniye
Merkez Aile Saghigi Merkezinde ¢alistyor. Ayni zamanda Birinci Basamak Saglik Cali-
sanlar1 Birlik Dayanigsma Sendikas1 Marmara Subesi Bagkanu.
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BIRINCI BASAMAKTA SAGLIK CALISANI SAGLIGI
VE GUVENLIGINE SENDIKAL YAKLASIM

Emrah Kirimhi
Birlik Dayanisma Sendikast

Istanbuldan bir aile hekimiyim. Herke-
sin bir Istanbul’u var. Bizi bekleyen engin
mavilikler icinde bir Istanbul oldugunu
diisiiniityoruz ama bir aile hekimi ola-
rak benim Istanbul'um daha ¢ok ikinci
resimdeki gibi. Ya da ben daha ¢ok o Is-
tanbuldanim. Her iki resim de ayni1 yere
bakiyor. Benim sanal ASM’min oldugu
mahalleme. Ikinci resimdeki tiim sokak-
lar tiim evleri gérdiim. Dertlerini, saglik-
larini. O sokaklarin aile hekimiyim.

Sendika aktivisti ve
aile hekimi olarak
size bu evlerden
birini ve o evdeki
bir hastamin hi-
kayesini anlatmak
isterim. Bu sendika
aile hekimligi ile
kuruldu. Bu has-
talar ile. Hikaye
bu evde geciyor.
Resimde  gordii-
gtimiiz kadinin esi
Beykozda fabrika-
larda ¢alistyordu.
Tiiberkilloz  oldu.
Heybeliada sana-
toryumunda tedavi
sirasinda  direngli
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tiiberkiiloz nedeniyle cerrahi tedavi olarak pnomonektomi uygulandi. Efor kapasitesi
glindelik yagam aktivitelerini yapmaya ancak yetiyordu, igsiz kaldi. Anne gecigi islerle ve
cevreden yardimlarla ailesini gecindirmeye calisti. Cocuklar1 da tiiberkiiloz oldu. Istan-
buldan olanlar varsa belki hatirlar, aile hekimleri olarak bu aileye destek igin aramizda
para topladik, bazi faturalarini 6dedik, elektrikleri agildi. 2013 yilinda oglu bir is buldu.
30lu yaslarda iki ¢ocuklu bir baba. Sigortali bir is bulmustu ve ise giris raporu almasi
lazimd1. Carsamba 6gleden sonra bizim ASM’ye geldi. O giin poliklinik yapmiyordum.
Temizlik personelimiz ise giris raporu verilmedigini soyledi. Clinkii biz ona 6yle soy-
lemesini soylemistik. Dernek olarak kararimiz buydu ve ¢aliganimiz patronunun soy-
ledigini yapti. Nereden rapor alacagim sorusunun yanit1 ise verem savastan alabilecegi

oldu. Bu sefer yanit patrondan degil is bulabilen

N bir mahalleliye yardim etme giidiisiinden gelmis-
a ti. En ekonomik ¢6ziim o gibiydi o zaman. Verem
| ey savaga yonlendirildi.

Bunlari ertesi giin ise geldigimde annesinden 6g-
rendim. Cocuk tiiberkiillozum belli olur ve beni
ise almazlar diyerek Verem Savasa gitmemis. Ge-
cenin ileri bir saatinde, resimde gordiigiiniiz evin
bahgesinde, diktikleri erik agacinin dalina ken-
dini asarak intihar etti. Olii bedenini kiz1 bulmus
sabah.

Bir sene sonra sendikamizi kurduk. Bu hasta be-
nim aile hekimligi hikayem oldu ve aile hekimli-
gi beni bu sendikanin kurulus siirecine gotiirdii.
Sendikamizin ilk yilinda Hemsire Nuriye Kara-
balik da tiiberkiiloz nedeniyle kaybettik. Nuriye
Hanim'in da ige giris muayenesi yoktu.

Kongrenin sabah oturumunda sagligin ekonomi politigi konusunu dinledik. Ben de Mo-
oney ile devam edeyim. Uluslarin Sagligrnin 29. Sayfasinda Mooney bize yonelik sag-
lam bir elestiride bulunuyor. Avustralyali ekonomist bizden bahsetmiyor da diyebiliriz,
Anglo Sakson bir egitimin tezgahindan gegtigimizi ve bu elestiriden payimizi almamiz
gerektigini de. Ben ikincisini tercih ediyorum. Mooney tabip odalarini sendikal 6rgiit-
lenmeler olarak tarif ediyor kitabinda ve elestirisi sendika olarak bizi de etkiliyor. Biz-
ler sendika olarak varolan siyasi tercihlerden uzakta durmay: segtik. Sendikayr Mooney
okumalari ile kurduk diyemem. Yine sendikay1 kurarken tanimadigimiz siyaset bilimci
Onur Eyliill Kayanin tarif ettigi major siyaset kavramindan da uzak durmayu tercih ettik.
Sendikay1 miiesses nizamin diginda, aile hekimliginin i¢inde kurduk. O nedenle birinci
basamakta saglik ¢alisan1 sagligina sendikal yaklasim igin neler yapabilirize gegmeden
once aile hekimliginde neler yasiyoruz biraz konusalim.
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Birinci basamagin feminizasyonu ve birinci basamagin demokratiklesmesi emek mii-
cadelemizin en énemli konular1 olarak duruyor. Hakkaniyet ve esitlik¢ilik, iklim krizi,
tilkenmislik, gelir kaybi, medikalizasyon,
yapay zeka, kanita dayal tip, gog, siddet,
yoksulluk, madde kullanimi, egitim hak-
ki, glivencesiz ¢aligma, raporlar ve mev-
zuat, tip hukuku... Cok cezbedici olsa da
sorunlardan da bahsetmek dogru degil.
Ne yazik ki dogrulari, yapilmas: gereken-
leri yalin ve sade bir bi¢gimde anlatabilece-
gimiz bir ortam da yok.

Birinci basamagin feminizasyonununu
konusmamiz gerekiyor. Ben konugama-
yacagim ama yarin Kadin Hekim Olmak
oturumu var orada tartisma sansimiz olur |
belki. Giincel aile hekimligi konugalim. o

Mutlu bir ASM. Cocuklar astya mi geldi, yoksa okul izleme mi? Hayir her sene oldugu
gibi gectigimiz yaz aylarinda da 6niimiizdeki ara tatillerde de ¢ocuklar annelerinin yani-
na geliyor. Saglik i¢in ¢aligilan birinci basamak saglik calisanlarinin ¢ocuklari i¢in kres
yok.

Nuriye Karabalik. Mutlu bir saglik ¢alisa-
ni. O zaman eleman deniliyordu onlara
simdi ¢aligan deniyor. Belki de hamilelik
haberini aldig1 bir an olabilir. 2014 yilin-
dan bir resim. Nuriye hanim hamilelik
siirecinde tiiberkiiloz oldu. Iki olasilik var
hamilelik bagisikligin1 baskilad1 ve hasta-
lig1 aktive oldu ya da Dogrudan Gozlem
Tedavisini takip ettigi hastadan bulasan
basil ile tiiberkiiloz gelistirdi. Bilmiyoruz
¢iinkii ne ise giris muayenesi var ne de pe-
riyodik izlemleri.

Tiiberkiiloz menenjit nedeniyle 6lene dek bagina neler geldi?

« Hastalandi8 ve ise gidemedigi i¢in maas1 kesildi.

« Kamu dis1 ¢alisan oldugu i¢in dogum izninde maasi kesildi.

« 180 giin raporlu olsa ya da hastanede yatsa sozlesmesi fesih edilecekti.

« Kamu disindan aile hekimligine geldigi i¢cin s6zlesmesi bu gerekge ile fesih edilirse igsiz
kalacak tazminat alamayacaktu.

o Calistig1 birime hemsire gorevlendirmesi yapilmamisti ve performans cezasi veya has-
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talarini kaybetme riski ile karsi karsiya kald1

o Biriminin isleri ASM'deki diger meslektaslarina birakildig1 i¢in is baris1 bozuldu

o Calistigt ASMdeki meslektaglar: ayni saglik risklerine maruz olmus olmakla beraber
herhangi bir saglik taramasi yapilmad: ve sahsen enfeksiyon kaynagi olarak goriildii.

Nuriye Kalabalik tedavi esnasinda bebegini dogurdu ancak lohusalik doneminde tiiber-
kiiloz menenjit nedeniyle hayatini kaybetti. Saglhik mudiirliigii ile goriismelerimiz sonu-
cu kurumda tiiberkiiloz taramasi yapildi. Tazminat konusu hukuk siirecinde kald.

Bizim ASM, ebe arkadaslar as1 stok dokii-
mil yapiyorlar. Ceza yememisler gibi ¢ek-
misim. Bu 5 arkadasin dogurttugu ¢ocuk
sayist binleri bulur. Resimde daha sonra
Sayistay raporunda gorecegimiz Bakanlik
ATS uygulamasinin yazilim sorunu kay-
nakli stok hesabi yapiyorlar. Yeni is tanimi
bu. Ekranda ve cep telefonunda goriilen
ATS uygulamas1 ASM caliganlari i¢in ta-
nidik olacaktir.

ASM sanal dertler gercek. Bastan bir ASM
yapmistim. Belediye, kaymakamlik filan
gezerek bagis topladim. Cikma kapilar ve
pencereler ile bir ASM dekore ettim. Son-
ra ev sahibi fahis bir kira artig1 yapinca
orada ge¢inemez oldum. Bir kamu ASM’
ye gectim. Kapima her giin 100den faz-
la kisi girip ¢ikiyor kapi kolum bozuldu.
Tamir etmeye ¢alistyorum. Aile hekimli-
ginin giindelik isleri. Sendikal hareketler
degil. Sonunda dayanamayan hastalarim-
dan biri kapiy1 yaptu.

Karaburun koylerinde mobil hizmet.
Aranizda Dr Ibrahim beyi tantyan vardir.
Resim Aydin Cetinbostanoglunun bitme-
yen yolculuk kitabindan. Birinci basama-
gin bir fotografcinin objektifinden nasil
goriindigiinii goriyoruz. Kim doktor,
kim hemsire roller siliklesmis ama kay-
bolmamis. Yarin tek saglik oturumu var,
mahallenin kopegi de burada ama beni
carpan giindelik hayatimizda kapilarimi-
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zin Oniinde siiregelen karsilagmanin
saglik caligan ile karsilasma aninda
da devami. Burada mahremiyet so-
runlari, hasta hekim iletisimine dair
Ogretimize aykirt bir hal gérmek
miimkiin. Miiesses nizam dagilmus.
Ben Mooney’in kitabr i¢in sectigi ana
konulardan birini gorityorum. Mo-
oney soyle diyordu: “Saglik hizmeti
alaninda iktidar, daha ¢ok tip mes-
legi mensuplar: ve ilag endiistrisinin,
¢ok az da vatandaslarin elindedir. Bunun degismesi gerekliligi bu kitabin ana konularin-
dan birisidir” Bu resimde vatandaslar biraz daha iktidar.

"
N
ISTiYnEuz

Mi'haly Munkacsy: Grev, 1895.

Sendika olarak grev yolunu kullan-
dik. Grev tartismalar1 biraz da bu
resimdeki gibi oldu. Resimdeki gibi,
katilanlar kadar katilmayanlar da
¢ok. Cumartesi bize fazla mesai daya-
tild1 biz de her cumartesi grev karari
aldik. Cumartesi nobetlerine kars:
yapilan direnis sendikal hareket tari-
hinde yerini ald1. Ancak Tiirkiyenin
son 5 yilda yapilan sendikal etkinlik-
lerinin i¢inde hi¢ yer almiyor. Birinci
basamakta 10 giin ¢aliymadik. Sag-
likta grev olmaz deniyor bu bir tartis-
ma ama grev yontemimiz bagka yon-
de de tartisiliyor. Zaten cumartesileri
calismiyorsunuz ve ¢aligmadiginiz
glin icin i birakma karar1 aliyorsu-
nuz. Karigik ama koruyucu hekimlik
uygulamasi gibi degil mi? Zaten has-
talik yok ve belki hi¢ hastalanmaya-
cak ama biz agiliyoruz insanlar1. Olmayan bir seyin olmasini 6nlemek aile hekimliginin
dogas1. Grevi de 6yleydi ve bagarili oldu olmayan fazla mesainin olmasini 6nledik.

Resme donersek, “Uzun XIX. Yiizyillda Orta Avrupa” kitabinda Oktar Tiirel resmi alinti-
lamig. Munkacsy’nin grev resmi tizerinden Macar tarihine gonderme yaparken su ciim-
leyi kuruyor: “Tiim ¢aglara genellemek belki asir1 ve yersiz sayilabilir ancak 19. ve 20.
Yiizyilin toplum belleginde iz birakan ve eserleri gelecek kusaklara kalacak biiyiik sa-
natgilari, herhalde i¢inde yasadiklar: toplumdaki ¢arpict doniisiimii derinden algilayan,
¢agina taniklik eden ve halkinin kiiltiirel kaynaklarina erigmeyi ve onu ¢aginin ‘ruhu’ ve
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degerleriyle birlestirmeyi bagaranlar olacaktir”

Gelecek kusaklara kalacak olan yasadigi toplumdaki ¢arpici doniisiimii derinden algi-
layan, ¢agina taniklik eden ve halkinin kiiltiirel kaynaklarina erigmeyi ve onu ¢aginin
‘ruhu’ ve degerleriyle birlestirmeyi basaranlar olacaktir... Biz bu ¢aga taniklik edenler
neredeyiz? Gelecege ne birakacagiz?

“Bilime inanan bir ¢ocugum. Hem
iklim krizi hem de deprem korkusu
yiziinden bu yasta ¢ok endiseli bir
e tip oldum” Yagmur Ocak (@ocak-

L yagmurl) 14 yasinda 8. Siuf 6gren-
cisi

Yagmur'un sorusu giizel? Ne istiyo-
ruz?

Gavin Mooney ile devam edelim. Ki-
tabin 9. Bolimii “Yerel Toplum Kar-
sisinda Sirketler” bagligini tagiyor.
Saglik politikasi ve sirketler boliimiinde Harveyden bir alint1 var. Harvey, neoliberaliz-
mi, devletten vazgecilmesi ve kiigiik hitkiimetlerin yiikselmesi olarak belirtirken, pazar
tim devleti ele gecirmistir saptamasi yapiyor. Pazar... tiim devleti ele gecirmistir. Kim
i¢cin? Kime kars1? Biz ne istiyoruz?

Oniimiizde ¢aligacagimiz iki hat var ilki birlikte hareket etmek istedigimiz saglik ¢ali-
sanlar1. Sendika olarak iiyelerimizle sinif miicadelesini siirdiirmeye ¢galistyoruz. Ancak
neoliberal ¢agin global orta sinifina ait oldugumuzu hep aklimizda tutmamiz gerekiyor.
Uyelerimiz ve olasi iiyelerimiz bu orta sinifta. Peki kim bu orta smnif? Liberal siyaset
bilimcilerden John Ikenberry bu sinifi yerel hitkiimetin siyasi pozisyonundan bagimsiz
ve ona kayitsiz olarak tarif ediyor. Bizlerin herkes i¢in bir cennet yaratmay1 vaat eden
siyasi projelerimiz yerine kendi hayatiyla ilgili ve mevcut ekonomik sistemin avantajla-
rindan faydalanarak refahini arttirmay1 arzu eden bir grup. Biraz sert bir tarif. Neolibe-
ral diizene ait bu sinifinin iiretim tarzlari ve tiikketim aligkanliklar: degismis, yerellikten
uzaklagmis ve standartlasmistir. Yarin aksam bir bagka tilkenin bagkentine gitse metroy-
la evine isine gidebilir, pazar aligverisini yapabilir ve ayni filmleri konserleri izleyebilir.
Oryantasyonu 15 dakikay1 gegmez. Bireysel ama ayn1 zamanda enternasyonel bir kim-
lik. Tkenberry’ye gore liberal demokrasilerin teminati bu apolitik siniftir zira kendi 6zel
alanini ve tercihlerini politik saldirilara kars1 koruyacak kadar 6nemseyen bir haldedir.
Evet biraz sert ama bu salonda kagimiz ¢ogugunu yurt disina gondermeyi diisiiniiyor ya
da kendisi gitme planlar1 yapt1? Tam olarak global orta sinif hareketi. Bizim kitlemizin
sinifi da burada. Ne diyordu Oktar Tiirel. Cagina taniklik edip onun kiiltiirel kaynakla-
rina erisip ¢agin ruhu ve degerleri ile birlestirmeyi bagaranlar kalic1 olacaktir. Bu kitleye
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notr yaklagabilmeli hassasiyetleri ve endiselerine hakim olabilmeliyiz. Daha 6nemlisi
onu popiilist neoliberallere teslim edemeyiz. Buradan onlar1 harekete gegirebiliriz. Libe-
ral bir aydin ile devam etmek istemem. Gegen ay hayatini kaybeden marksist sosyolog
Immanuel Wallerstein Tarihsel Kapitalizm kitabinda her tarihsel diizen gibi kapitalizmin
de bitmekte oldugu bir yol ayriminda oldugumuzu séyliiyor. Evet neoliberal ¢ag bitiyor
ama yerine ne gelecek konusunda Wallerstein umutlu degilmis. En azindan kitabinda
oyle. Bize 3 segenek veriyor: feodalizm, fasizm ya da yiiksek ol¢iide merkezsizlesmis ve
esitlik¢i bir diinya diizeni. Wallerstein aile hekimligi {izerine yazmiyordu ama 3 sege-
neginden gelecegimiz i¢in talep edilir duran merkezsizlesmis ve esitlik¢i diizen birinci
basamaga da tam olarak uyuyor.

Burasi bizi sendika olarak ¢alisacagimiz ikinci hatta getiriyor. Hastalarimiz.

. B

Aramizda tiitiin kontrolii konusunda
calisanlar vardir. Ben de Bakanlik ve
flag firmasi ile birlikte tiitiin kont-
rolii konusunda yogun olarak ¢alis-
tim. Titiin kontroliiniin 6 bileseni
MPOWER kisaltmas: ile 6zetlenir.
Monitorize et, koru, biraktir, uyar,
onle, vergilendir. Onle kisminda sa-
dece tiitiin iretimi onlendi ve tim
basamaklardan sadece vergilendir
calisti. Ciftci ev vatandas yani halk
cezalandirildi. Tiitiin kontroliinde
yasanan bu sorunlar1 dile getirdigi
i¢in kimsenin basina bir sey gelmedi. Ama ¢ok benzer bir kanserojen ve hastalik etkeni
olan hava kirliligi iizerine ¢alisgan Onur hocamizin bu nedenle basina gelmedik hi¢ bir
sey kalmadi. David Harvey pazar1 devlet ele gegirmistir diyordu ya. Bu iki kanserojen
pazarin devleti kim igin ve kime kars1 ele geirmeye galistigini resmediyor. Burasi birinci
basamagin demokratiklesmesi ve halk i¢in ¢alismamiz gereken alan. Marksist elestirel
bilim bize bunu séyliiyor ama burada ilerleyemiyoruz. Diisiince pratigimiz ve siyaset
anlayisimiz bizi cephelegmeye gétiiriiyor. Orta sinifi ¢ikaran da bu cephelesme. Ister is-
temez her siyaset kendine yandas ve cephesine mithimmat ariyor. Bundan kagip arada
kalan global orta sinif i¢in ne yapacagiz? Harvey Neoliberalizmin kisa tarihinde, Chantal
Mouffe Sol Populizm ve Hegemonya ve Sosyalist Siyaset kitaplarinda bize buray: isaret
ediyor. Marksist elestirel bilim ile hareket ederken kapitalizme kars: sonu sosyalizme va-
racak bir tarih yasasina da inaniyoruz. Bu inanis bizleri, neoliberalizmin arkasina sakla-
nan antidemokratik dogasina karsi orta sinifi harekete gegirmekten uzaklagtirtyor. Wal-
lerstein’in endisesini Chantal Mouffe de paylasiyor. Tarihsel kapitalizmin sonu iyi degil.
Geldigimiz yer siddet, bilim disilik, emek somiiriisii dolu. Wallerstein'in 3 segeneginden
fasizm her yerde yiikseliyor ve bu populizm ile oluyor. Chantal Mouffe bize Sol Populiz-
mi 6neriyor. Kitlelerin 6zdeslesebilecegi, antagonistik cepheler yerine, agonistik birlikler

92



ile kamucu bir hegemonya kurulmasi igin ¢abaliyor. Inga edilmis giiniimiiz gercekligine
kars1 her seyin garesi olacak bir devrim bekleyebiliriz ya da devrime giden yolda varolan
diizenin kaynaklar ile gareler bularak ilerleyebiliriz. Elimizdeki demokratik imkanlar:
sokiip yeniden kurarak asil hizmet alanimizi giiglendirebiliriz bu bizi ¢ok daha giiclii
kilacaktir.

Temel ilkelerimiz dogrudur kamucu, esitlik¢i herkesin ulagabildigi bir saglik hizmeti is-
tiyoruz. Bunlarin ancak toplumda sinif miicadelesinin yayginlagmasi ile olacagini bili-
yoruz. Biz de birinci basamakta toplum yonelimli ve toplum i¢inde ¢aligmaya baglarsak
bu miicadeleyi yiikseltebiliriz. O zaman toplum i¢inde giigleniriz. Kidem tazminatimiz
da, gelirimiz de, ¢aligma saatlerimiz de insanilesir. Birinci basamak devleti ele gegiren
pazara karsi 6lim kalim miicadelesi veren ezilenlerle mahallemizde birlikte hareket et-
memiz i¢in ¢ok giiclii bir arag. Neoliberal saglik diizeni hastalar {izerinden para kazan-
maya calistyor ama ardindaki antidemokratik yapinin bize bictigi ¢cok daha sert bir rol
var. Ele gecirdigi devletin diizenini korumamizi istiyor. Bizi buna memur ediyor. Saglik
calisanlar1 Sol Populizmde Cahnatal Mouffe'nin tarif ettigi 6zdeslesilecek yerel karak-
terler olmaya uygun. Buradan birinci basamag yeniden inga edebiliriz. O zaman emek
sOmiiris, siddet, baski sorunlarimiz azalacak.

« Tip iktidarin baski araci olarak insa edilmistir. Foucoult bunu daha 1960larda bize soy-
ledi.

« Devlet biz hekimleri/saglik ¢alisanlarini bu iktidar aygitinin memuru yapmustir.

« Neoliberalizm tibbin ticarilesmesi ile biz hekimleri i¢ miisteri ve daha kotiisii bu tica-
retin satis temsilcisi yapmustir.

« Catigma bu kamuya memur olma hali ve satig temsilcisi rollerinin karmagasindan ¢ikar.
« Hipokrat yemininde daha en basta koleler yer almistir. O zamandan beri hekimlik
yerini ezilenden yana alir. Bugiin de yeminimiz bu yoéndedir. Toplum da bunu bilir ve
karsiligini verir.

» Yapmamiz gereken tibbin insa edilen bu gercevesini sokiip, alan paylagarak toplum
i¢cinde yeniden kurmaktir.

https://www.birikimdergisi.com/haftalik/9586/solpopulizmi#. XacBjj7Tts

https://daktilo]1984.com/2019/08/21/netflixiveturkiyeyiapolitiklermikurtaracak/?fbclid=IwAR24j04jn5HhIAhZaz35zbx-
LIXn4fzDQ5iohlmXxMnUcM4vXvwIRmzc]s0

Nuri Seha Yiiksel

Emrah Kirimlrya tesekkiir ediyoruz. Bu oturumun sonuna geldik. Bugiin sorularla kar-
silastigimiz sorunlara ¢oziim Onerileri Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi kolu zaten
¢Oziim Onerileri olarak siirekli giincelleme metinleri yayinlamakta, Tiirk Tabipleri Birligi
Aile Hekimligi kolu bu konuyla ilgili ¢alismakta. $imdi sorusu ve katkis1 olabilecekler,
buyurun.
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Hasan Ogan

Merhaba. Sunumlar i¢in gercekten tegekkiir ederim. Uzun yillardan beri TTB ve Istanbul
Tabip Odasinda 6zel hekimlik kolu ¢aligmalarini yiiriitiyorum. 2008'den beri merak et-
tigim bir konu var. Aile hekimlerinin ¢alisma bicimleri, yani hizmet sdzlegsmesine mi tabi
yoksa is sozlesmesine tabi olarak calisiyorsunuz? Caglayan arkadas sunumu sirasinda
yanimizda personel ¢alistirtyoruz demisti. Bu sizin isveren olarak SGK kayd: yaptiginizi
gosterir. Yani bir igverensiniz. Ayrica sizin Saglik Bakanlig ile yaptiginiz s6zlesmenin
mubhteviyat: da 6nemli. Bakanlikla sézlesmeniz is s6zlesmesi mi, yoksa hizmet sozles-
mesi mi? Ikisi ¢ok ¢ok farkly, ¢iinkii eger siz Saglik Bakanligiyla yaptiginiz sézlesme bir
hizmet sozlesmesiyse, is¢i ¢alistiran bir kurum olarak sizin de ¢aliganlariniza kars1 4857
ve 6331 sayili kanunlar kapsaminda igveren olarak sorumluluklariniz var.

Yine sizin Bakanlikla hizmet s6zlesmesi yapinca ¢alisan olarak ozliik haklar: kavrami-
niz ortadan kalkiyor. Siz bir sekilde karsilikli s6zlesme yapmigsiniz. Biz bu durumu 6zel
saglik kuruluslarinda, 6zel saglik sektoriinde ¢alisan hekimlerde ¢ok sik yastyoruz. Bir
sey daha ilave etmek istiyorum. 6331 eger siz hizmet sozlesmesi gercevesinde orada he-
kim olarak bir hizmeti iiretiyorsaniz ayn1 zamanda 4. maddeyle ilgili ¢alistirdiginiz per-
soneller agisindan da is saglig1 ve giivenligi kosullarini saglamakla yiikiimliisintiz. Bu
konudaki sorunlari biliyorum, soruyu bilmedigim anlaminda sdylemiyorum, ama sunu
acik net olarak anlamak istiyorum. Ciinkii bir¢ok arkadagimiz olaya bugiine dek kamu
calisaniyiz(!) cercevesine baktilar. Biz 6zel hekim degiliz, olmak istemiyoruz denildi. Bir
onemli nokta da aile hekimleri esasinda Saglik Bakanligi ile yapmak istedigi sozlesme-
nin hangisi olmasini istiyor. Cok tesekkiir ederim.

Selcuk Aydin

Simdi biraz 6nceki sunumda 12 yasindaki bir kizimiz “ne istiyoruz” diye bir pankart
tutuyordu. Ne istedigimizi biz de bilmiyoruz diye arkadasim tarif etti, ama simdi sunu
anlayamiyorum: Bu konuda beni aydinlatmanizi istiyorum. Barbarlik ¢ag1 denilen neo-
liberalizm, kapitalizmin en yiiksek seviyesi neoliberal donemi de merkezsiz, yaniltilmig
bir bilingli toplumla nasil bir organizasyon, nasil bir yapilanma bekliyorsunuz pek anla-
yamadim ... Tesekkiir ederim.

Emrah Kirimh

Sozlesmemiz ben kamu distyim mesela, kamudan gegen arkadaslar var, onlar TSM’li
kamu ¢aliganlari, sozlesmeleri fesih olursa sonra TSM’ye donecekler. Benim sozlesmem
fesholursa sokaktayim fesih sebebiyle, is glivencesi meselesine gelirsek bizden istediler.
Biz miidiirliigiin alt isvereni, alt ¢calisaniyiz, ama {i¢ tane de personelimiz var bizim. On-
larin is givenligi seylerini yaptirdik, hizmet satin aldik onun i¢in, onlarin parasini 6dii-
yoruz, kidem tazminatin1 da 6diiyoruz, sigortalarini yapiyoruz. Ayrildiklari zaman da
kidem tazminatini 6dityoruz. Aslinda bu iste Bakanligin ama Bakanlik vermeyecegi igin,
bizim de cari giderimiz var diye ayrilan, emekli olan arkadaslarimizin kidem tazminatini
verdik. Caliganlarimizin da periyodik muayenelerini sadece {i¢ ¢alisanimizin yaptirryo-
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ruz. Bizim yok, yapmiyorlar miidiirliik, ceza da vermedi is giivenligi biitemiz yok diye,
risk degerlendirmemizi yapmadi. Biz bir osgb ile anlastik, ¢alisanlarimizi yaptirdik.

Hasan Ogan

Sorun da buradan kaynaklaniyor. Cok ¢alisma bicimi, sekli var. Mesela, diyelim ki alan
gezmesi yapiyorsunuz, orada yapiyorsunuz, is giivenligi agisinda gidis, gelisler var. Olay
yalnizca kidem tazminat: 6demek degil, burada birgok alanda hepimizin de bildigi sey-
leri de kapstyor. Ornegin risk analizi ve ona gore onlemler almak, iste bunu ¢6zmemiz
gerekir diye ben bu soruyu sordum esasinda, ¢iinkii ana temel konulardan bir tanesi bu,
ozel sektorde de biz bunu bir sekilde heniiz ¢6zmiis degiliz, ama bunun iizerine mutlaka
calismamiz gerekecek.

Emrah Kirimh
Su an kamusal bir alan, kamu tarafindan finanse edilmesi gerekiyor. S6zlesmede kamuy-
la olmas gerekir, temel hat bu.

Hasan Ogan

Sozlesmeyi yaparken sunulan hizmetin kamusal olmasi ¢ok énemli degil. Onemli olan
aile hekimi olarak mevcut yasalar karsisindaki konumumuz. Ornegin hizmet veren ola-
rak ben hekimim muayenehanem ve maliyede kaydim var diye diisiinelim. Saghk Mii-
diirliigiine ya da Saglik Bakanligina ben aile hekimligi hizmetini, bu hizmeti satiyorum.
Isveren konumundayim ve yanimda insanlar ¢aligtyor. O zaman yasalar 4857 ve 6331
farkli konumlarda karsimiza ¢ikiyor. Bakanlikla yapilan sozlesme bir hizmet, bir ticaret
sozlesmesi ise bu sozlesmeyi esit taraflar olarak imzalamig oluyorum. Yani kolay kolay
ben ¢aligmam diyemezsiniz, izne ayriliyorum diyemezsiniz. Ciinkii isveren olarak soz-
lesmenin igeriginin, kapsaminin disinda herhangi bir hak talep edemezsiniz, yaptiginiz
sOzlesmenin, isin 6zellikleri bu.

Bunun yanisira aile hekimligi hizmetini Saglik bakanligina bir bakanlik ¢alisani olarak
sunuyorsak yani bir is s6zlesmesi s6z konusu ise o zaman ¢alisan olarak yasalarin belir-
ledigi tiim haklarimizi almak ve savunmak zorundayiz.

Sonugta Saglik Bakanligi calisma kosullarimizi, hukuksal statiimiizii, her seyimizi bile-
rek ve isteyerek ¢ok karistirdl. Bunlarin ayiklanmasi lazim, netlesmesi lazim.

Katilimcr

Sistem analizini tam oturturken bas celiskiyi, temel ¢eliskiyi, kapitalizmin nereye gel-
digini tanimlarken biitiin toplumun nasil yaniltildigini, nasil iste Gramsciden bahset-
tik veya temel Marksist soylemlerden bahsettik, ama bunlar bir tarafta dururken bunu
siz diistiniiyorsunuz diyemezsiniz. Bunu analiz etmek sadece benim tekelimde olan bir
sey degil, Wallerstein de bunu soyliiyor. Buradaki temel dogruyu reddederek boyle bir
soylem ayrica Mofr6 ve $ante’nin liberalizmi reddetmedigini, onun {izerinde bagka bir
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yapilanma kurdugunu da biliyoruz.

Emrah Kirimh
Evet, ama iki hafta var 6niimiizde, burada ¢alisabiliriz ya da bekleyebiliriz.

Katilima
Zaten calisiyoruz. Bu toplumdan dislandigimiz ve ¢iktigimiz yok. Zaten hepimiz her
alanda gaba gosteriyoruz.

Emrah Kirimlh

Ben s6yle diistiniiyorum: Birinci basamakta bozulabilecegi bir alan, giiclii bir alan, to-
pumla iligkili olan bir alan, zaten birinci basamagin kendisinin demokratiklesmesi ve
hastanin katilmasi gereken bir alan, saglik da 6yle bir alan, ikisinin beraber gelecegi bir
yer. Toplumu oradan doniistiirebilirsiniz kendiniz i¢in de, beraber ¢alisabilirsiniz yani,
talep yaratabilirsiniz. Yapilan yerler var, iste kitapta bahsedilen Hindistan'n Kerala 6r-
negi kendi kendine belirlenmis bir sey, orada da toplumla beraber ¢aligiliyor. Sagliga,
bizde sagliga onun esas sahibi olan kisinin katilma hakk: yok, bunun tamamen disinda
duruyoruz. Biz hep daha yukaridan bakan bir yerdeyiz. Gergek boyle benim pratigimde.

Filiz Unal

Tiirk Tabipler Birligi Aile Hekimligi Kolunda ¢alistyorum. Sincanda toplum aile saghig:
merkezinde de aile hekimi olarak ¢alistyorum. Hasan agabeyin sordugu soru ¢ok dogru
bir soru aslinda, bizim TTB olarak da giictimiizii hissettigimiz bir yer, aslinda devletin
bastan yapmaya caligtig1 bizi patron yapmak, ilk anlagmas: buydu, ama saglikta donii-
siim programu biitiin diinyada uygulanirken eger toplumdan, hekimlerden bir tepki ge-
lecekse ki Tiirk Tabipler Birligi biliyorsunuz aile hekimligine gegiste ¢ok ciddi bir ¢alisma
yapti. O tepkiyi fark ettikleri andan itibaren bir adim geriye doniip tekrar patron yapmak
tizere adimlar atmaya devam ediyorlar. Aslinda bu olaya oradan baktigimiz zaman sorun
¢oziiltiyor. Su anda yaptigimiz s6zlesme aslinda saglikta doniisiim programinin 6zii olan
bizi patronlagtirma sozlesmesine dogru gotiiriilmeye ¢alistyor, ama Tiirk Tabipler Birligi
yillardir bu konuda hep bir hani bize takoz diyorlar ya, takoz oluyor. Onlarin istedigi gibi
ilerlemiyor isler, ilerlemedigi icin dedi ki ben sizi devlet memurlugu, yani is glivenceniz
kalsin bir kenarda, bunu birakiyorum, sizinle bir sézlesme imzalayacagim. O sozlesme
tizerinden siz aile hekimligi yapmaya devam edeceksiniz. Temel hedefine ulagabilmis
degil, simdi aslinda bizim sendikalar ya da Tiirk Tabipler Birligi olarak tam da Hasan
agabeyin sordugu yerden, hani dogru durdugumuz yerde tekrar dogru durarak, tekrar
kelimeleri yeniden yeniden kurarak demeliyiz ki biz patron olmak istemiyoruz. Aslinda
Hasan agabeyin sorusunun cevabi bence burada, tesekkiir ederim.

Peri Meram Arbak

Nagizane ¢ok degerli tartismalar, Hasan Ogan zaten ¢ok iyi bir yerden bakarak sordu.
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Onlarla ilgili higbir sorunum yok, sadece Sevgili Emrah’in konusmasiyla ilgili kisisel iz-
lenimimi aktarmak istiyorum. Emrah’la biz farkli sendikalardayiz. Ben SES iiyesiyim
gok uzun yillardir, 6yle olmaya da devam ediyorum. Sayin Bagkanim da burada, ama
Emrah’in anlatti§1 beni yerden yere savundu, onu soyleyeyim. Cidden ¢ok etkilendim.
Bazen hiiziinlendirdi, bazen yerlere diisiirdii, bazen umutlandirdi. Benim belki birikimi-
min olmadig: bir alan oldugu i¢in degisik kapilar gosterdi. Selcuk’'un hakl elestirilerine
de katilmakla birlikte Emrah’ta farkl1 bir niive gérdiim ben, yani bir orta kesimi deger-
lendirme ve onun durusunu degerlendirme ve halihazirda var olmus olan 6rgiitlenmele-
rin niye yeterince onlar1 yakalayamadigini ve ben yine onu hakli buldugum bir noktay:
soylemek istiyorum. Yani varsayimlarimizin birileri tarafindan kabullenilmek zorunda
oldugu ¢ikarimi, bunlar ¢ok incelikli ¢ikarimlar. Bu konusmaciy1 ben degisik yerlerde
daha dinlemek istiyorum ve doyamayacagimi diisiiniiyorum. Giizel bir birikim, geng
arkadasimi kutluyorum. Diger iki arkadagim da ¢ok iyiydiler kendi alt dallarinda, ama
Emrah biraz daha farkli agilimlar yapmak istedi. Niye farkli bir sendikada orgiitlendigini
bir miktar var olanlara elestirel baglamda sunmaya galisti. Bence dinlemeliyiz Sevgili
Bagkanim, Pinar Bagkanim diye diigiiniiyorum. Cok da tesekkiir ediyorum bu sarsici
sunumunuz igin.

Nuri Seha Yiiksel

Uzun bir giin gegirdik. Sonuna geldik. Bagka soz isteyen, katki sunan yok. Yarin sabah
09.30da “Sehir Hastaneleri ve Gergekler” konulu oturum var. Hep beraber orada bulusa-
lim diyorum, iyi aksamlar diliyorum.
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SEHIR HASTANELERI VE GERCEKLER

Pinar Icel
Oturum Bagkani, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi

Giinaydin. Simdi 2. giiniin ilk oturumu, sabah daha 09.30, pazar sabahi, heniiz uyan-
makta zorluk ¢eken arkadaslarimiz illa ki vardir, ama neyi kagirdiklarinin tabii onlar
farkinda degiller. Muhtemelen kongrenin en giizel oturumu olacak. Diin Eris Hoca a¢ilis
konugmasi yaparken oturdugum yerden ¢ok kiskanmistim. Iste dedi ilk oturum sdyle
onemlidir, kitabin 6nsozii boyle kiymetlidir, vesaire. Hepimizin bildigi gibi higbirimiz
onsozleri okumuyoruz, 6nsozleri atliyoruz. §imdi kitabin altini ¢izerek okudugumuz ki-
simlarina geldik, asil 6nemli olan yer burasi. Saglik Caliganlarinin Saglig1 Kongresinin
7.s1, cok emek veren arkadasimiz oldu Hasan Hoca basta olmak {izere ve en az emek
veren ben her zaman da sikéyet ettigi kisi, ama hi¢ 6yleymis gibi davranmiyorum, ¢ok
olaya hakim olarak davranmaya devam edecegim.

Simdi Sehir Hastaneleri oturumunu gergeklestirecegiz. Cok kiymetli konusmacilarimiz
var. Ben hig s6zii uzatmayayim, direkt baslayalim. Cok keyifle onlar1 dinlemek istiyoruz,
heyecanla da onlarin konusmalarini bekliyoruz. Hepimizin bildigi gibi boliimiimiiziin
rektorii aramizda, onun i¢in de ayrica heyecanlyiz, iyi ki burada, Rasit Hocami ben da-
vet etmek istiyorum. Saglik Caliganlarinin Sagliginin sehir hastaneleri kismindan sonra
akil sagligimizi nasil koruyacagiz, bu sehir hastaneleri gercegi nedir kismini bizimle bas-
layacak diye tahmin ediyorum.
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SEHIR HASTANELERI GERCEGI

Rasit Tiikel
TTB Sehir Hastaneleri Izleme Grubu

Tegekkiirler. Once giinaydin herkese. Bu kongre i¢in Kongre Diizenleme Kuruluna da
tesekkiirlerimi iletiyorum.

Bu sunumda sehir hastaneleri ger¢eginin ne oldugunu birlikte degerlendirelim. 2016 yili
Ekim ayinda, donemin Saglik Bakani Recep Akdag, saglikta doniisiimiin ikinci fazinin
2017'de baglayacagini belirtmisti. Gergekten de sehir hastanelerinin agilip ¢aligmaya bas-
lamasi, Tiirkiye saglik ortaminda ¢ok 6énemli bir doniisiimiin isaretiydi. 2003’ten beri
saglikta doniisiimiin saglik ortamina olan tiim etkilerini birlikte yasiyoruz. Kamu hasta-
ne birlikleri projesinin iflas1 ile paralel giden bir sekilde sehir hastaneleri gercegi ile kars:
karstya kaldik. $Simdi bu konuyu ele almaya ¢aligacagim.

Kamuozel isbirligi sozlesmesi bu siirecte ¢ok temel. Bu sézlesme bilindigi gibi, sadece
saglik alanina iligkin degil. Kamuozel isbirligi sozlesmesinde ozel sirketler, kamusal alt-
yap1 olusturarak kamu hizmeti veriyorlar. Finansal riskler kamu tarafindan iistleniliyor.
Bu so6zlesmelere bagl olarak yapilan hastaneler, hiikiimetin projelerini ger¢eklestirmek
i¢in kendisinin bor¢lanmasi halinde ortaya ¢ikacak maliyetin ¢ok daha fazlasina mal
oluyor. Ozel sektér tiim riskin kamu tarafindan istlenilmesini istiyor ve tabii ki bunun
kargilanmasinin kosulu hiikiimet giivenceleri. Kamuozel isbirligi s6zlesmeleri korunakli
ve bir kez imzalandiktan sonra da degisiklik yapilmasi oldukea giig; degistiremiyorsu-
nuz ya da farkl bir 6deme plani olusturamiyorsunuz. Bunun sonucunda 6demeler artip
biitgeler basing altina girdiginde mevcut 6rnekler iizerinden bunu séylityorum, 6zellikle
de Birlesik Krallik 6rnegi yonetim kamu personel sayisini azaltmak zorunda kaliyor ya
da hizmet diizeyini diisiiriiyor; sadece siirdiirebilirligi saglamak i¢in ¢aba gosteriyor. Ka-
mudzel isbirligi sozlesmelerinin 6nemli 6zelliklerinden biri de ticari gizlilik icermesi. Bu
ne anlama geliyor? Sézlesmelere ulasamiyorsunuz. Ulagamadiginiz i¢in kamu sektériiyle
oOzel sektor performanslar arasinda bir karsilagtirma yapma imkénina sahip olmuyorsu-
nuz. Hizmetin niteligi, diizeyi, personel sayusy, ticretler, ¢aliyma kosullar1 gibi konularda
saglikli bilgilerinin edinilmesi son derece giig. Bu nasil bir sistem? Aslinda burada kamu
hizmetlerinin kér diirtiilii bir piyasa mantigi ile verildigi bir yapiyla, sirketlesen bir kamu
hizmet yonetimi katmaniyla karsilasiyoruz.

Kamuozel isbirligi pazarina baktigimizda, 20052013 yillar1 arasinda Avrupada 18 iil-
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kede 277 kamudzel isbirligi sozlesmesi imzalandigini goriiyoruz. Birlesik Krallik %60
paya sahip; Fransa %21, Ispanya %7, Italya %6, Tiirkiye ise %5. Bu degerlendirmelerin
2013’te yapildigin1 unutmayalim. Kiiresel kamuozel isbirligi sirketlerinin yoneticileriyle
bir aragtirma yapiliyor ve katilimcilarin %23’ kisa ve orta vadede ABDden sonra en
umut verici kamuézel isbirligi pazarinin Tiirkiye oldugunu belirtiyor.

Bu siirecin baglarinda, 2011 yilinda, Ata Soyer sehir hastanelerini tanimlarken soyle bir
ifade kullanmust1: “Saglik kampiisleri ile birlikte, kamu saglik kurumlar: ve saglik alani,
sermayenin ciddi bir istilasi ile kars: karsiya kalacak, ¢alisanlarin ¢alisma ve yasam ko-
sullar1 bu istila ile sekillenecektir” Biliyorsunuz o zaman sehir hastaneleri entegre saglik
kampiisleri olarak adlandiriliyordu. Ata Soyer sunu eklemisti: “Yeni bir saglik diizeni
tesis ediliyor, bir fabrika diizeni” Gergekten de simdiki durumu 2011'de géren ve biiyitk
bir 6ngoriiyle tanimlayan Ata Soyer’in dedigi gibi saglik hizmetlerinde fabrika diizeniyle
kars1 karsiyayiz. Ata Soyer’i burada sevgiyle aniyorum.

Kamuozel isbirliginde hizmet tiretiminde su 6zellik 6ne ¢ikmaktadir. Kamu, hizmeti
en az maliyet ile tiretmek i¢in, iiretim siirecinin farkli bilesenlerinde sermaye ile ortak
hareket etmektedir. Buna 6l¢ek ekonomisi agisindan baktigimiz zaman, sehir hastanele-
rinde toplam saglik hizmeti iiretimini artirarak hizmetin birim maliyetini diigiirmenin
hedeflendigini goririiz. Alan ekonomisi agisindan baktigimizda, saghik hizmeti iireti-
minde farkli igverenlerin eszamanli olarak o siireg igerisinde yer almasindan, yani ta-
seronlasmadan, emek giicli maliyetleri ve riskin dagitilmasindan soz edebiliriz. Zaman
ekonomisi agisindan baktigimizda ise, saglik hizmetlerine aktarilan sermayenin iiretim
ve dolagim asamasinda gegirecegi zamani kisaltmanin, hepimizin yasadig1 performans
uygulamalarinin, emek siirecini ve hizmet tiretimini hizlandirmanin 6ne ¢iktigini gorii-
riiz. Bugiin sehir hastanelerinde, kisa siirede, hizli bir sekilde gok sayida hastanin goriil-
diigiini biliyoruz.

Tiirkiyede kamuozel isbirliginin yasal ¢ercevesi, 2005 yilinda, “Saglik Hizmetleri Temel
Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun™un ¢ikartilmasiyla olusturulmaya
baslaniyor. Bu yasa ile birlikte, ihale usullerinin belirlenmesi ve sézlesme siireglerinin
diizenlenmesi konusunda Bakanlar Kurulu'na yetki veriliyor. 2013 yilinda ise, 6428 Sa-
yili “Saglik Bakanhiginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
ve Hizmet Alinmasi Ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun” ¢ikartiliyor.

Kurumsal ¢ergeveye baktiginiz zaman ti¢ kurum karsimiza ¢ikiyor. Saglik Bakanlig: ka-
mudzel isbirligi sozlesmelerini gelistiriyor, ihalesini ve icrasin1 gergeklestiriyor. Hazine
ve Maliye Bakanlig1 sozlesmelerden kaynaklanan yiikiimliliikler igin biitceye 6denek
tahsisi ve muhasebelestirmeden, Cevre ve $ehir Bakanlig1 ise yatirnmin gergeklesmesi
i¢in ozel ortaga hazineye ait tasinmaz iizerinde tist hakk: verilmesinden sorumlu. Yasal
siirecin her asamasinda gesitli imtiyazlarin verildigini, zaman zaman yasanin arkasindan
dolanildigin biliyoruz. Ozellikle 20012015 arasindaki donemde, konuyla ilgili mevzuat
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yeniden diizenlenerek sehir hastaneleri i¢in uygun hale getirildi.

Kamudzel isbirligi sozlesmesi nasil bir sozlesme? Once, kapali zarf icinde teklif sunma
sonrasi a1k eksiltme ihalesi yapiliyor. Sonra, ihaleyi kazanan 6zel sektor sirketi/konsor-
siyumun kuracag1 “6zel amagl sirket” ile tesislerin yapimi, finansmani ve isletilmesi i¢in
sozlesme imzalaniyor. Sozlesme imzalandiktan sonra “6zel ortak” tarafindan kreditor-
lerden gerekli finansmanin temini ve yatirimin insast siireci basliyor. Bir¢ok uluslararasi
banka ya da sermaye kurulusu tizerinden kreditorlerden para bulunmasi dénemi olduk-
¢a uzun siirebiliyor. Tiirkiyede bu siire ortalama 54 ay; 60 ay1 buldugu da olabiliyor. Or-
negin, Birlesik Krallik’ta bu siirenin ortalama 34 ay oldugunu biliyoruz. Tabii, bu siirecin
bagka bir yonii de var. Kreditorler, sozlesmeye ancak iizerinde bazi degisiklikler yapilirsa
finansman saglayabileceklerini sdyleyebiliyorlar. Bu durumda s6zlesme tizerinde degi-
siklige gidilebiliyor. Her degisiklik kamunun aleyhine gergeklestirilmis oluyor. Sozles-
melerin bir 6zelligi de, Saglik Bakanligrnin kreditorlerin onay1 olmadan anlagmay: tek
tarafli olarak feshedemiyor olmasi. Sozlesmesinin feshi ve tesisin kamuya devredilmesi
durumunda, kullanilmig dis finansmanin kamu tarafindan tstlenilerek kreditorlerin
zararlarinin tazmin edilmesi gerekiyor. Boyle bir durumda siireg uluslararas: tahkime
gidiyor.

Sehir hastanelerinin toplami 32 proje. Projelerden biri Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu kampiisii; diger 31 tanesi sehir hastanesi projesi. 31
sehir hastanesinin toplan yatak sayist 44 bin 409. $Simdiki durumda 10 sehir hastanesi
hizmete girdi; 10 sehir hastanesinin ingaati, 10 sehir hastanesinin de ihale siireci devam
ediyor.

Sehir hastaneleri, bedelsiz olarak sirketlere tahsis edilen Hazine arazileri tizerine sirket-
ler tarafindan yapiliyor. Bu hastanelerde Saglik Bakanlig1 kirac1 konumunda; sirketlere
25 yil boyunca kira ve bina bakim paras1 6deyecek. Saglik Bakanligs, kiraci olmasinin
yant sira sehir hastanesini inga eden sirketten hizmet satin aliyor. Sirket ya da yiiklenici
firmalar hastane ici ve ¢evresinde yaptiklar: ticari isletmeleri de isletiyorlar. Kira olarak
da ifade edilen kullanim bedeli, yani 6zel ortaga 6denecek bedel, bina ve arazi hizmetleri,
bakim ve onarim, mefrusat vb. hizmetleri iceriyor. Hizmet bedeli, yani 6zel ortagin sag-
layacag: hizmetler i¢in yapilacak 6demeler ise, ilaglama, otopark, temizlik, hastane bilgi
yonetim sistemi, giivenlik, camasirhane, yemek, atik yonetimi gibi destek hizmetleri ile
laboratuvar, goriintiileme, strelizasyon ve dezenfeksiyon, rehabilitasyon gibi tibbi destek
hizmetleri i¢in yapiliyor.

Konugmanin baginda verdigim genel bilgiler igerisinde ticari sirdan s6z etmistim. Ticari
sir meselesi Saglik Bakanlig: ile sirketler arasinda imzalanan sozlesmenin 6zel hukuka
tabi olmasindan kaynaklaniyor. Saglik Bakanligi, ortag: olan sirkete 6denecek kamu kay-
nagini agtklamiyor. Bunun sonucunda kamudzel isbirligi sozlesmelerinden kaynaklanan
yukiimliilikler mali tablo iginde yer almamis oluyor, yani bilango dis1 kaliyor. Boyle-
ce, devlet borglar1 daha diisiik raporlaniyor, s6zlesmenin kamu finansmani tizerindeki
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olumsuz etkileri goriilmemis oluyor.

Kullanim ve hizmet bedeli 6demeleri nasil yapiliyor? Bu da ¢ok tartigilan bir konu oldu.
Ozellikle nereden kargilanacagi? 2013 yilindaki 6428 sayili Kanun bunu sdyle tanim-
liyor: “Sozlesme ¢ergevesinde yapilan tesislerin kullanimu ile tesisteki belli hizmetlerin
sunulmasi karsiliginda yiikleniciye 6denecek olan bedeller, Bakanliga veya bagl kuru-
luslara ait doner sermaye biitcesinden ve/veya merkezi yonetim biit¢esinden 6denir”
Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta var. Kamuozel isbirligi sozlesmelerinde Tiirk
lirasi cinsinden belirlenen bedel, isletme siiresince TUFE ve UFE ortalamas: ve borg
alman do6viz kurundaki degisikliklere bagli olarak ti¢ ayda bir giincelleniyor. Her {i¢ ayda
bir Tiirk liras: olarak 6deyeceginiz miktar degismis oluyor. Buna iligkin bir hesaplama
Bilkent Sehir Hastanesi icin Prof. Ugur Emek tarafindan yapildi. Bilkent Sehir Hasta-
nesinin 2011 yilindaki ihalesinde yillik 341 milyon Tiirk liras1 tutarindaki kullanim ve
hizmet bedeli toplaminin, enflasyon ve d6viz kuru risklerinin iistlenilmesi nedeniyle,
Aralik 2018 tarihinde 1.2 milyar Tiirk lirasina ulagtig1 goriildi. Bu,

yaklasik 7 yil i¢inde kullanim ve hizmet bedelinde dort kata yakin bir artma oldugu
anlamina geliyor.

Bilkent Sehir Hastanesinden s6z ederken, bu hastane i¢in yapilan Paranin Degeri Ana-
lizi'ne de deginelim. Hatirlanacag1 gibi, Saglik Bakanligi, Paranin Degeri Analizine
dayanarak, Bilkent $ehir Hastanesinin kamuya olan maliyetinin geleneksel tedarikten
%24 daha distik oldugunu ileri stirmiistii. Bir anlamda, biz sehir hastanelerini yaparken
hastanelerin kamuya olan maliyetini diisiiriiyoruz, demisti. Prof. Ugur EmeK'in Paranin
Degeri Analizi raporu iizerine yaptig1 ¢caligmada ise, yapilan analizde varsayim ma-
nipiilasyonlar1 ve maddi hatalarin mevcut oldugu; Bilkent Sehir Hastanesinin gergek
maliyetinin geleneksel tedarikten diisiik degil, %73 daha yiiksek oldugu ortaya kondu.

Ticari sir olmanin getirdigi bir bagka olumsuzluk, sirketlere 6ngoriilenden daha yiiksek
6demeler yapiliyor olmasi. Neye gore? Fizibilite raporlarina gore. Fizibilite raporlarinda
hesaplanan kullanim bedelleri ile ihalelerde ortaya ¢ikan bedeller arasinda biiyiik fark-
larin oldugu goriiliiyor. Saglik Bakanligrnin ihalelerinde yer alan 6zel sektore 6deyecegi
kullanim bedelleri, fizibilite ¢alismalarinda ongoriilenden ¢ok daha ytiksek.

Kalkinma Bakanligr'nin 2017 yilindaki sehir hastanelerinin toplam yatirim ve kira tutar-
lar1 igin verdigi rakamlar soyle: 18 sehir hastanesinin toplam yatirim tutar: 10.5 milyar
ABD dolar, 18 sehir hastanesi i¢in 25 yilda sirketlere 6denecek olan toplam kira tutar1
ise 30.2 milyar ABD dolar1. Diger bir ifadeyle, toplam yatirim tutarinin yaklasim 3 kati
kadar kira 6denmis olacak. Bu 6demelerin Saglik Bakanlig: biit¢esine ciddi bir yiik ge-
tirdigini goriiyoruz. $oyle ki, 2019 yilinda 6 milyar Tiirk liras: tutarindaki kira 6demesi,
2021 geldigimizde yaklagik 17 milyar Tiirk lirasina yiikseliyor. Bu tutar Saglik Bakanli-
g1 biitgesinin %24,7’si, yani dortte birine karsilik geliyor. Prof. Ugur EmeK'in ¢alismasina
gore, 31 sehir hastanesi tamamlandiginda Saglik Bakanlig: biitgesinin %641 kira 6de-
melerine gidecek. Saglik alanina iliskin yatirimlarin karsilanmast igin, Saglik Bakanlig
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elinde biitgenin sadece tigte biri kalmis olacak.

2018 y1il1 Sayistay Saglik Bakanligi Denetim Raporu yakin bir tarihte yayimlandi. Sayis-
tay denetim raporunda 6ne ¢ikan konularin bazilari su sekilde: Sehir hastanelerinden
bazilarina ait taahhiit tutarlari muhasebelestirilmiyor, kayit dis1 6deme yapiliyor. Sehir
hastanelerine iliskin muhasebe kayitlar1 mevzuata uygun yapilmadig1 igin borg gizleni-
yor. Sayistay’in talebine karsin, ihale dokiimani ile yatirim ve isletme dénemine ait soz-
lesmeler, Bakanliktan temin edilemiyor ya da diger bir ifadeyle Sayistaydan gizleniyor.
Sozlesmelere Sayistay dahi ulasamamis oluyor. Sozlesmeye gore sirket tarafindan has-
taneye teslim edilen tibbi aletlerin eksik, kullanigsiz, kalitesiz ¢tkmasina karsin tutanak
tutulmuyor, bu konuda sirketlere yaptirim uygulanmiyor. Elazig Sehir Hastanesinde tiip
bebek birimi bulunmamasina karsin, laboratuvar hizmetleri altinda tiip bebek birimi
i¢in garanti bedeli 6deniyor. Saglik Bakanligi, Yasaya aykir1 islemle sirketlerin borgla-
rint Gistleniyor. Ayni hizmet icin her sehir hastanesinde farkli fiyat 6deniyor. Ornegin,
ameliyat seti icin en diisiik ile en yiiksek birim fiyat arasinda %1.268; kemoterapi ilag
hazirlamast i¢in en diisiik ile en yiiksek birim fiyat arasinda %35.599; aksam yemegi i¢in
en diisiik ile en yiiksek birim fiyat arasinda %171 fark var. Bunlar sadece 6rnekler, bu
liste aslinda ¢ok daha genis.

Sehir hastaneleri yapildiginda o ildeki yatak sayis1 artryor mu? Hayur, yatak sayisi artmi-
yor. Yiiksek Planlama Kurulu artik mevcut degil; ancak Sehir hastanelerinin yapilmasina
Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan, “yapilacak hastanedeki yatak sayis1 kadar mevcut
hastanelerden azaltilmasi ya da mevcut hastanelerin kapatilmasi kaydiyla” izin verildi-
gini hatirlatalim.

2017 yilina ait Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore, Saglik Bakanlig1 hastanelerinin
toplam yatak sayis1 135 bin 339. 31 sehir hastanesinin yatak kapasitesi ise 44 bin 409. Bu
sayilar, tiim sehir hastaneleri faaliyete gectiginde, Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki ya-
taklarin yaklagik iigte birinin sehir hastanesi yatagi olacagi anlamina geliyor. Bu konuyla
ilgili bir 6rnegi, Adanadan verebiliriz. Adana il merkezinde kamu hastaneleri 3 bin 11
yatak kapasitesi ile hizmet verirken, sehir hastanesi agildiktan sonra yeni planlama ile 3
bin 25 yatak kapasitesi ile hizmet vermeye bagladi. Boylece, Adanada sehir hastanesinin
acilmasi sonrasinda yatak sayis1 artis1 sadece 14 idi. Mersinde sehir hastanesinin agil-
mas1 sonrasinda yatak sayisindaki artis biraz daha fazla oldu. 1300 yatakli Mersin $ehir
Hastanesi agilirken sehirdeki iki hastanenin kapatilmasiyla, Mersin il merkezinde yatak
sayisindaki artis 441 oldu.

Sehir hastanelerinde %70 doluluk garantisi verilmesi de ¢ok konusulan konulardan.
Tiirk Tabipleri Birligi olarak, sehir hastanelerinde %70 oraninda doluluk vaat edildigini
siirecin en bagindan itibaren belirttik. Onceki Saglik Bakani Ahmet Demircan, yeni ya-
pilan sehir hastanelerinde, isletme doneminde hasta yatag: doluluk garantisi veya hasta
garantisi olmadigini, ancak miktara bagl hizmetlerde yatak doluluk oranina bakilmak-
s1zin aylik miktar garantisi verildigini belirtti. $ehir hastanelerinin sartnamelerinde yer
alan bilgilerden, hizmetler fiyatlandirilirken tesisin %70’lik tahmini doluluk oranina
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gore varsayllan miktarin temel alindigini biliyoruz. Bakan'in sozleri, bir anlamda Tiirk
Tabipleri Birligimin savinin onaylanmasi anlamina geliyor.

Sehir hastanelerinde bir yonetim karmasasi oldugu ¢ok belirgin. Uygulamada, Saglik
Bakanlig1, bashekimlik, sirket yonetimi, alt yiikleniciler gibi farkl roller iistlenen yapilar
var. Kredileri saglayan, projeye para yatirmis olan uluslararasi finans kuruluslarinin da
siireci takip ettikleri biliniyor; hatta gerektiginde bazi dolayli miidahaleler igerisinde ol-
duklar1 tahmin ediliyor. Ote yandan, hastane yonetiminde belirleyici olan yapinin sirket
yonetimi oldugunu soyleyebiliriz.

Sehir hastanelerinde ortalama yatak sayis1 bin 311. Yatak basina diisen kapali alan 287
metrekare. Prof. Dr. Kaythan Palanin ¢aliymasindan, gelismis tilkelerde yeni yapilan
hastanelerde yatak bagina diisen kapali alanin 150200 metrekare oldugunu biliyoruz.
Kapali alanin genislemesi; enerji titketimi, temizlik ve bakim/onarim giderleri gibi har-
camalarda artig anlamina geliyor. $ehir hastaneleri yapilirken kullanilan ¢ok genis alan-
lar, bir taraftan da insaat sektorii izerinden bir kalkinma modeline isaret ediyor. Son
donemde agilan ve kamudzel isbirligi sozlesmesiyle yapilmamis olan Saglik Bakanlig
hastanelerinin de, sehir hastaneleri gibi, genis alanlara yapilan gereginden biiyiik bina-
lardan olustugunu goriiyoruz.

Cesitli calismalarda, hastanelerin 6l¢egi kiigiildiikge birim hizmet maliyetlerinin distii-
gii, hizmetin niteliginin arttig1 gosterilmistir. Yine ayni ¢alismalarda, hastanelerde 200
yatagin altinda ve 600 yatagin iizerinde verimliligin anlaml oranda distiigi bulunmus-
tur. Ulkemizde 2013 yilinin verilerinin kullanildigi, 93 adet iiniversite ve devlet hasta-
nesinde etkinlik analizinin yapildig1 bir ¢alismada, hizmetin niteligi agisindan 400800
yataga sahip hastanelerde daha iyi performans goriildiigi bildirilmistir. Bu sonuglar, se-
hir hastaneleri gibi biiyiik binalardan olusan ve hasta yatag: sayilarinin ¢ok fazla oldugu
hastanelerde, etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumu gergeklestirmenin miimkiin
olamayacagini gostermektedir.

Sehir hastaneleri olarak inga edilenler, sehir dig1 hastaneleri aslinda. Sehir merkezinden
uzak noktalara yapiliyorlar. Hastanelere ulasilmasinda ¢ok ciddi sorunlar var; 6zellikle
yoksul ve engelli insanlar igin bu zorluk daha da artiyor. Sehir disinda devasa hastane-
ler kurulmas: degil, sehir icerisinde kolay ulasilabilir orta 6lgekte yatak sayisina sahip
hastanelerin korunmasi, mevcutlarin iyilestirilmesi ve ihtiyaca gore bu tiir hastanelerin
yayginlastirilmasi gerekiyor.

Sehir hastanesi denince egilmemiz gereken bir bagka nokta, saglik turizmi. Onceki Sag-
lik Bakan: Ahmet Demircan, 2023’te 20 milyar dolarin saglik turizminden iilkeye getiri-
lebilecegini ifade etmisti. Benzer ifadeler, Saglik Bakanlig1 yetkilileri tarafindan degisik
zamanlarda bir¢ok kez kullanildi. Baz1 sehir hastanelerinde bunun i¢in 6zel birimlerin
agildigini, 6zel katlarin tahsis edildigini goriiyoruz. Simdiki Saglik Bakani Fahrettin
Koca, sehir hastanelerinden mitkemmeliyet merkezleri olarak s6z ediyor. $ehir hastane-
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lerinin saglik turizminin odak hastaneleri olacagini vurguluyor. Yani yonetimler degisi-
yor, ancak hastaneler tizerinden kér elde etme amacinda, buna yonelik beklentilerde bir
degisiklik goriilmiiyor.

Tiirk Tabipleri Birligi Sehir Hastaneleri {zleme Grubu olarak gesitli sehir hastanelerine
ziyaretler yapiyoruz. O ziyaretler sirasindaki gozlemlerimizi paylagsmak istiyorum. Sehir
hastanelerinde ne tiir sorunlar var? Saglik hizmeti sunumuna iliskin sorunlardan basla-
yalim.

Hemysire ve diger saglik ¢alisanlarinin sayisi yetersiz, sirketlerin saglik galisanlar1 de-
neyimsiz. 112’ler, ambiilanslar1 sehir hastanesine yonlendiriyor. Acil servislerde asi-
r1 yogunluk oluyor. Acil saglik hizmeti sunumu sirasinda kirmizi, sar1 ve yesil alanlar
arasindaki uzakliga bagl hekimler ve saglik ¢alisanlarinin iletisiminde kopukluklar var.
Hastanelerin sehir merkezine uzakligi kronik hasta takibinde zorluk olusturuyor; bu-
nun sonucunda da komplikasyonla acil servislere bagvurular oluyor. Burada aktardik-
larim, sehir hastanelerinde ¢alisan saglik ¢aliganlarindan 6grendiklerimiz, onlarin bize
yansittiklari. Boliimler aras1 mesafelerdeki uzaklik nedeniyle saglik hizmeti sunumunda
aksamalar goriilityor. Ornegin, konsiiltasyonlara zamaninda gitme sorunu ¢ikiyor, mavi
kod erigim siireleri uzuyor. Ileri yasam destegi konusunda deneyimi olmayan branglar-
dan hekimlere mavi kod ndbeti tutturuluyor. Hayati tehlikesi olan hastalar, yasli, engelli
olanlar i¢in boliimler aras1 uzaklik olumsuz kosullar olusturuyor.

Yonetimle ilgili sorunlara baktigimizda ilk dikkatimizi ¢eken, biraz 6nce de belirttigim
gibi, yetkilerin esas olarak bashekimlerde degil sirket yoneticilerinde olmasu. Sirket ¢a-
lisanlar1 gorev tanimlarinin digina ¢ikamiyor. Gorev tanimlarinin da saglik hizmetleri-
nin biitiinselligi gozetilerek hazirlanmamis oldugu goriilityor. Malzeme alimlar1 ve fizik
degisikliklerde, bagshekim yerine sirket yoneticileriyle goriistilmesi gerekiyor. Yiiz yiize
iletisim yolu kullanilmiyor. Yazili iletisim olarak da telefon mesajlari, whatsapp grupla-
r1 lizerinden haberlesme tercih ediliyor. Bir sorunla karsilagildiginda muhatap kisi bu-
lunamryor; belirli bir numara araniyor, geri doniis bekleniyor. Hastane iginde tadilata
sozlesme geregi izin verilmiyor. Basit teknik sorunlarin dahi sirket izerinden ¢6ziilmesi
gerektigi i¢in, ¢oziim genellikle uzun bir zaman aliyor.

Caligma kogullarina baktigimiz zaman, devlet hastanesinden gelen kamu ¢alisanlar: ile
sirket calisanlar1 arasinda galigma farkliliklar: oldugunu goériiyoruz. Bu durum ekip anla-
yisinda bozulma olarak karsimiza ¢ikiyor. Hizmet sunumu sirasinda sirketin belirledigi
calisma diizeninin bir sonucu olarak, sirket ¢aliganlar: tarafindan yapilmayan ya da ya-
pilamayan islerin kamu ¢aliganlari tarafindan karsilanmaya ¢alisildigi, bunun da kamu
calisanlarinda agir1 bir yiiklenmeye yol agtig1 belirtiliyor. Birgok sehir hastanesinde he-
kimlerin sekreter ve hemsireden yoksun galigmasy, is yiikiinii artirryor. Nobet sirasin-
da 20 binden fazla adim attigin1 belirten hekimler var. Kapali alanlardaki artisla kosut
olmayan hekim/saglik ¢alisan1 sayis1 sorun olusturuyor. Calisma kosullarinin getirdigi
saglik calisanlarinda titkenmislik ve hastalarda gerilim, siddete zemin hazirliyor. Saglik
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calisanlarinda allerjik rahatsizliklar, is stresine bagl anksiyete ve depresyon goriildigii-
ne yonelik bildirimler aldik.

Sehir hastanelerinde altyapiyla ilgili sorunlara goz attigimizda, ilk dikkati ¢eken, hasta
ve poliklinik odalarinin gereginden fazla genis olmasi. Altyapiyla ilgili gozlemledigimiz
diger sorunlar arasinda, radyolojik goriintiileme sistemlerinde veri kayb1 yasanmasi; ya-
zilim sistemindeki sorunlara bagli islerde yavaslama ve zaman kaybi olmasy; yangin mer-
divenlerinden tahliye konusunda sorunlarin olmasi; merdiven olmamasi nedeniyle kisa
mesafelerde bile asansor beklemek zorunda kalinmasi sayilabilir. Yine altyapiyla ilgili
olarak, sterilizasyon ve hasta giivenligi ile ilgili sorunlar; telefon ve internete ulagmada
zorluklar; teknik alt yap1 yetersizlikleri ve giivenlik agiklarinin mevcut oldugu gorildii.
Ayrica, saglik ¢alisanlari i¢in dinlenme ve ortak kullanim mekanlari ile giyim odalarinin
olmadig1 goézlendi.

Bazi sehir hastanelerinde uzmanlik egitimi veriliyor. $ehir hastanelerinde uzmanlik egi-
timinin ayr1 bir baglik altinda incelenmesi, degerlendirilmesi gerekiyor. Uzmanlik egi-
timinin verildigi sehir hastanelerinde egiticiler ve uzmanlik 6grencileri arasinda kadro
farkliliklar1 bulunuyor. Egitim alanlarin sayisi, egitimin planlanmasi agisindan zorluk
olusturuyor. Gerekli esgiidiim ¢aligmalar1 yapilmadan farkli kurumlardaki egitim uygu-
lamalarinin ayni kurumda birlestirilmesinin dogurdugu sorunlar var. Mekansal biiyiik-
liik, ¢aligma kosullarinin agirlig1 ve ¢alisan eksikliginin, hastanede sirketin yonetiminde
calismanin getirdigi zorluklarin, uzmanlik egitimini olumsuz etkiledigi ve uygun bir egi-
tim ortami yaratmada ciddi zorluklar olusturdugu gériiliiyor.

Tipta Uzmanlik Kurulu, 2019 Nisan ayinda, sehir hastanelerindeki uzmanlik egitimi ko-
nusunda bir karar aldi. Karar, sehir hastaneleri biinyesine birden fazla egitim kurumu-
nun taginmasi durumunda, taginan egitim kurumlarinda ayri ayr1 yiiriitilen uzmanlik
egitimi programlarinin birleserek tek bir program altinda toplanmasi seklindeydi. Farkli
gelenekleri, egitim anlayislarini bir 6n ¢alisma yapmadan bir araya getirmenin, uzman-
lik egitimi alanlara bitiinliikli bir uzmanlik egitimi verme konusunda ciddi zorluklar
yasatmasi kaginilmaz goriiniiyor.

Sehir hastaneleriyle birlikte, saglikta kamu hizmet ve yatirim alanlarinin sirketlestirildi-
gini goriiyoruz. Bu modelde, kamu hizmetinin emek siireci ve tiretim kogullar1 verimli-
lik, etkinlik, performans ile 6l¢iilerek birim zamanda daha fazla tiretim yapilmasi, diger
bir ifadeyle daha fazla saglik hizmeti sunulmasi amaglaniyor. Bunun getirdigi 6nemli bir
sonug, saglik hizmetinin niteliginde azalma gortilmesi oluyor.

Sehir hastaneleriyle saglikta miisteri memnuniyeti anlayis1 giderek daha fazla 6n plana
cikiyor. lyi otelcilik hizmeti, daha ¢ok tetkikle saglanan memnuniyet, saglik hizmetinin
niteliginin bir gostergesi olarak sunuluyor. Yine bu siiregte, hekimin tetkik, tedavi ve
karar siireglerindeki denetimine sinirlama getiriliyor.
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Kamuozel igbirligi, emek giicii tizerinden kurulan bir ittifak olarak goriilebilir. Bu sis-
temde, kir oranlarini artirmak isteyen sirketler giivencesiz istihdama yoneliyor, saglik
emekgilerinin kamu ¢aligan1 olma vasiflar1 ortadan kaldiriliyor, orgiitsiiz ve ucuz emek
giicli yayginlastiriliyor.

Peki, nasil bir hastane sistemi? Oncelikle gehir hastaneleri modelinden vazgegilmesi ge-
rekiyor. Olusturulacak olan sistemde kamunun kaynaklar1 kullanilarak toplumun saglik
ihtiyacinin kargilanmasi temel alinmalidir. Saglik hizmetine kolay erisilebilen ve tedavi
hizmetlerinin etkin ve biitiinliiklii olarak sunulabildigi bir hastane sistemi hedeflenmeli.
Saglik calisanlari i¢in de emeklerinin karsiligini aldiklari, giivenceli ¢alisma ortami esas
olmalidir.

Tesekkiir ediyorum.

Pinar I¢el

“Sehir Hastaneleri Gergekleri” sunumundan goriiyoruz ki Bakanligin gergegi degerlen-
dirme algisinda bozulma, salvolar mevcut, paylasilmis psikotik bozukluktan bizi koru-
ma agisindan sunumu i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz. Rasit Hocam koskoca bir rektér ve o
yiizden soziinii kesemedim, ama diger konusmacilarimiz o kadar sansh olmayabilirler.
Sevgili Niliifer Hocami1 davet ediyorum ... “Sehir Hastanesi Calijma Ortaminda Sorun-
sal Tehlike ve Riskler” sunumunu bizlerle paylasacak.
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SEHIR HASTANESI CALISMA ORTAMINDA
SOLUNUMSAL TEHLIKE VE RiSKLER

Niliifer Aykag
Tiirk Toraks Dernegi

Herkese giinaydin! Boyle bir toplantiya davet edildigim i¢in diizenleme komitesine Tiirk
Toraks Dernegi adina tesekkiir ederim.

Bugiin ben sizlerle sehir hastanesi ¢alisma ortaminin solunumsal tehlike ve risklerini
tartigmaya acacagim. Agikcasi zor konu, ¢linkil sehir hastanesi kavrami olduk¢a yeni,
bu konuda Tiirkiyede ¢ok fazla ¢alisma yok. Biraz derlemeye ¢alistim, biraz da yapilan
calismalara baktim, sizlerden de gerekli olan katkiyr almak isterim.

Tartisma hedeflerimi soyle belirledim: Yasanilan mekani neler kirletir, binalar i¢inde ya-
sayan insanlar1 hasta eder mi, saglik hizmeti sunan hastaneler saglikli mi, saglikli hasta-
neler acaba miimkiin mii, sehir hastaneleri i¢ ortam yoniinden ne durumda?

Sunum akisim da i ortamlar1 kalitesine i¢ ortam etkileri, hastanin bina tanimy, kir-
leticiler ve saglik etkileri, saglikli hastane, yesil hastane, ve sehir hastanelerinin saglig
olacaktir.

I¢ ortam ¢ok 6nemli, saatlerimiz kapali alanlarda gegiyor. Insanlar vakitlerinin % 70’ini
is, % 20%ini ise ev ortaminda gecirmektedirler. Bu gelismis ya da gelismekte olan iil-
kelerde farklilik arz ediyor. Gelismis iilkelerde insanlar, zamanlarinin % 89’unu, gelis-
mekte olan iilkelerde % 79’unu kapali ortamlarda gegirirler. Gelistik¢e daha ¢ok kapali
ortamlara, plazalara kendimizi hapsediyoruz. Cevre Koruma Ajansi (EPA) 2006 yilinda
soyledigine gore : Kapali alanlarda insanlarin zararl bilesiklere maruz kalma orani, agik
alandan 25 kat daha fazladir. Zamanin biiyiik ¢ogunlugu i¢ mekanlarda gegirildigi igin,
bu ortamlarin hava kalitesi de en az dis ortam hava kalitesi kadar 6nemlidir. Cesitli ¢alis-
malarda i¢ ortamin dis ortamdan 20 kat daha kirli oldugu sdylenmektedir.

I¢ ortam kalitesini, ortamda bulunan partikiiler madde (6zellikle akcigerin periferine
kadar ulasabilen PM2.5), karbonmonoksit (CO), karbondioksit (CO?) , sicaklik, azotok-
sitler, oksijen miktari, kiikiirtoksitler , ugucu organik bilesikler, nem, 1s1, ¢esitli mikroor-
ganizma ve alerjenler gibi fiziksel ve biyolojik etkenlerin varlig: etkilemektedir.

Hasta bina sendromu; bina sakinlerinin binada gegirdikleri siire ile baglantili olarak be-
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lirgin bir hastalik, enfeksiyon olmaksizin kapali ortam atmosferinin solunmasiyla akut
saglik sorunlar1 ve konfor etkileri olarak tanimlanabilir. Bina hi¢ hastalanir mi1? Her-
hangi bir binanin gesitli kirleticiler tarafindan kontaminasyonu ve bu kirliligin binay1
isgal etmesi, bagka bir deyisle i¢ ortama yerlesmesi sonucu bina hastalanir. Dolayisiyla
da boyle bir yapr igerisindeki i¢ ortam atmosferi olarak tanimlanan solunan havanin ka-
litesi bozulur. Bina i¢i kapali alan ya da i¢ ortam atmosferinin kalitesi bozulunca i¢inde
calisan / yagayan insanlarin da sagliklarini bozabilir.

Hasta Bina sendromu (HBS), 1975 yilinda ilk olarak Becker tarafindan tanimlanmus.
1982de Ricks “hasta evler, hasta ofisler” baslikli caligmasinda, binalar ve orada yasayan
insanlar arasindaki iligkilerden bahsetmistir. 1983 yilinda Steuber ve Muller, hastane
binalarinin hastalar tizerindeki etkilerini incelemisler ve HBS kavramu ile birlikte “Has-
ta Hastane Sendromu” kavramini da kullanmislardir. Sonrasinda ¢alisma bigimlerinin,
mekanlarinin degismesiyle birlikte farkli tanimlamalar yapilmaya baslandi. Hasta ev
sendromu, hasta hastane sendromu, hasta evler, ofisler, sikic1 binalar, binayla iligkili sag-
lik sorunlari gibi birbirine benzer hastaliklar: farkl bir baslik altinda bu tanimlamalar:
yapilmustir.

Yakinmalar belirli bir oda veya bolgede olabildigi gibi binalarin genelinde yaygin olarak
goriilebilir.

Hastaneler i¢in prevelans %20.9 %86.4 arasinda degismektedir. Risk Faktorleri arasin-
da havalandirma, i¢ ortam hava kirleticileri, isle ilgili faktorleri sayabiliriz. Isle ilgili fak-
torler, uygun iste calisma, ¢aligma saatleri, stres, is giivencesi, maddi giivence, ¢alisma
kosullari, sosyal haklar gibi genis bir yelpazeden bakmak gerekiyor.

Kisisel faktorlerden yas ve cinsiyet farklilig1 hasta bina sendromu semptomlarinin goriil-
me sikligini degistiriyor. Caligmalar hasta bina sendromunun kadinlarda erkeklere gore
daha fazla oldugunu gostermektedir. Kadinlarda ozellikle 2030’1u yaslardaki kadinla-
rin 50’li yaslarda olan kadinlara gore HBS'na daha duyarli oldugu bildirilmistir. Allerjik
riniti, atopisi olan hastalarda HBSYyla iligkili burun mukozas: tahrigleri, KOAH1 ve
astimi olanlarda burun, bogaz, goz, deri tahrisleri ile konsantrasyonda bozulma gibi
semptomlar daha fazla goriilmiistiir. Migreni olanlarda da bas agris1 ve yorgunluk daha
sik oldugunu séyleyebiliriz.

Bina i¢i hava kalitesini tartigmadan 6nce once bir fotograf koymak istedim. Fotograf-
ta kiiciik alan, 1gtklandirma yetersiz, kalabalik, bu ortamin uygun bir ortam oldugunu
soylemek ¢ok miimkiin degil. Uygun ¢alisma ortami aslinda ¢ok net kurallarla belirlen-
mis. Sicakligin 1923 derece icerisinde olmasi, nem oraninin 60’1 gegmemesi, hava akim
hizinin saniyede 0.1 metre olmasi gerektigi, minimum ventilasyon hiz1 da kisiye gore
iste 8/sn olmasi gerekiyor. Bu kurallar1 ¢alisanin sagligi agisindan gozetmek, denetlemek
ve saglamak gerekiyor. Bina i¢i nem oraninin %70den yiiksek olmas kiif mantari olus-
ma riskinin artirir. Bina i¢i akim hizinin da 0.3 m/sn'nin tizerinde olmasi hava 1sisinda
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1°C’lik diistise neden oluyor.

Hasta bina sendromunun semptomlarina bakarsak Diinya Saglik Orgiitii ¢ok kapsamli
olarak 1984 yilinda tanimlamis, ama onun iizerine bir siirii caligmalar da eklenmis. I¢
ortam havalandirma orani 10 L/dak/kisiden az olmasi durumunda HBS semptomlarda
artis gozlenmektedir. Caliymalar HBSde en ¢ok bogazda akinty, tahris ve kizariklik go-
riildigii daha sonra konsantrasyon bozuklugu, gozlerde akint1 ve kizariklik, yorgunluk
oldugunu ortaya koymustur. Bunun disinda temel semptomlar goz, burun ve bogazda
koku ve tat duyu degisimi, deride kizariklik, agri, kasinti, kuruluk, bas agrisi, bas don-
mesi, bulanti, kusma gibi nérolojik semptomlar, astim benzeri semptomlar, gézburun
akintisi gibi asir1 duyarlilik semptomlar gérebiliyoruz. HBS'nun viicudumuzda tiéim sis-
temleri etkiledigini soylemek daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Bunun disinda kiside asir1 duyarlilik, atopi varsa daha fazla arttirabiliyor, astim alevlene-
biliyor ya da hig yokken astim ortaya ¢ikabiliyor. Onun disinda genel saglik kontroliinde
yorgunluk, halsizlik, iste isteksizlik, konsantrasyon bozuklugu, bazen hafiza zorlugu gibi
birtakim problemler de karsimiza ¢ikiyor bu HBSde.

Semptomlara bakacak olursak nedenleri ¢ok net olarak bilinmemektedir ve ¢alisanlar
binay1 terk ettikleri andan itibaren kisa siire igerisinde sikayetlerinin geriledigini ifade
etmektedir. I¢ ortam kirleticilerine baktigimizda gazlar ve biyoaerosollar olarak iki ana
grupta sayabiliriz. I¢ mekanlarda bulunan baslica gazlar olarak karbondioksit , karbon
monoksit, azot dioksit, ozon, kiikiirt dioksit, formaldehit, ugucu organik bilesikler ve
radonu sayabiliriz. Biyoaerosollar ise allerjenler, mantar sporlari, bakteriler, viriisler ve
gok halkali aromatik hidrokarbonlardir. Ayrica dis ortamda bulunan hava kirleticileri de
dogal havalandirma, infiltrasyon veya havalandirma cihazlar1 vasitasiyla i¢ mekanlara
girebilir.

Etkileyen faktorleri kiif, yakat, sigara, boyalar, biyomass, bocek ilaglari, temizlik ve dose-
me malzemeler olarak sayabiliriz. Kiifler, mesela bu eski binalarda 6zellikle sorun tegkil
ediyor. Bocek ilaglarinin ¢ok fazla buharlagmadigindan sanildigindan biraz daha temiz
oldugu soylenebilir. Ozellikle temizlik maddeleri, yeterli bakim yapilmamig klimalar,
doseme malzemeleri, halilar i¢ ortam hava kirleticiler arasinda en 6nemli arasinda. Hali-
larda 100 farkli ugucu organik bilesiklerin salindig: bilinmektedir ve halilarin i¢ ortam-
larda duvardan dosenmesi, bireylerin HBS semptomlarina yatkinligini arttirir. Ayrica
halida bakteri, kiif ve mantar toksinlerinin birikimi akcigerlerde allerjik reaksiyonlar:
tetikleyen semptomlara da neden olmaktadir. Halilar 6zellikle mite ve kiif barindirma-
s1 nedeniyle sagligimiz agisindan oldukga zararlidir. Caligmalarda ¢aligma ortamindan
halilarin kaldirilmasiyla HBS semptomlarinda 6nemli derecede azalmalarin oldugu
gosterilmistir.

Biyolojik kirleticiler arasinda, atmosfere karisarak havada asili kalabilen mikrocanllar
(bakteriler, mantarlar, viriislar, polenler, toz keneleri, bocek lesleri, hayvanlara ait tiy kil
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artiklar1)ni sayabiliriz. Sik goriilen etkenler arasinda Legionella,Micropolyspora, Ther-
moactinomycesler, Aspergillus tiirlerini sayabiliriz.

Alerjenler ,lateks, bocekler, mite, polen, protozoa, kiifler, algler, gram negatif bakteriyel
endotoksinleri, viriisler, mantar ve bakteriler sayilabilir.

Ozellikle lateksin ve igerdigi pudranin alerjilere agir1 duyarliliga yol agtigini sdylemek
miimkiin. Ozellikle saglik ¢aliganlari icin ciddi iirtiker ve alerjik, rinit, astim gibi solu-
num yolu hastaliklarina yol agabiliyor. Onun diginda lejyoner hastaligina da belki bura-
da bir isaret yapmak lazim. Ilk lejyonerlerde tanimlandig1 igin lejyoner hastaligi denilen
olarak bilinen ve binalarda ad1 su tesisatinin degismesiyle hastaliga yol acan legionella
pnomonisini sayabiliriz. Legionella pneumophilia adli bakterinin neden oldugu bir ak-
ciger enfeksiyonudur. Hastaliga neden olan bakteriler klima sistemleri gibi nem ve su
iceren ortamlarda yasayabilmektedirler. Klima sistemlerinden etrafa dagilan havanin so-
lunmasi ile bu bakteriler akcigerlere ulasmakta ve zatiirreye neden olmaktadirlar.

Kimyasal kirleticiler CO2, CO ve NO2 gazlar1 ocak, soba, 1sitic1 ve somine gibi araglar-
daki yanma islemlerinden, garaj eksozundan ve sigara dumanindan kaynaklanir. Ozon
fotokopi makinesi ve yazic1 gibi elektronik ofis ara¢larindan salinmaktadir. Mobilyalar,
halilar, duvar ve tavan boyalari, izolasyon malzemeleri, regineler, yapistiricilar, laminant
parkeler ve dogemelikler baglica formaldehit emisyon kaynaklaridir. I¢ ortam formalde-
hit konsantrasyonlar1 dig ortam miktarindan daha fazladur.

I¢ ortamlarda gaz olarak bulunan ugucu organik bilesiklerin ¢ogu toksik ve kansero-
jendir. Ugucu organik bilesiklerin emisyonlar1 mobilyalardan, halilardan, verniklerden,
¢oziiciilerden, oda parfiimlerinden, deterjanlardan, yapistiricilardan, yanma islemlerin-
den, boyalardan, yer ve duvar kaplamalarindan yasanilmakta olan i¢ ortama salinmakta-
dirlar . UOB ler ve formaldehit 6zellikle patoloji laboratuvarlari, hastanede UOB ve for-
maldehit emisyonlari artan sicaklik ve rutubet ile birlikte artma egilimindeyken mobilya
omriiniin artmasiyla azalig gosterir . Uranyumun radyoaktif bozunma reaksiyonlari ile
olusan Radon ise topraktan havaya gecer. Radonun bozunmasi sonucunda Polonyum
ve Kursun olusur. Bunlar da havadaki aerosollere yapisarak radyoaktif aerosolleri olus-
tururlar. Bu radyoaktif aerosoller solunduklarinda kanserlere neden olmaktadirlar. Kar-
bonmonoksit yine i¢ ortam kirleticilerde 6nemli, karbonmonoksit biraz daha dis ortam
i¢in saymak miimkiin, onun haricinde radon, asbest ve kursun var burada, kursun 6l-
¢iimlerini de yapmak, ugucu organik bilesiklere de bakmak gerekiyor.

EPA i¢ ortam kirleticileri i¢in kabul edilebilir konsantrasyon degerlerini net olarak ta-
nimlamistir. EPAya gore;

Karbondioksit 6zellikle kapali ortamlarda, kalabalik yerlerde oldukga artiyor. Sera gaz-

larindan karbondioksit artis1 kiiresel 1sitma ve iklim degisikliginden en 6nemlisi olarak
sayilir. Atmosfere salinan CO2’nin yaklagik %85’i fosil yakitlarin tiiketiminden, geri ka-
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lan1 ise canlilarin solunumu ve mikrobiyal canlilarin organik madde ayrigtirmasindan
ileri gelmektedir. Binalarda ofis ¢alisanlarinin sayilari ile i¢ mekan karbondioksit kon-
santrasyonlari arasindaki pozitif iligki goriilmektedir. Yitksek CO2 seviyeleri yorgunluk,
konsantrasyon giigliigli ve bag dénmesi yapabilmektedir. Karbondioksit i¢ ortamda 800
ppmi astig1 zaman artik hasta bina sendromuna dogru gidis var. Bas agrilari var, birta-
kim semptomlar var, ama iste konsantrasyon bozukluklar1 ortaya ¢ikiyor, ama oldukga
yikseldigi zaman, 40 000 ppm’in iizerine gegtigi zaman artik kalic1 beyin hasarlarina
kadar gidiyor.

Ugucu organik bilesikler kapali ortamlarda 6nemli olan bilesiklerdir. Ugucu organik
bilesiklerin 5 mg/m3’liik konsantrasyonuna iki saat siireyle maruziyet goz, burun ve bo-
gazda tahrise, 25 mg/m3’likk konsantrasyonuna dort saat maruziyet solunum yollarin-
da semptomlarina yol agar. Vernikler, yapistiricilar, silikonlar, koruyucular, mobilyalar
hepsi ugucu organik bilesikleri igeriyor. Bunlar ¢ok ¢abuk ayrisiyorlar ve solunumumu-
zu ¢ok ¢abuk etkileyebiliyorlar. Konsantrasyonun artistyla birlikte lokal semptomlardan
baslayarak sistemik semptomlara kadar etkilenme goriilebilir. Bu yine binayla iliskili
ugucu organik bilegiklere bakmuslar. Iste hem irtabilite, hem burun tikanikhig1 organik
bilesiklerle iliskili oldugu gosterilmis. Bu yeni yapilmis bir hastanede ¢alisilmis organik
bilesiklerin analizi, olduk¢a yiiksek oldugu goriilityor. Iste yeni bina ne kadar iyi, giizel
giizel kokuyor falan degil aslinda bakarsaniz.

Takigawanin 2004 yaptig1 calismada ugucu organik bilesikler, hekzanlar, toliienlerin
ozellikle yeni yapilan hastanelerde toksik diizeylere ulastigini gostermislerdir. Bu bul-
gularla ¢alisanlari i¢ ortamla ilgili olumsuz saglik etkilerinden korumak igin, yeni bi-
nalarda i¢ mekan kimyasallarinin konsantrasyonunun azaltilmasi, ¢aligma saatlerinin
azaltilmasi ve sigara igilmesinin yasaklanmasi gerektigini 6nerdiler.

ChungYen Lu ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar: ¢aliyjmada ugucu organik bile-
siklerde her 100 ppb artiga {ist solunum semptomlari, kuru bogaz ve sinirlilikle iliski
saptamislardir. Haftada 50 saatin tizerinde galisanlarda cilt lezyonlari, nefes darlig: gibi
gogiis semptomlary, list solunum yolu semptomlar: daha fazla goriiliiyor.

Kakosmi Sendromu’ndan da bahsetmek isterim Bu sendrom, hos olmayan kokular du-
yulmasidir. Hastanelerde kakosmi daha sik goriilmektedir. Ozellikle ameliyathane, yo-
gun bakim tniteleri, radyoloji, biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda,
hasta servislerinde ve temizlik ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasal madde/
malzeme ve ¢ozeltiler Kakosmi Sendromu’nun olugmasina sebep olmaktadir.

Ghaffarrianhoseinini ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 derlemede bu tartistiklari-
mizin giizel bir 6zetini bulabilirsiniz. Hasta bina sendromu cinsiyet, sigara, atopi ykiisii
sigara durumu, psikolojik etmenler gibi kisisel faktorlerin, biyolojik, kimyasal etkilerin
sonucunda olsur. Bunun sonucunda da kiside, cilt, biligsel fonksiyon kayb, sinirlilik, cilt
ve solunum yolu semptomlar1 olusur. Sonucunda da galisan saglig1 yaninda, is verimlili-
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gi, iretimde azalmaya yol agar.

Saglik caliganlar1 olarak, ¢aligma ortamina daha derinlemesine bakip, ¢aligilan odanin
bityiikliigii, iginde galisanlarin sayisini da sorgulayan bir anamnez almamiz gerekiyor.

Bunu 6zetledikten sonra isterseniz biraz da yesil hastanelere bakalim. Yesil hastanenin
amaci ne? Kaynak kullanimina alternatif iretmek, enerjinin, suyun ve malzemenin daha
etkin, verimli kullanilmasini tesvik etmek, israfin oniine ge¢mek belki bunu daha ¢ok
vurgulamak lazim, gevreye duyarli ¢evre dostu bina tasarimini gergeklestirmek ve bu
anlamda da gevre dostu olmak. Sehir hastaneleri nasil? Enerji ve su tiiketimi yogun,
kimyasal ve kimyasal olmayan atiklar ¢ok fazla, potansiyel tehlike ¢iktilar1 ¢ok yiiksek,
geri doniisiimii olmayan malzemelerin kullanilmas: gibi sikintilar var. Yapilan ¢alisma-
larda binalarin karbon saliniminin yiizde 30’'undan hastaneler sorumluymus. Normal
bir binaya gore 34 kat kadar zaten daha fazla enerji tiiketiyorsunuz. Bunu ne kadar biiyti-
tiirseniz o kadar gevreyi kirletirsiniz o kadar iklim krizine katkiniz olur.

Yesil hastane sadece sorunumuzu ¢ozer mi? Cézmez gibi goriiniiyor. Herhalde kalitenin
yaninda kantiteyi ¢ok konusmak, yani igerideki o saatlerin yaninda odanin havalandi-
rilmasin1 konusmak, oradaki maddeler iste kursunuydu, gazlarin l¢timiinii yapmak,
1s1s1n1, nemini, kiifiinii ona gore degerlendirmek gerekiyor. Bunun yaninda orada ¢ali-
sanlarin ¢alisma saatleri, uygun iste calistirilip ¢alistirilmadigs, calisma bi¢im ve is gii-
vencelerine uygun egitime sahip olup olmadiklar1 yani kisaca is saglig1 ve giivencelerine
bakmak gerekiyor.

Yesil hastanelerde, tehlikeli maddelerin yonetimi, atigin yonetimi, enerjinin yonetimi,
suyun yonetimi, hava emisyonu diizenleme sistemi ve yenilikgi, ¢evreci tasarimlar, ya-
pilmis. Oraya hastane yapilmadan once alt yapiya da bakilmasi gerekliligi belirtilmis.
Tiirkiye ‘de yapilan sehir hastaneleri ¢evreye dost hastaneler degildir. Sehir i¢inde bile
olmayan hastanelere ulagim ¢ok ciddi bir sorun ve sorunda gevre kirliligine katki sagla-
maktadir.

Sunumu 6zetlersem: Insanlar zamanlarinin ¢ogunu i¢ ortamda gegirirler. Saghgin ko-
runabilmesi i¢in ortamin 1s1, nem, hava akim hizinin uygun olmasi gereklidir. Binalar
da tipki insanlar gibi hastalanabilir ve insanlar1 hasta ediyor. Karbondioksit ve ugucu
organik bilesikler HBSnun temel nedenidir. Daha saglikli hastanelere ihtiyacimiz var,
halen ¢alistigimiz hastaneler ¢evre ve i¢ ortam agisindan gerekli kriterleri karsilayama-
maktadir.

Sehir hastaneleri, buytiklik, atik, suyun kullanimi, enerji yonetimi, havalandirma yo6-
niinden saglikli bina kriterlerine uyumlu degildir. Bu hastanelerde saglik caliganlarinin

saglig1 agisindan daha kapsamli bir seyler séylemek i¢in arastirmalara ihtiyag vardir.

Tiirk Toraks Dernegi olarak hava kirliligi ve meslek hastaliklarina 6nem veren bir gogiis
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hastaliklar1 dernegiyiz. Yillardir hastalarimizin sirtlarina koydugumuz steteskopu epey-
dir soldugumuz havaya da koymaya bagladik. Hekimler olarak ¢alisanlarin anamnezleri
alirken, artik caliganlarin ¢alisma ortamini da sorgulamamiz, havalandirma sistemi ye-
terli mi, giines goriiyor mu, pencere sistemi nasil, ¢caligtiklar1 odada kimyasal ve biyolojik
kirleticiler agisindan da bilgi sahibi olmamiz gerekiyor. Steteskoplarimizi soludugumuz
havanin yaninda hastalarimizin ¢alisma ortamina da sokmamiz ve orayr dinlememiz
gerekiyor.

Degisen saglik ortami, degisen hastane ortami, yapilariyla birlikte steteskoplarimiz ge-
hir hastanelerine de koymanin zamani gelmistir.

Sunumumda emegi olan Dr. Osman Elbek, Dr. Kayihan Pala ve Dr. Nazan Aksaray’a gok
tesekkiir ederim.

Pinar I¢el

Giliniin geri kalanin1 Ankaranin son giizel havalarinda disarida degerlendirmeye tegvik
eden, o yiizden de bir sonraki oturum igin hayli de ¢ok da hayirli olmayan mitkemmel
Sunumunuz igin gok tesekkiir ediyorum. $imdi Sirada Kongrenin en yakigikli konugma-
cis1 var, ama bu tabii diger bir ayrimciliga sebep olmayacak. Sevgili Hiisnii Bagkanimiz
saglikta Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Ankara Subesi es bagkan: ayni zamanda,
“Sehir Hastaneleri Gergeginde Is Giivencesi ve Issizlik” konulu sunumunu gerceklesti-
recek.
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SEHIR HASTANELERI GERCEGINDE
IS GUVENCESI VE I$SIZLIK

Hiisnii Yildirim
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Ankara Subesi

Herkese merhabalar, 6ncelikle kongrenin diizenlemesinde emegi gecen tiim dostlara sev-
gi ve saygilarimi sunarak baglamak istiyorum. Sunuya baslamadan 6nceki siiregte sunu
s6ylemek istiyorum: Once sevgili Ragit Hocama, daha sonra Niliifer Hocama sunumlari
icin tesekkiir ediyorum. Ozellikle sehir hastanesinin gergekligini bize sdylediklerinizle
hepsini net olarak ifade ettigini diisiiniiyorum. Bizler bu sehir hastanesi miicadelesini
ylriiten ve bu siirecte sehir hastanesinin yanligliklarini toplumla paylagmak isteyen in-
sanlar olarak ben sunu hissediyorum: Ankara agisindan baktigimizda gergekten topluma
bunu bir nebze olsun anlatmis oldugumuzu diisiiniityorum. Ciinki sehir hastanesine gi-
den biitiin insanlar aldig1 hizmetten ¢ok biiyiik rahatsizlik duyuyor. Oraya gitmekte gina
geliyor. Biraz sonra sdyleyecegim hastanelerin yogunlugunu inanin yani ifade etmekte
glglitk ¢ekiyorum. Ciinkii saglik personeli bu konuda gergekten ¢ok rahatsiz, bu biraz
soyle baslamak istiyorum 6ncesinde: Biz Ankarada bu konuda neler yaptik, ne yapmaya
calistik agisindan biraz soyleyerek daha sonraki siiregte sunu séylemeye ¢alisacagim. Bir
sendikalagsma oranlarini ifade etmeye ¢alisacagim, daha sonraki stiregte de bugiin kamu
sendikalarinda iste gelinen nokta tizerinden biriki slaytla da konusmami bitirmeye ¢a-
lisacagim.

Oncesinde biz Ankara saglik, emek ve meslek orgiitleri olarak bu sehir hastanesi siirecin-
de epeyce bir toplant: siirecine bagladik. O siiregte sunu baslattik: Hastanemi Kapatma-
ma Platformuyla Ankarada bu siireci ciddine oturtmaya ¢alistik. Bunu niye séylityorum?
Ondan sonraki siire¢te miicadelemizin daha rahat ve daha etkili oldugunu ifade etmek
agisindan bunlar1 sdylemeye ¢alisiyorum. Burada suna geldik, burada neleri yagadik?
Hastanelerdeki olan olumsuzluklarda, yani igsizlik, yasanan issizliklerin bize daha ¢abuk
ulagmasi, orada yaganan istihdam sikintilarinin bizimle birlikte miicadele etmesinin de
oniini agtigini ifade etmek i¢in bununla baglamak istedim. Buralar1 gececegim, buralari
zaten Rasit Hocam ve Niliifer Hocam da, bu slayt soyle bir sey, sehir hastanesinin ilk
a¢ildig1 donemde Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesinden yaklagik 1520 y1l oraya emek
vermis insanlarin islerine son verilmesiyle birlikte bizim de platform olarak o siiregte
kendilerinden birlikte oldugumuz ve o siiregte sunu hissettik: Yani igsizligin, istihdam
yoklugunun ne kadar ac1 oldugunu goérdiik. $imdi bu arkadaslarin ¢ogu yaklasik 1520
yilin1 buralara vermigler. 1520 yildir burada ¢aligarak emeklerini burada sarf etmisler,
yasamlarini bu kurum {izerine kurmuslar, ama soyle bir sey, bunlara yillarca su séylen-
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mis: Iste 4B siireci gelecek, kadro siireci gelecek ve sizler kadroya alinacaksiniz. Tabii ki
herkesin de bildigi gibi KIT iizerinden anlasmali ya da camagir kilosu tizerinden ya da
rontgen sayist {izerinden anlagmali sirketlerin sozlesmeleri bittigi siirecte de bu arkadas-
larimiz daha sonraki siiregte iglerine son verildi. Hepsi de su anda issiz durumda, yak-
lasik Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesinde 150 tane arkadagimizin isine son verildi.
Bu 2030’u goéreve diger sirketlerin igerisinde bagladilar ama yaklagik 80 arkadasimiz su
anda igsiz durumda hayatlarini idame ettirmeye ¢alistyorlar ve bagka islere de ulasmaya
calistyorlar.

Bu da Ispartadan yine ayni goriintiilerden bir tanesi, bunun diginda Numune Hastane-
sine gelmek istiyorum. Numune Hastanesinde yaklasik 1 300 tane tageron ¢aligan vardu.
Bunlarin daha sonraki siiregte biraz 6nce bahsettigim 4B kadrosuna gegilen persone-
lin diginda diger iste laboratuarda, goriintillemede, yemek hizmetlerinde, gamagirhane
hizmetlerinde, 6zellikle de otomasyon sistemlerinde ¢alisan bu arkadaglarimiz da ayni
sekilde yine igsiz kalmis ve hayatlarini bagka yerlerde devam ettirmek igin is aramaya
¢ikmiglardir. Daha sonraki siirecte yine taginan hastanelerden Yiiksek Ihtisas Hastanesi,
Digkap1 Cocuk Hastanesi Dr. Zekai Tahir Burak Hastanesi, simdi bu hastanelerdeki 4B’li
personel arkadaslarimizin birgogu Ankaradaki iste biraz 6nce de belirttigim gibi Ke¢io-
ren, Sanatoryum, Etimesgut, Pursaklar, Sincan Hastanelerine dagitildi. Bir kism1 Saglik
Bakanligina, bir kismi da ilge devlet hastanelerine dagitildi. Burada séyle bir sey yapildi
tabii ki, 6zellikle bilgiislem elemanlar: sehir hastanelerine gitti. Burada suna deginmek
gerekiyor: Buradaki personellerin birgogu biliyorsunuz asgari iicretlerle ge¢miste gegi-
nen arkadaglarimiz, hastane degisikligi siirecinde hem ailesi, hem evlerini tagimak zo-
runda kaldilar, hem hayatlarinda ¢ok biiyiik degisiklikler oldu. Bu anlamda baktigimizda
bu arkadaglarin da ¢ok biiyiik sikintilar yasadiklarini diisiiniiyoruz. En basitinden sunu
soylemek gerekiyor: $imdi bu arkadaslarimizin hepsi gittikleri bu hastanelerde yeni bir
personel gibi davranilacak ve kendilerine ona gore islem yapiliyor. Mesela, bir 6rnek ve-
reyim. Mesela, bizim hastaneye bir arkadasimiz gelmisti. 15 yildir yogun bakimda ya da
camagirhanede ya da sterilizasyonda ¢aligmis arkadaglarimiz bu hastaneye geldiklerinde
orada en ¢omez durumuna diistiyorlar, hastanede temizlik islerine, yani bu da insanlar-
da ¢ok biiyiik psikolojik ¢okiintii ve orada is barigini ve ¢alismama durumuna gelmekte
arkadaglarimiz. $6yle bakmak lazim, iste DISKARin Tiirkiyedeki durum iizerine yaptig
bir istatistik tizerine bir seyler soylemek gerekiyor bundan sonraki siirecte de, Tiirki-
yedeki iscilerin ylizde 901 sendikasiz, ylizde 93’ii toplu sozlesmesiz, grevler 6zellikle bu
AKP iktidar1 déneminde dibe vurmus. Tiirkiye OECD iilkeleri i¢inde en kotii ilkelerin
basinda gelmektedir.

Soyle diyelim, suraya geleyim. Burada diinyadaki OECD iilkeleri arasindaki durumu ifa-
de ediyoruz. Burada Tiirkiyedeki durumu goériiyorsunuz su anda, yiizde 9 civarlarinda,
diger iilkelere baktiginizda, yani Iskandinav iilkelerine baktiginizda burada toplu soz-
lesme hasta oranlari ¢ok ytiksek oldugunu diisiintiyoruz. Bu siirecte sunu gérmek lazim,
oralardaki sendikalagma siire¢lerinde sendikalasma orani alinsa bile o sdzlesme siirecleri
¢ok daha geneli kapsadig1 i¢in buradaki toplu sozlesmeden yararlanma orani da ¢ok art-
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mis durumda olarak gormek gerektigini diisiiniiyorum. Bu da toplu sozlesme kapsami
oranlari, yine baktigimizda Tiirkiye OECD iilkeleri i¢inde en sonda goriilmektedir. Yine
baktigimizda TIS kapsami iginde yine Tiirkiye yiizde 7’lerde gezen bir iilke olarak gor-
mek lazim.

Sendika sayisina, sendikali is¢i sayisina gelmek istiyorum ozellikle burada, surada sunu
goriiyoruz: AKP doneminde 6zellikle Memursen ve Hakise bagh sendikalarin iiye sayi-
larinin ok biiyiik bir sekilde arttigini1 gérmekteyiz. Bunu biz kamu ¢alisanlari igerisinde
de hissediyoruz, ama sdyle bir seyi de gérmek gerekiyor. Ozellikle bu 4d’ye gegme siire-
cinden sonraki siiregte saglik iskolunda soyle bir durum var: Biliyorsunuz 4d’li ¢caliyma
oranlarina baktigimizda saglik iskolu cidden en fazla 4B’li calisan personel olarak yer
aldig1 goriiliiyor. Bunu 6yle baktigimizda da suradan suna girmek gerekiyor: Bu Hakis
niye bu kadar biiytidii, niye biiyiitiildii acabasina gelmek gerekiyor. Niye derseniz, bili-
yorsunuz saglik iskolunda bir Devrimci Saglik Is gercegi vardir. Devrimci Saglikis 6zel-
likle tageron orgiitlenme siireciyle Tiirkiyede bir ¢igir agmus bir sendika olarak herkes
tarafindan kabul edilmesi gereken bir gergek olarak gormek gerekiyor. Devrimci Sagli-
kig'in orgitlialigi biytudiugi ve orgitliliginin arttigi donemlere baktigimizda hiiki-
metin miidahalesini goriiyoruz. Hiikiimet iskollarini parcalayarak bu siire¢te Devrimci
Saglik Ig'inde yetkisini ortadan kaldirarak kamuda calisan is¢i arkadaslarimizin giiven-
cesiz, istihdamsiz, 6zellikle de AKP iktidarinin kendi iginde yarattig1 sendika aglarinin
olusmasinin sagladig bir hale doniismiis, hale geldigini biraz sonra ifade edecegim.

Sendikalagma oranlarini surada ifade etmek istiyorum: Tiirkiyedeki iscilerin iste 16 354
tane is¢i varken bu ig¢ilerin 1.859’u sadece sendikali, 14.339 is¢imiz hicbir sendikaya iiye
gozitkmemektedir. Simdi biraz dnce sdyledigim stireci burada daha net ifade etmek is-
tiyorum. Konfederasyonla alimlarin Hakig'in, Tiirkig'in ve DISK’in durumunu net ifade
etmek istiyoruz. 4B siirecine bagladiktan sonraki siirecte 6zellikle Hakigte biraz sonra
onu gosterecegim, orgiitlendigi yerlere bakmak gerekiyor. Gerekse savunma, giivenlik,
saglik ve sosyal hizmet ve biiro ve finansman igleri, sunu sdylemek istiyorum: 4B siire-
cindeki kamudaki biitiin tageron is¢ilerin hiikiimetin AKP yandas memurlari tarafindan
Hakis'te orgiitlendigi stirece denk geliyor. Ciinkii diger sendikalarin bu siiregte buralarda
orgiitlenmelerinin 6niine ¢ok biiyiik engeller konulmustu. Hem idare, hem iktidar, hem
de kolluk gorevleriyle bunun 6niine gegilmistir.

Surada bir seyi ifade edecegim. Ozellikle saglik ve sosyal hizmet igkolu, sanayi ve gii-
venlik iskolu, ikisine baktigimiz ya da banka ve finans iskolu, ti¢liniin de sayisinin 30.
000 civarinda oldugunu diisiiniiyoruz. Bu ilging, mesela saglik ve sosyal hizmet iskolu
Hakise bagl sendikanin kurucusu eski ¢aligma bakani, ilk kuruldugu yil iiye sayis1 5.000,
iki ay iginde 31.000, yani AKP iktidarinin bu sendikalara ya da kendine yandas sendika
olusturmadaki hizin1 size ifade etmek istiyorum. Iste burada yine o iskolundaki sendi-
kalarin ne kadar yiiksek oldugu ifade ediliyor. Bunlarin iginde 5’i Hakise bagli sendika,
4% Tiirkige bagli, 1'i DISK’e bagls, biiyiik ihtimalle iiye sayisini yiikselten DISK a¢isindan
baktigimizda da soyle bir durum var: Yine genel is, ¢linkii genel isler siireci Devrimci
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Saglik Is siirecinden daha sonraki siirecte dagildig i¢in DISK burada érgiitlenmeye bas-
lad1 ve oraya say1 olarak girdi. Yoksa DISK’in ya da kamuda ¢ok fazla ki 6zellikle kamu
emekgileri, kamu siireci iginde gok orgiitlendigini de géremiyoruz.

Bu niye yaratildi? Bu kadar sendika niye yaratildi, bunun tizerinde durmak lazim. AKP
iktidarinin yarattig1 sendika olarak gormek lazim. Iste bu Oz Celik Ise bagl sendika
genel bagkani, sendika aidatlar1 ve sendika paralariyla kendine bir harem kurmus, 1.8
milyon dolara bir araba aliyor. Maasini her istedigi siiregte iste 20.000, 50.000 arttira-
biliyor. Boyle sendikalar, boyle sendikacilarin kendilerine meslek edindigi bir hale ge-
tirdigini diistiniiyoruz AKP iktidar1 izleri, bizler emek miicadelesinde meslek degil, bir
goniilliiliikle bu emek miicadelesini biitiin topluma esit ve faydali bir sekilde sunmak
i¢in onlarla birlikte miicadele etmek gerektigini diisiiniiyorum. Tabii biz is¢i sendikala-
rinda gordiigtimiiz gibi bunlarla biz memur sendikalarina bir deginmek gerekiyor. Bi-
liyorsunuz bugiin kamuoyunda da ¢ok yaygin bir sekilde giindemden biz mesela, ben
30 yildir bu siirecin i¢indeyim, hi¢bir zaman profesyonel olmadim. Géniilliiliik esasiyla
bu siireci hep birlikte yiiriittitk. Memur sendikalarinin siireci nasil bakildiginda gormek
gerektigini diisiiniiyoruz. Biz emek miicadelesinin cidden bir goniil meselesi oldugunu,
bir iilke meselesi oldugunu, iilkeyi savunmak meselesi oldugunu diisiinmek gerektigini
diisiiniiyoruz. Higbir zaman da bu siiregte biz sendikalara bakmadigimizi biitiin top-
lum ve biitiin halkimizin da bunu gérmesi gerektigini diistiniiyorum. Burada da milyon
milyon artiyor Tiirkiyedeki issizlik oranini ifade etmis gazetenin biri. Geldigimiz nokta
bu, AKP iktidar1 yaklasik 20 yillik Gilkemizi getirdigi nokta ... igsiz yaratmak oldugunu
diistiniiyoruz.

Bunlar1 daha 6nce séylemistim. Sehir hastanesinde Rasit Hocam degindi bunlara, ama
ozellikle tageron is¢ilerinin biz muhatap oldugumuzda ¢ok sikintilar yasadigini gordiik.
Ozellikle suna deginmek gerekiyor: Biliyorsunuz Ankara Sehir Hastanesine {sKurdan 3
aylik donemler halinde buraya isgiler alintyor. 3 ay1 doldurdugunda bunlarin iglerine son
verilebiliyor. Bu insanlar sundan, cidden sizinle konusmaktan, oturmaktan, ¢ay igmek-
ten ¢ekinir hale gelmisler. Ciinkii goérdiiklerinde islerine son verilecekleri, yani o kadar
insanlar1 korkutmuslar ki korku imparatorlugu yaratmslar ki bu neden ileri geliyor?
Arkasinda, eger kendisi oturursa arkasinda onun yerine girecek bir siirii onun gibi insan
oldugu i¢in, bir de tabii ki burada AKP bunu s6yle de ¢ok iyi kullaniyor: Oy potansiyeli
olarak kullaniyor. Sundan dolay1, IsKur’a miiracaatlar bile Ankara ilden gegiyor, yani o
kadar sikintili durumda oldugumuzu da belirtmek gerekiyor.

Biz ne yapmamiz gerektigi konusunda da sdyle bir sey yapalim: ILO normlarinda ér-
giitlerle miidahale edilmemis bagimsiz sendikalarin oldugu, toplu sézlesme siirelerine
bagl olarak yaptigi, calisma kosullarinda higbir sekilde hem kamu idarecileri, hem de
diger toplumdaki ya da kamuda ¢alisan diger bu idarecilerin miidahalesinden bagimsiz
bir sendikal orgiitlenme olmasi gerektigini soylityoruz. Surada biz de surada gordigii-
niiz bizim i¢in sendikacilik, bunlar bizim genel merkez yoneticisi arkadaslarimiz, hepsi
bizim i¢in sendikacilik yiiksek bir maasin karsiliginda yapilan bir meslek degil, emek ve
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demokrasi miicadelesinin bir neferiyiz diyorlar. Hepinize tesekkiir ediyorum.

Pinar I¢el

Agzina saglik. Bir sey belirtmek istiyorum, ¢ok magdurum. itibardan tasarruf etmemek
adina sendikamin degistirilmesini talep ediyorum. Bizim neyimiz eksik, bizi de alin.
14 bin miydi? 14 binden basladik. Sevgili Hiisnii Yildirim saglik ¢alisanlarinin saglik
sorununda sagligin en temel sosyal belirleyicisi olarak is sagligs, is glivencesi, igsizlik ko-
nusunda ¢ok giizel bir sunum gergeklestirdi. Is giivencesi ve is giivenligi i¢in birlesip or-
tak miicadele ¢agirisy, ... (38.02) ¢agrisiyla sonlandirmis oldu sunumunu, agzina saglik.
Simdi sirada actkmaya da basladiginiz bu saatlerde ayni zamanda ev sahipligimizi yapan,
karnimizi doyuran Sevgili Tiirk Eczacilar Birliginden konugsmacimiz Arman Uney ara-
mizda, “Sehir Hastanelerinin Ila¢ ve Eczacilik Hizmetlerine Etkisi’ni bizimle paylasacak.
Ev sahibi oldugu i¢in mecburen siire kisitlamasi yok.
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SEHIR HASTANELERININ ILAC VE
ECZACILIK HIZMETLERINE ETKISI

Arman Uney
Tiirk Eczacilar Birligi

Gok degerli meslektaglarim, hepinizi sevgi ve saygiyla selamliyorum. Oncelikle kongre-
mizin organizasyonunda ¢ok biiyiik emegi olan sevgili dostlarima ¢ok tesekkiir etmek
istiyorum. Sevgili Oturum Bagkanimiza da rahat olmasi gerektigini soyliiyorum. Ciinkii
zaten ¢ok degerli konusmacilarimiz tarafindan bir¢ok konu ¢ok ayrintilariyla paylasild,
bence bu bitince siireyi iyi kullanarak sunumu sonlandirmak istiyorum.

Oncelikle 17 Ekim tarihinde [zmir Katip Celebi Universitesinde Atatiirk Egitim Aragtir-
ma Hastanesindeki ugradig: saldiridan dolay: Dr. Kadir Songiile ge¢mis olsun diyorum
ve bu saldiriy1 da kinamak istiyorum. Ulkemizin kanayan yaralarindan birisi olan saglik-
ta siddet her gegen giin artiyor. Diin de konuguldu, Saglik Calisanlarinin Saghigi Caligma
Grubu saglik caliganlarinin bulundugu yerlerde ¢ok daha saglikli ortamlarda ¢aligmasini
amaglarken giin gectikge siddete kars1 yapilmasi gerekenlerle ilgili ortak ¢aligmalar: fark-
11 bir siireci birlikte yasadik, yasiyoruz tabii ki umut ediyor ve diliyoruz ki olabildigince
kisa siire icinde buna bir ¢6ziim bulunur.

Rasit Hocanin sunumunda ilk baslangicinda oldugu gibi saglikta doniisiim programinin
ikinci fazina gecilmesiyle birlikte teker teker agilmaya baslanan sehir hastaneleri bugiin-
kil oturumumuzun da ana konusu, devasa kampiislerin i¢inde ¢ok genis bir arazi yapisi-
nin iistiine kuruldular ve kurulmaya da devam ediyorlar. $imdi nasil tanimlaniyor sehir
hastaneleri? Anlatilirken her branstan hizmet veren polikliniklerin daha modern, daha
konforlu initelerin ve alaninda 6zellesmis ¢ok sayida hastanelerin bir arada oldugu bir
hastane sekli olarak tanimlaniyor, ama aslinda sizlerin de bildigi gibi 6yle degil. Sehir
hastaneleri 4deta ug uca eklenen rant birimlerinin st iiste yigilmasiyla kuruldular ve
kurulmaya da devam ediliyor.

Tabii ki hepimiz ¢ok daha iyi kosullarda amfi seklinde 6zel saglik komplekslerinden hiz-
met alinmasini yoldaglarimizin saglig agisindan tabii ki dogru buluyoruz, ama bugiinkii
sehir hastaneleri mevcut yatak kapasitesini arttirmadan devasa bir kompleksin icerisin-
de saglik hizmeti sunmay1 dnceleyen tesisler olarak degil, adeta bir rant kaynag: olarak
tasarlanan bir ABD mantig1 olarak kurgulaniyor ve maalesef bu sekilde yonetiliyorlar.
Burada birgok konuya deginildi. Ozellikle kirayla ilgili, sehir hastanelerinin kiralariyla
ilgili, katsayilariyla ilgili, 6zellikle diin SGK’ya hocamiz1 dinledikten sonra bu kira ve
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yatak sayisiyla ilgili olan konuyu kendi oturumumda bir baska sekilde ¢ok iyi ifade etti.
Ben aslinda Hocamin séylediklerini tekrarlamak istiyorum burada, kendi sunumumda
yazdiklarimi ¢ikardim ve bunun buradaki diin soyledikleri notlar: sizlerle tekrar paylas-
mak istiyorum.

Bursada Acemlerde 750 yatak kapasiteyle 371 milyon TLye kurulmasi planlanan bir has-
tane var, devlet hastanesi, ama herhalde yaris1 tamamlanmis durumda. Thalesi bitmis 600
yatakli Yildirimda bir hastane daha var. 225 milyon TLye bitirilebilecek bir hastane, ama
heniiz ingaat1 baglamig degil. Ikisini topladiginiz zaman 596 milyon TL ediyor ve 1 350
yatak sayisina ulagmis oluyor. Simdi su andaki sehir hastanesinde 1 355 yataktan bah-
sediliyor. Sadece 5 yatak fazla ve 1 yilda yapilan ¢alismalara gore ¢ok degerli ¢aligmalar
yapmiglar 350 milyon TL ¢ilinki kirasi agiklanmiyor Saglik Bakanlig: tarafindan civa-
rinda bir yillik kiras: olacag1 sdyleniyor. Yani 20 aylik kirayla aslinda bu iki hastanenin
bitirilebilme siireci miimkiinken 25 yil boyunca oraya kira 6demesinden bahsediliyor.
Burada simdi kirayla ilgili, yatak sayisiyla ilgili kanunun ancak bu kadar net anlatilabile-
cegini diistintiyorum. Ben tekrar Hocama ¢ok tesekkiir etmek istiyorum.

Mekan biiyiikligiyle ilgili yasananlar1 biliyoruz, sehirden uzakligiyla ilgili yasananla-
r1 biliyoruz. Iste 10 sehrimizde var, bizimde o bélgelerde eczaci odalarimiz var, onlarla
irtibat kuruyoruz. Cevresindeki meslektaslarimizin yasadig: sikintilar var. Diin Mersin
Eczac1 Odas1 Bagkanimizla konustuk. Bagka bir konu ile degerlendirme yaparken dedim
yarin bu konuyu da konusacagiz Ozgiin, ne dersin? Bagkanlar Danisma Kurulunda ifa-
de ediyorsun, 6zellikle bundan cani yanan odalarimiz, Adana Eczac1 Odamiz, yani iste
gegen Elazig Eczaci Odamiz geldi. Orada yasanan sikintilar var, biraz sonra anlataca-
gim, hastane icinde muvazaali ydntemle eczane agma ¢aligmalar1 var.Ozgiin’iin soyledigi
konu su: Bagkan, baslangicta sehir, yani sehrin ters tarafinda, kuzey tarafinda,biiyliyen
tarafinda degil, ulasimda ¢ok ciddi sikintilar var, ama zaman igerisinde, baslangigta top-
lu ulagim hig yoktu, 6nce yol yoktu, sonra toplu ulagim bir sekilde ¢oziilmeye ¢alisildi.
Simdi toplu ulagim evet var, ama saat gece 10.00’a kadar var. 10.00dan sonra bir sikintis
olan birinin oraya gidebilmesi, acil bir hastasini kendi 6zel arac1 yoksa eger taksiye bin-
me imkan1 yoksa miimkiin degil. Bu iste ulasim ve mekan biiyiikliigii ile olan siiregte
mekanin uzakligiyla ilgili olan 6rnek olarak sizinle paylagmak istedim.

Simdi sehir hastanelerinde ¢alisan olmak, saglik profesyoneli olmak ve en nihayetinde
de hasta olmak aslinda ger¢ekten ¢ok zor. Caligan memnun degil, saglik personeli mem-
nun degil, hasta memnun degil, ama kimin memnun oldugunu herkes gergekten merak
ediyor. Degerli meslektaslarim, zel sirketlerin kamusal altyap: yatirimlarinin kamu hiz-
metlerini devlet eliyle vermeye ¢alisiyor olmasi ancak ortadaki finansal riskin biiytik bir
bolimiinii kamu tstiinde biraktigini gorityorsunuz. Tabii burada bunlar sehir hastane-
lerinin ihale siiregleri zaman igerisinde ¢ok fazla giindem bulmus olan konular, burada
oturumda salondaki herkes bu konularla ilgili bilgi sahibi, ancak sunu ¢ok net sdylemek
gerekiyor; bircok konular, yani koprii, otoyol gibi miisteri garantisiyle devam eden bir
sistem, miiteahhit firma sehir hastanelerinde her tiirlii ticarilesme yetkisiyle donatilmig
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sehir hastanelerinin kamusal saglik hizmeti sunumu 4deta bir AVM y6netimine terk
edilmistir. Halk sagligini gelistirmeye hizmet edecek ve kapasitesini yiiksek bir saglik
hizmet sunumu yaratmanin amag olmadig ortada.

Simdi ben aslinda simdi size bir isin kitabina uydurularak yiiriitiilmeye ¢aligildigi her se-
hir hastanesinde farkli yontemler denenerek yapilmaya ¢aligilan adeta kamudzel ortakli-
giyla birlikte yiiriitiilen bir muvazaa hikayesini anlatacagim. $ehir hastaneleri kapandig:
zaman ¢evresindeki eczaneler birligi ¢ok ciddi ekonomik sikintilar ve gog siireci ortaya
gikiyor. Bu bir gergek, ¢ok daha biiyiik illerde olan sehir hastaneleri ok daha farkli ola-
cak, ama ¢ok daha diin konustugumuz i¢in Mersinde hemen hastanenin civarindaki 45
eczane birinci nobet bolgesi olarak gecen ve buraya yakin olan ikinci bolgeden toplam
75 tane eczanenin kendisine taginmak igin yeni yer aramak siirecine girdigi ¢ok biiyiik
bir travmayla karsilagabilmekteler. Bunun haricinde biliyorsunuz burada yapilan diizen-
lemeyle hastaneler igerisinde, sehir hastaneleri igerisinde eczane agilamayacagi hitkme
baglanmustir. Ciinkii burada s6yle bir siireg var: Sehir hastanelerinin agilmasiyla beraber
burada meslektaslarimiz arasinda da esitsizlik ¢ok biiyiik ol¢iide derinlesmeye bagladi.
Simdi bu sehir hastanelerinin parselleri saglik alani olarak gegiyor. Dolayistyla saglik
alani icerisinde hastane bahgesinde miistemilatinda eczane agilmasiyla ilgili mevzuatlar
var, ama bir sekilde isi yoluna uydurmaya caligarak orada o parsellerin fotograflarini
krokide gérmiis olsaniz degisik sekilde boyle ince hesaplarla aradan boliinmiis, orada
saglik alanindan ¢ikarilarak buralar: ticarilestiren ve ticari alan ad1 altinda yerlerin yapil-
mas1 buralarda eczaneler haricinde diger isletmelerle ilgili de yerler kiraya veriliyor, ama
su da bir gercek: Belki bir havalimani gibi degil, ama sehir igindeki devlet hastanelerinde
veya sehirdeki yerlerde oldugu gibi de degil, oralarda satilmaya ¢alisilan seylerde ¢ok
farkl: fiyatlar ortaya ¢ikiyor. Halkin hep algilayabildigi fiyatlarin disinda fiyatlandirma-
lar oldugu i¢in o yerlerin bircogunda aslinda beklenen ilgiyi gormedigi i¢in de kapani-
yor. Bu yerlerin igerisinde inanilmaz sekilde kuralsizliklarla beraber bir eczane agma
girisimi var. Bununla ilgili tabii Eczacilar Odamiz konuyla ilgili bolgelerinde galistyorlar.
Bununla ilgili hassasiyet gosteriyor, ancak ayni1 hassasiyet maalesef belediyelerde ve sag-
lik midirliiklerinde géremiyoruz.

Hem ilag hizmetinde hem de hastane eczanesindeki ilaglarin depolanmasi noktasinda da
eczacilar bu konularda ¢ogunlukla tek bagina kaliyorlar. Simdi hastanelerde farkl birim-
ler var. D1, D2, D3 gibi, buradaki bir iiniversiteden érnek veriyorum, {ig tane eczane var.
Aralarinda oldukga uzun mesafeler var. Bu mesafelerdeki eczanelerin bir tanesi onkoloji
biriminin oldugu yerde, ilaglar farkl: ilaglar tabii ki sirkiilasyon oluyor, ama bu ilaglarin
alimlarinda uygulanan sistemle birlikte tek eczane seklinde bir alim saglanamadig: i¢in
ilag tedarikinde zorluklar yasaniyor. Her an bulunmasi gereken ilaglar orada bulunmu-
yor ve ihale siireglerinde, ilag alim siireglerinde yapilan farkli uygulamalara bagl olarak
da gercekten meslektaslarimiz ¢ok zor zamanlar yasiyorlar. Yonetici baska, ama ¢alisan
saglik profesyoneli burada evrak kayitlarinda, envanterde ortaya ¢ikabilecek olan so-
runlarin hepsinin sorumlusu benim meslektaglarim kagit tizerinde, ama alimlari yapan,
kontrolleri yapanlar bagkalari, iste tam da bir AVM y6netimi mantigiyla yuriitiilen bir
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yerde bunu yastyoruz. Agikgasi bizim meslektaslarimiz o birimlerde bas eczaci olmak is-
temiyorlar. Is bu duruma gelmis durumda, eczacilarin yagadigi sorunlarla ilgili bir baska
konu da buydu, bunu da paylagmak istedim.

Simdi rahat oda olmaktan ¢ikarip bir yerde saglik hizmeti sunumunun odagina getirmek
i¢in burada temsilcileri bulunan tiim meslek orgiitlerinin temsilcileriyle birlikte goriisle-
rimiz mutlaka alinmali ve bu siire¢ halk sagligini 6nceleyen bir odaya mutlaka sokulmali
diye diisiiniiyorum. Son olarak da yine Rasit Hocamin sunumunda vardi, nébette bir
saglik profesyoneli 20 000 adim atiyormus. Normalde Saglik Bakanligi 10.000 adimla
ilgili yapmis oldugu bir proje diyelim saglikli yasam igin, saglik ¢alisanlari icin ¢ok daha
saglikl1 20 000 adim, ama vatandasi da en az 10 000 adim attiran bir yapilanmayla karsi-
miza ¢ikan sehir hastaneleri siirecini burada hep birlikte degerlendirdik. Ben sabirla beni
dinlediginiz i¢in hepinize ¢ok tesekkiir ederim.

Pinar I¢el

Biz de bu 6zet ve ¢ok nitelikli sunum i¢in Arman Hocama gok tesekkiir ediyorum. Eger
izniniz olursa 6nceki oturumlarda yaptigimiz gibi konugmacilarimiza olan sorular1 ko-
nuklardan alip, daha sonrasinda her bir sorunun muhatabi olan konugmacilarimiza son
sozil verip bu oturumu toparlayalim.

Sermin Meri¢ Yapar

Oncelikle biitiin sunuculara, hocalarima ¢ok tegekkiirler ediyorum sunumlari igin, ben
Hatay Devlet Hastanesinde ¢alistyorum. Hatay Devlet Hastanesi gibi bir hastane var var
my, bilen varsa soylesin. Hatay Devlet Hastanesi sanirim oncelikle sehir hastanesi planiy-
la projelendirilmis, ancak sonradan devlet hastanesi kategorisinden, Hatay Devlet Has-
tanesi olarak tarihe gegmis bir hastane. Ben hocalarimizin gosterdigi gibi iste kelebek
seklinde bildigimiz sehir hastanesi tarzinda ve sehirden olduk¢a uzak bir bina. Kadin do-
gum ve eski devlet hastanesinin birlestirilmesinden olugmus bir hastane gibi goziikse de
eski devlet hastanesinin az miktarda yatak sayis1 azaltilarak hizmete devam ediliyor Ha-
tay Devlet Hastanesinin igerisinde, sehirde olan bir hastane, yénetim ayni, tabela ayni,
ek bina olarak geciyor. Ana binada 750 yatak var, ek binada da 300 yatak var. Bu sekilde
kapasitesi, hasta kapasitesi dncekine gore en az ii¢ kat artmigken Rasit Hocamin dedigi
gibi calisan say1s1 ayni1 ve ¢aligan sayisinin artmasi gerektigi konusunda, 6zellikle hekim
dis1 calisan grup artmasi gerektigi konusunda yonetim asla onu diistinmiiyor. Bu sayinin
yeterli oldugu, hasta sayilarinin artmasi, hizmetin arttigini gordiigii halde bu sayilarin
artmasi konusunda herhangi bir ¢alisma yapilmiyor.

Ikincisi, Niliifer Hocamin dedigi gibi hasta bina sendromu biz su anda yastyoruz. Ta-
mamen anlattiklarinizin hepsi bizde mevcut. Mikrobiyoloji ve biyokimya laboratuar:
ierisinde fiziki, kimyasal, biyolojik, psikolojik biitiin is saglig1 ve giivenligi faktorlerinin
tamamuin1 kapsayan tehlikeler mevcut, barindiriyor. $u anki 6zellikle ofis ve laboratuar
ikisi de kesinlikle ayr1 durumda, normalde insanlarin depo olarak kullanacag bir alan
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doktor odasi olarak bize verilmis durumda ve oldukga fazla sayida ¢aligan var. Giiriiltii
var, aydinlatma yok, suni aydinlatma, hava akimi yok, yazkis arkadaslar isiticiyla orada
calistyorlar, donarak ¢alistyorlar. Hava sirkiilasyonu yok, ¢iinkii dedigi gibi zaten labora-
tuar ortami oldugu i¢in biyolojik ve kimyasal faktorler zaten var, giiriiltii zaten var. Ciin-
kii hava, son bir yalitim yok. Yaz myi, kis mi, glines mi, kar m1 belli degil, 8 saati o sekilde
gegiriyorlar ve buralarda bizim amacimiz ne? Calisanlarin sagligi, saglik calisanlarinin
saghgl. Bunu diin Izzettin Hoca aslinda ¢ok net ifade etti, boyle bir sey miimkiin degil o
zaman, biz umutlarimiz1 yitirmek {izereyiz. Ben su an yeni bir umutla isyeri hekimligi
sinavl i¢in ¢alistyorum. Belki bir seyler bagarabilirim diye bir gayret icerisindeyim. Ben
kendimi kurtardim sayilir. $6yle, fiziki anlamda tesadiifen ihtiya¢ dogdu, eksi birinci
katta dediginiz gibi tarlalari, ¢imenleri, agaglar1 goren bir transfiizyon merkezinde go-
revlendirildim, fakat diger arkadaglarim icin bu degisecek gibi goriitnmiiyor. Is saglig
kurumlar1 ne yapabilir? Benim okudugum kadariyla su anda risk degerlendirmesinde
ya riskini yok et, edemiyorsan ikame et ve minimize et riski. Bunlarin higbirisi s6z ko-
nusu olamayacak. Is saglig1 kollar1 ne yapsin? Béyle bir durumda evet, tespitleri yapiyo-
ruz, ama bunu idame ettirme siirecinde, degistirme siirecinde ne yapilabilir? Bu 3 yillik
bir hastane, hastane degisecek mi? Aksine sartlar bu sekilde devam edecek. Calisanlar
magdur olmaya devam edecek. Bu nasil bir ¢6ziim 6nerisi sunacagiz, nasil direnecegiz?
Umitlerimiz gergekten azaliyor. Dediginiz gibi astim aktive oluyor, solunum sistemi en-
feksiyonlari artiyor, insanlar siirekli aksirik tiksirik iginde bitki ¢aylariyla kendi kendile-
rini teselli etmeye ¢alisiyorlar. Cok tesekkiir ederim.

Mehmet Mustafa Acil

Oncelikle tesekkiir ederim. Biraz énce soru soran hanimefendiye kiigiik bir yanit olsun,
hani sehir hastanesi olarak baslayip devlet hastanesine doniistiigiinii hi¢ duymadim, ama
tersini duydum. Balikesir Sehir Hastanesi yanilmiyorsam 6nce devlet hastanesi olarak
acildi, ama daha sonra bir mitingde adinin gecmesi nedeniyle tabelas: sehir hastanesi
olarak degistirildi diye biliyorum Tabip Odasi Bagkanindan aldigim bilgiye gore. Simdi
Rasit Hocama soracagim. Simdi Hocam, bu sehir hastanelerinin ¢ikisinda ve reklamla-
rinda hep milli ve yerli olarak belirtildi bu hastaneler, ama baktigimiz zaman hani kogul-
larina, bu hastanelerde olusabilecek herhangi bir anlagmazlikta sorumlu mahkemelerin
Tiirkiyede olmadigini gorityoruz. Yani Mersin Sehir Hastanesi disinda diger sehir has-
taneleri anlagmazlik durumunda sorumlu mahkemeler Londra Mahkemeleri. Finansal
stirecinde iste Diinya Bankasinin destegi, bunlar sebep olmus olabilir, ama o zaman da
milli ve yerli olmuyor diye diisiinityorum. Bu konudaki gériislerinizi merak ediyorum.
Onun disinda KATO Sayistay raporunu sunumunuzda biraz kisa kesmek zorunda kaldi-
niz, ama ¢ok vahim sonuglari oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle hizmet alim1 kisminda
birim harcamalarda hastaneler arasinda cok biiyiik, yani @istiinden boyle hafifce gecil-
meyecek kadar ¢ok biiyiik farkliliklar var. Ozellikle Yozgat ve Manisa Sehir Hastanele-
rindeki rakamlar son derece korkutucu diger hastanelere oranla bakildig1 zaman, benim
aslinda burada 6grenmek istedigim sey su: Burada bir Sayistay raporu var ve belli ki bir
usulsiizliik var. Peki, sonrasi ne oluyor, yani bu Sayistay raporundan sonra onun iizerine
hukuki olarak gidiliyor mu, gidilmiyor mu, bu sorusturma hukuki bir davaya déniistiyor
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mu? Onu ¢ok merak ediyorum. $u anki durum nedir, onu 6zetlerseniz ¢ok sevinirim.

Vedat Bulut

Benim bir sorum var Arman Beye. Tiirk Eczacilar Birliginin eczacilarin sorunlariyla ilgi-
li bahsediliyor, Kapanan hastaneler etrafindaki eczaneler go¢ ediyorlar. 2000°1i yillardan
hatirladigim bu ¢6ziim var, ancak bu hiikiimet déneminde bir sekilde bunun da éniine
gecildi ve engellendi. Hastanelerle Eczacilar Odalar: protokoller imzalarlardi. Hastane-
lerde ilag¢ bulundurmak yerine Eczacilar Odasinin orada agtig1 bir biirodan yonetilen
sekilde giinlik bazda ya da para aktarmalarla eczanelerle esitlenerek ila¢ getirilirdi.
Motorize birlikleri vardi. Bu uygulayan sehirler Eskisehir, Konya, Elazig, hatta Elazig’in
uyguladig1 protokol de Maliye Bakanlig: tarafindan 6rnek protokol olarak biitiin hasta-
nelere gonderilmisti. Boyle yaparsaniz ¢oziimlenir. 2001 krizinden hastanelerin bir kis-
mint boyle kurtarmistik. Ciinkii depolarinda ilag bulundurmak yerine, bu riski almak
yerine eczaneyle esitlenerek ilag getirirlerdi. Sehir hastaneleriyle ilgili de belki ilge bazin-
da, giinkii biiyiik sehirlerde sdyle bir sorun var: Istanbul, Ankara, oraya yakin ilelerin
eczaneleri dahil edilecek sekilde bir ¢oziim getirilebilirdi. Boyle bir protokol 6neriniz
oldu mu Saglik Bakanligina? Bu sorunun 6nemli bir kismin1 ¢ozer diye diisiiniiyorum.
Tesekkiir ederim.

Burhan Soker

Cok tesekkiir ediyorum. Mersin Tabip Odas1 Yonetim Kurulu tiyesi ve SES aktivistiyim.
Benim bir katkim, bir de Hiisnii Beye sorum olacak. Kamu iscilerinin giivencesizligiyle
ilgili bir durum tespiti sdyleyeyim. Giivencesizlikle ilgili sorun var. Simdi kamu is¢ileri
sanirim tageron ¢alisma biciminden kamu is¢isine gecti. Yaklasik bu siire 2 yillik bir siire
ve bunlarin iicretlerinde hi¢bir degiskenlik olmadig1 tam tersine, 6zlitk haklarinda di-
zelme olmadigy, tiglincii olarak fazla ¢aligmaya basladig1 yani sahadaki gozleminiz nedir?
Bunu 6grenmek istiyorum, bir de kisa bir anekdot olarak bir bilgi vereyim. 50 kamu is¢i-
si tageron is¢iden kamu iscisine gecti. Hakis tiyesi ve bunlar daha fazla ¢aliymaya bagladi-
lar. Dilekge verdiler 38 tanesi, biz 16 saat iistii ¢alisiyoruz, dolayisiyla bu yasal degil, gece
eve donerken tedirgin oluyoruz, huzursuz oluyoruz. Yalniz hatalar1 su: Hakis Sendikasi
ve avukat1 dilek¢enin toplu alinmasini 6nermis. Bu arkadaslarla dilek¢eyi gormeden alti-
na imza atarak kamu hastanesinin yoneticisine dilekgeyi veriyorlar. Tamamen y6netimi
haks1z durumuna diisiirecek, yonetimin sorunlarini agiklayacak ve kendi hakl: oldukla-
r1 konuda dilekge veriyorlar. Dilek¢enin sonucu tabii ¢ok ciddi suglamalar var ve fazla
caligma, angarya calisma, haksiz ¢aligma, hakli olduklar: yerde haksiz olduklar1 nokta
acisindan yoneticiler bunlar1 ¢agirtyor ve hepsi toplu su anda sorusturma gegiriyorlar.
Dolayisiyla 16 saat kamu iscisi su anda bir kamu hastanesinde toplu olarak mobbinge
ugruyor. Ben arkasindayim, koruyorum ve onlarla birlikte yiirityorum. Ciinkii ilk kamu
iscisi sekreterimdi, bilgiislemdi. Orgiitlenmeleri igin ¢ok ¢aba gosterdim, ama maalesef
Hakig'te orgiitleniyorlar dogal olarak tedirginlik, korku, kaygi, endise gibi nedenlerle,
ama sunu sdylemek istiyorum: Kamu iscileri ciddi bir potansiyel ve bu potansiyelin de-
gerlendirilmesi lazim. Asla ve asla 6zliik haklar1 diizelmedi, ¢alisma kosullar1 giderek
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agirlasty, ticretlerde hicbir degiskenlik yok. O alanin 6zellikle degerlendirilmesi ve alanin
sahipleriyle birlikte 6nce Devrimci Saglikiste orgiitlenmeleri gerekiyor ya da o alanin
ozellikle onlar tarafindan agiga ¢ikarilmasi gerekiyor.

Hep Mersin konusuldu, Mersin’i ben de biraz sdylemekte yarar goriiyorum. Mersin as-
linda saglik, partili saglik yoneticileri veya saglik idarecileri tarafindan aslinda bir yu-
mugak karin, sehir hastanesiyle yumusak karin, saglik yoneticileri agisindan yumusak
karin, ozliik haklar1 ¢alisma kosullar agisindan yumusak karin ve kirilma noktalarindan
biri buraya 6zellikle dikkatinizi ¢ekmek istiyorum. Burada daha fazla sorunlar ortaya
¢ikacak ve sizin de takdirinize sunuyorum. Cok tesekkiir ederim.

Erdal Kart

Tiirk Eczacilar Birliginden katiliyorum, ben de Rasit Hocama birkag konuda hem fikir,
hem de soru soracagim. S$imdi Tiirkiyedeki kurulan sehir hastanelerinin bahsettiginiz
tizere ylizde 70 oranindaki dolulugunu bulan ve karsilayan bir hastane var mi, yani bu
konuda bir veri var mu elinizde, kargiltyorlar m1? Boyle bir durum da var. Bir digeri de
bu sehir hastanelerinin konumlari, sadece bize 6zgii bir durum mu, yoksa Ingiltereden
olan sunumunuzda da gosterdiginiz gibi harita tizerindeki tilkelerde de durum ayni1 m1
noktada, gercekten sehir hastaneleri sehir digina mi taginiyor? Bir de kapatiliyor mu di-
ger hastaneler ve ayni sekilde yatak sayilar1 yetersiz mi kaliyor? Bir de diinkii oturuma
atif olmasi agisindan soyle sdylemek istiyorum: Sistemi degistiremeyen tilkelerde sistemi
nasl igletiyorlar? Tesekkiir ediyorum.

Eris Bilaloglu

Ben olumlu bir goriis bildirecektim. Direkt kendimin yasadig: bir ay 6nce, bir ay kadar
once pazar giini su saatlerde bir akrabamiz trafik kazasi gecirmis Ankarada. Aksam
tstil beni aradilar ... yer bulabilir misin diye, ben de siklikla artik ambiilanslar sehir
hastanesine gotiiriiyor diye oray1 aradim. Santralde ¢ikan arkadas dedim ki su isimde
acile bir bagvuru var m1? Bir dakika, bakayim dedi. Beklemeye aldi, dondii. Bilgi veremi-
yoruz dedi. Dedim ben hasta hakkinda bilgi istemedim, acile bir bagvuru var m1 dedim.
Tekrar beklemeye aldi, dondii, dedi Saglik Bakanliginin kisisel verilerle ilgili yaklagimi
nedeniyle, dedim yanlis anliyorsunuz, hasta hakkinda bilgi istemiyorum. Ben su anda
bir yakinimi arayacagim, hani oraya mi geleyim, bagka bir yere mi gideyim, onun igin
onu soruyorum. Tekrar sey yapti, bir yetkiliye bagladi benim 1srarim iizerine, yetkiliye
de soyledim. O da dedi ki biz Saglik Bakanlig kisisel verileri, vesaire nedeniyle bilgi ve-
remiyoruz. Isterseniz 112’ye sorun dedi. Dedim 112 nereye bagh? O da, tiim ¢abalarima
ragmen hastaneye acile boyle bir bagvuru oldu mu, olmad: m1 diye bir bilgi vermedi
Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, tesekkiir ederim.

Hasan Ogan
Oncelikle tiim katilimcilardan 6ziir dilemek istiyorum, ¢iinkii bir konugmacimiz gel-
medi, gelemedi. O arkadasimiz sehir hastanelerinde ¢alisan olmak ¢ercevesinde bize
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yasadig1 sorunlar1 anlatacaktl. Bu konuda konusmaci agisindan ¢ok aragtirma yaptik;
sendikalar tizerinden, genel is iizerinden, sonunda Adanadan bir arkadasa ulastik. Gele-
bilecegini soylemisti. Ya bizim organizasyonumuzdan kaynaklanan bir hata ya da arka-
dagimiz galiba bir saglik nedeniyle katilamadi, ama bu tiir bir konugmaci bulmakta ¢ok
ciddi sikintilar yagiyoruz. Onun altini ¢izmek istiyorum.

Ikincisi, bir cocuk kardiyologuna s6z vermigtim. Cocuk Kongresinde o arkadagimiz bir
sehir hastanesinde 7/24 365 giin tek ¢ocuk kardiyologu olarak normal ve icapci olarak
calistigini ve kesinlikle izinlere dahi ¢ikamadigini, art1 yardimci personelinin de olma-
digini, bunu baghekimlikle konustugunda doner sermayesinin kesilecegini, bu nedenle
de yardimci personel alamayacaginin alt1 ¢izilmis. Burada soru olarak sunu da sormak
istiyorum: Ciinkii [zleme Komitesinde Rasit Hocam filan da var, yani bizim hatamiz, biz
bu konuda sehir hastaneleri gergevesinde saglik galisanlarinin saghig1 konusunda ciddi
bilimsel bir arastirma yapmadik diye biliyorum.

Bunu yapmak zorundayiz. Hem su andaki mevcut durumu tespit, yani bize anlatilanlar
tizerinden yiiriimek zorunda kaliyoruz ya da yillar sonra olayin degerlendirilmesi agi-
sindan mutlaka bu tespitlerin yapilip belge olarak da yer almasi gerekiyor. Boyle yapilan
bir ¢aligma var m1? Tesekkiir ederim.

Bayazit ilhan

Tabii bu su anda i¢inde yasadigimiz zaman kisitlamasinin farkindayim. Oldukea ¢ok
boyutlu bir mesele, konusmacilara ¢ok tesekkiir ediyorum. Hakikaten pek ¢ok konusu-
na deginmeye calistilar sehir hastanesinin, ama buradan ayrilirken herhalde hepimizin
bazi 6devlerle ayrilmasi gerekiyor, onu ¢ok net goriiyoruz. Sahada ¢alisanlarin daha ¢ok
dayanigmasina ihtiyacimiz var. $ehir hastanelerinin igerisinde orgiitliligiimiizii nasil
arttirabiliriz, buna daha ¢ok kafa yormamiz gerekiyor. Tabii Ankarada Hiisnii bahsetti,
Hastanemi Kapatma Platformu uzunca bir siiredir bu ... mevcut hastanelerin kapanma-
mast i¢in, ancak buna ragmen ne yazik ki hastanelerin kapanmasina engel olamiyoruz.
Su ana kadar kapanan 5 hastane var, hala kapanmayi bekleyen 7 tane daha hastane var.
Ornegin, Eczacilar Odast Hastanemi Kapatma Platformu icinde biitiin ¢abalarimiza rag-
men yer almadi. Hastane ¢evresindeki eczacilar en ¢ok etkilenen meslek grubu, en ¢ok
etkilenen yapilar olmasina ragmen ne yazik ki geri durdular belirli siiregler igerisinde,
belli ki sehir hastanesi meselesinde bir ¢itay1 atlamamiz gerekiyor hep beraber hem 6r-
giitlenme anlaminda, hem sendikalarimizin, odalarimizin, meslek 6rgiitlerimizin bu ko-
nuya daha ¢ok ¢aba harcamasi konusunda bir esigi atlamamiz gerekiyor. Bu temenniyle
ben hepinize tesekkiir ediyorum.

Rasit Tiikel

Hatay Devlet Hastanesinden bahsetti arkadasimiz, gergekten sirf 600 yatakli bir hastane
orasy, Oyle biliyorum. Evet, 750 yatakliymis, ama ayni sehir hastanesi mantigiyla yapil-
mis durumda, gergekten sehir hastanesi olmasa da hastaneler artik ¢ok genis alanlara
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yapiliyor ve sehir hastanelerinde konustugumuz sorunlarin hepsinin de oralarda mevcut
oldugunu biliyoruz. Bunu da ifade ediyor 6zelikle bu bolgedeki saglik ¢alisanlar: arka-
daglarimiz. Simdi anlagmazlik olursa ne olacak denildi, konusmamda vurgulamistim,
ama bir daha altini ¢izmis olayim. $imdi anlagsma o sirketle ilgili, ama sirketin anlagma
yapildiktan, sézlesme imzalandiktan sonraki o finans arama siireci ¢ok kritik, ¢iinkii
finansal kapanis denilen bir siire¢ var. Finansal kapaniga gore iste bu bahsetmistim, 5060
ay aras1 bir siire, biitiin uluslararas: finans sirketleri dolasiliyor, finans bulunmaya cali-
siliyor. Finans bulduktan sonra da tekrar s6zlesme tizerinde revizyonlar yapiliyor. Sunu
demek istiyorum: O kreditorler, uluslararasi finans ¢evreleri buraya katki yapiyorlarsa,
bunun kontroliinii de siirdiiriiyorlar bir sekilde ve Tiirkiyede bununla ilgili yasal diizen-
leme yapildi uluslararasi tahkime gidilecegine iliskin béyle bir anlasmazliklarda, sonugta
esas arkadaki o uluslararasi kreditorler, onlar her tiirlii siirecin kontroliinii ve aksadig1
durumlarda da miidahale etmek i¢in tazminatlar {izerinden bir tarafta hazir bekliyorlar.
Bunu hakeza vurgulamis olalim. Sayistay raporu aslinda o hizmet alimlarindaki sehir
hastaneleri farkli, gercekten ¢ok uzun bir liste, ben ii¢ tane 6rnek verdim siiremi iyi kul-
lanmak igin, Tiirk Tabipleri Birliginin sayfasinda o konuyla ilgili genis bir rapor var. Hani
buraya da bakip daha detayli olarak bu konuda bilgi edinilebilir. Her sehir hastanesi ken-
di olusturmus oldugu sozlesmeye ve sartnamelere bagl olarak belli ki hicbir standarda
bagl kalmadan istedigi sekilde bir fiyatlandirma yapiyor. Bu ¢ok net olarak ortaya ¢ik-
mis durumda, hani bunu bizlerin takipgisi olmamiz tabii bu bilgilere ulagtigimiz olgiide,
¢iinkii o ticari sir meselesi de tistiinii kapatan bir sey goriiyor bu siireci.

Yiizde 70 doluluk, simdi bu konuda tek tek hastane bazinda bilgilere sahip degiliz,
ama biliyorsunuz saglik istatistikleri yayinlaniyor her sene, tabii geriden geliyor ve son
2017’nin verilerine sahibiz. Oniimiizdeki aylarda 2018 yayinlanacak. Diin haber biilteni
yaymnland hatta genis kapsaml olarak, oralarda ytizde 70 ulasmiyor. Yani Saglik Ba-
kanlig1 hastanelerinde hatta biraz diistii bile, yiizde 6867’ler, oralara dogru kaydi. Tabii
ortalamasi biitiin hastaneleri dikkate aldigimizda, o zaman tek tek sehir hastanelerine
baktigimiz zaman bunun altinda kalma olasiligina kars1 ne yapiliyor? Biitiin 112’ler va-
kalar1 sehir hastanesine transfer ediyor. Higbir sekilde sehir hastanesine bagvuran hasta-
y1 geri ¢evirmeyeceksiniz seklinde talimatlar veriliyor ve hasta yatis1 bu anlamda tegvik
edilmis ve bastan beri sdyledigimiz Bakanlik koruyucu saglik hizmetlerini bir kenara
birakmast bir yana hastalig: tesvik edici bir konum ister istemez uygulamada ortaya ¢ik-
mis oluyor. Ciinkii ortalama yiizde 70’in de altinda gergekten.

Caligma var m1? Tiirk Tabipleri Birligi sehir hastaneleri izleme grubu olarak sehir has-
tanesi olan bolgelerdeki tabip odalar1 ve sehir hastanesinde ¢aligan arkadaslarimizdan
bilgi edinmek i¢in bir form gonderdik. Hasan Ogan'in soyledigi bir ¢alismaya gercekten
ihtiya¢ var. Sunum sirasinda sdylemistim, tipta uzmanlikla da ilgili de 6zel olarak bir Ca-
ligtaya ihtiyag var. Bilkent sehir hastanesini diisiindiigiimiiz zaman oradaki ¢ok hastaneli
ve tek bir ¢at1 altinda toplanmis yapinin ne sekilde bu hususlara vesile oldugu konusunda
bir bilgi sahibi degil. Biitiin alanlar i¢in ¢aligmalarin 6niimiizdeki giinlerde planlanmasi
gerekiyor. Sehir hastaneleri diger tilkelerde kapatiliyor mu ya da sehir diginda mi? Se-
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hir diginda olup olmadig1 konusunda bilgiye sahip degilim, ama Birlesik Krallikta bu
kamuya getirdigi ¢ok ytiksek maliyet nedeniyle kapatildigi, bu kurumlardan miimkiin
oldugunca uzaklasilmaya ¢alisildigini biliyoruz. Yani sadece yakinlarin kamu kaynakla-
riyla yapilmasi degil, ayrica mevcut olanlarin da bir anlamda iflas ettigi ya da gok yiiksek
miktarlarda kamuya yiik getirdigi gerekgesiyle bunlarin kapatildigy, islevsiz birakildig:
ornekleri de biliyoruz. Ben bu konuyu da sdylemis olayim.

Niliifer Aykag

Ben de Doktor Hanim'in agtig1 yoldan sdylemek isterim ki konuda ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
var. Su ana kadar Tiirkiyede sehir hastanelerinde yapilmis ¢ok yeni bir ¢alisma yok.
Diinyada biiyiik hastaneler, yeni hastanelerle ilgili ¢ok fazla ¢alisma var. Anket ¢alis-
malar1 ¢ok yapilmis mesela, belki biraz daha pratik, daha kolay yapilabilir. Keske 6l¢e-
bilsek kimyasal maddeleri, biyolojik ve kimyasal kirleticileri 6lgsek ancak bunlar daha
kapsaml1 daha gelismis bir alt yap1 gerektiriyor, ama anket galismalar1 olduk¢a kolay
yapilabilir ve anket ¢aligmalarinin da 6rnekleri var. Ben bir yerden baslayip, oradan
ilerlemekten yanayim. Bu konuda g 6zellikle ¢alisanlarin saglig1 agisindan s6z sdylemeye
ihtiyacimiz var.

Hiisnii Yildirim

Ben soyle baslayayim, sermaye sinir tanimiyorsa diinyada, iste biz de bugiin geldigimiz
nokta Tiirkiyede saglik hizmetlerinin 6zelden kamuya, kamudan tiim yerlere baktigimiz-
da o zaman da emekgiler de sinir tanimamali, ge¢miste bizi sinirlandiran 1688 olabilir,
onun ortadan kaldirilmas, iste is¢i sendikalarinin bugiin 6rgiitlenmesine baktigimizda
sikintilar yagtyoruz. Bu alanda Tiirkiye agisindan baktigimizda bir yeniden 6zellikle sag-
liktan baglayarak bu tiir 6rgiitlenme oldugu, 6zelden biitiin her yeri kapsayacak hale geti-
recek bir orgiitlenme modelinin hayata gecirilmesi gerektigini diistiniiyorum. Gegmiste
bunun érneklerini Tiim Saglik Sendikasi i¢ kurulus asamasinda, bunun tiziigi dyleydi
zaten, sonra iste yasal zorunluluklar nedeniyle buraya geldi. $6yle bir sey, bu 4B’li per-
soneller biraz ben de bahsettim konugsmamda, yani seyden kaynakli is degisikliklerinin
neden oldugu degisik, 6yle eski ortamlardan yeni ortamlara geldiklerinde yasadiklar:
sikintilar1 iste hem bir de iizerine kamu yoneticilerinin beceriksizlikleri igin i¢ine girin-
ce biitiin ytik yeni gelen arkadaslara ya da orada bulunan ge¢misteki 4B’li arkadaslarin
tizerine yikiliyor. Biliyorsunuz 2020'de bir tartisma var, devam ediyor. Biiyiik ihtimalle
saglik kolunda ¢alisan 4B’li personellerin hepsinin saglik iskolunda ifade edilecegi gibi
bir siireg tartigiliyor. Net degil, ama eger dyle oldugunda da tiim ¢aliganlarin ortak mii-
cadele ettigi bir siireci basta da soyledigim gibi hayata gecirmek, birlikten gii¢ dogar
diyerek miicadele etmek gerekiyor. $ehir hastaneleri cidden Bayazit Hocanin soyledigi
durumda orgiitlenmek cidden ¢ok sikintili, ¢ok bityitk mekanlar, bizim arkadaglarimiz
mesela, oraya giden hastanenin durumu Numune temsilcimizle, Yiiksek Lisans Hastane-
si temsilcimizin bir araya gelme ihtimali sifir, yani birisi bir basta, birisi diger basta. Bir
de yogun bir galisma var. Birimde yoneticilerin keyfi tutumlari var. Yani yonetici diyor
ki saat 05.00% kadar kan alacaksiniz kardesim, gelen hi¢bir hastayr gondermeyeceksi-
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niz. $Simdi arkadaglarim yakin bir 6rnegi bahsetti sehir hastanesinde, biliyorsunuz servis
islemlerini 6zel bir sirkete vermisler. Ozel bir sirket sabah 08.00de getiriyor, 16.00da
aliyor. Simdi sirket, ozel sirket ii¢ kere servis yaptig1 icin sizin orada 16.15%e sarkmaniz
sizin orada kalmaniz anlamina geliyor. Yani siz ya isi birakip gideceksiniz ya da eve gi-
demeyeceksiniz. Oyle bir sikintilar yasantyor, onun igin miicadeleyi, her tiirlii birlikte
miicadele gii¢ dogurur diyorum. Hepinize tesekkiir ediyorum.

Arman Uney

Ben Vedat Beyin sorusundan baslayayim. $imdi Tiirk Eczacilar1 Birliginin bir regete
temsil sistemi var, aynen bu devam ediyor. Giin gectik¢e de artan oranda ilaglarin st
limitlere siral1 dagitimlarini bu sistem iizerinden takip ediyoruz. Eczac1 Odalarimiz ara-
ciligryla yiritiiliiyor bu sistem, su anda Tiirkiyedeki ilaglarin yiizde 15’inin siral1 ve st
limit olarak dagitimini yapryoruz. Bu tam da bahsettiginiz yatan hasta regeteleri, hasta-
nelerdeki regetelerle ilgili olan siiregte Sosyal Giivenlik Kurumu protokoliiniin 3, 7 mad-
desinde sirali dagitim ve dist limitli dagitimdaki bagliklardan bir tanesidir. Hasta sozles-
me yapilmis, protokol imzalanmis. Hastanelerdeki yatan hasta regetelerinin dagitimina,
bunun yapildig: iller var, bolgeler ve hastaneler var. Ancak sunu soylemek gerekiyor:
Ozellikle yatan hasta ilaglar1 da artik disartya ¢ikmayacak sekilde bir ilag alimi politi-
kasindan sonra bir¢ok hastanedeki yatan hasta biirosunu maalesef Eczac1 Odalarimiz
kapatmak durumunda kaldilar. Ciinkii orada sirkiilasyon ¢ok azalds, ilaglar neredeyse
tamamina yakini hastane eczaneleri tarafindan verilmeye baslandig1 i¢in, ama tabii ki bu
stiregte donem donem artiglar ve azalmalar oluyor. Takip edilmeye devam ediliyor, takip
ettigimiz bir konu, onu soyleyebilirim.

Digeri de Sevgili Beyazit'in sdylemis oldugu Ankarada yapilan hastanemi kapatmayla
ilgili olan siire¢te Ankara Eczacilar Odasinin zannedersem, onu soylityorsunuz degil mi?
Bu yapilan ¢agriya cevap vermedigini soyledi. Bize sorsalardi biz vermeleri gerektigini
soylerdik. Ciinkii bir¢ok konuda ¢aligmalara ve konulara, hayata bakisimizin farkl: oldu-
gunu Eczac1 Odamiz Eyliil ayinda yapilan segimlerde degisti. Su anda daha aktif bir Ec-
zact Odamiz var Ankarada, onlar da bu konuda ¢ok daha kapsamli, ¢ok daha kapsayici
birlikte, Tabip Odasiyla daha uygun bir galisma igerisinde olurlar.

Pinar I¢el
Cok tesekkiir ederim biitiin katilimcilara, biitiin dinleyicilere, en basta dedigim gibi ¢ok
keyifli bir oturum olacag: bastan belliydi.
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NANOTEKNOLOJI VE NANOPARTIKUL GERCEGI

Peri Meram Arbak
Oturum Baskam, Diizce Universitesi Tip Fak. Gogiis Hastaliklar1t AD

Sayin dinleyiciler, 6gleden 6nceki son oturumumuza hos geldiniz. Ben Dr. Peri Arbak
Diizce Universitesinde gorev yapmaktayim. Bugiin [brahim Akkurt Hocamla nano par-
tikiil gergegini konusacagiz, ama o ger¢egi konusmadan once Saglik Caliganlarinin Sag-
lig1 Kongresini yillardir biytik bir ¢abayla ve sevgiyle diizenlemekte olan basta Sayin Dr.
Hasan Ogan’a ve onun biricik partneri Sayin Ozlem Azap Hocama ¢ok tegekkiir etmeyi
borg biliyorum. Bu toplantilar silsilesine bir sekilde hamilik yapmakta olan bagta Tiirk
Tabipleri Birligine de tabii ki ¢ok ¢ok tesekkiirlerimi sunuyorum. Onun disinda ken-
di sendikam olan Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasini da séyle bir aradan
selamlamak istiyorum. Ayni zamanda Tiirk Toraks Dernegi iiyesiyim, Sevgili Niliifer
Aykag da biraz énce ¢ok giizel konusmasini dinlediginiz gégiis hastaliklar1 uzmanimiz
ve Hocamiz da Tiirk Toraks Derneginin Cevre Akciger Sagligi Baskani, ben de meslek
hastaliklar1 bulgularinda uzun yillardir gérev yapmaktayim. Biz saniyorum ikimiz ken-
dimize siz saglik ¢alisanlarinin i¢ ortamdaki sagligini korumayz bir hedef olarak belirle-
mis durumdayiz. Bundan sonra sizin o saglik sorunlarinizla ilgili aragtirmalar1 organize
etmek {izere en kisa zamanda bir araya gelecegiz. $Simdi bizim meslek hastaliklarinin du-
ayeni, gogis hastaliklarinin duayeni yillardir hig kargilik beklemeden meslek hastaliklar:
i¢in caligan beyin emegini, yliregini buna doken sevgili dostum ve Hocamiz, hocalarin
hocasi Prof. Dr. Ibrahim Akkurt'u davet ediyorum. Tabii bu kadar yag ¢ekme, bu kadar
giizel sunuma siiresini agacag1 anlamina gelmiyor. Hocamdan bu konuda iyi bir perfor-
mans bekliyorum. Buyurun Hocam.
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NANOTEKNOLOJI VE NANOPARTIKUL GERCEGI

ibrahim Akkurt
Is ve Meslek Hastaliklar: Uzmani

Herkese merhaba, hos geldiniz. Cok tesekkiir ediyorum bu giizel iltifatlara Sevgili Pe-
rimiz, gordiigiiniiz gibi hizlica geldim kiirsiiye ve s6z: son siirat olarak konuyu dagitma-
dan toparlamaya, zamaninda bitirmeye ¢alisacagim.

Efendim, bu nanoteknolojiyle benim aslinda birebir ugrasmishgim yok, mithwndis de-
gilim, nanoteknoloji uzmani degilim, tip doktoruyum. Ancak, Nanoteknoloji ve onun
perde arkasi nanopartikiillerle tanigikligim bu meslek hastaliklar: neferligi sevdam ne-
deniyle oldu. Bizim derneklerden birinin yine meslek hastaliklarinda ¢alisirken kongre
diizenlemesi komitesinde 2011'de gorevliydim ve o zamana kadar olan siire¢ i¢inde ¢a-
ligigim Cumbhuriyet Universitesi dahil olmak tiizere iilkemizdeki pek ¢ok tiniversitede
nanoteknoloji merkezleri pes pese kuruluyorlardi, ama 2000’lerin ortasindan itibaren
bu nanoteknolojinin ana yapisi olan nanopartikiillerle ilgili bir stirii kars: yazi tip litera-
tirtinde ¢tkma baglamigti. Calistigim {iniversitede de o donemlerde nanoteknoloji mer-
kezi acild1 ve siirekli nanoteknolojiyi goklere ¢ikarici sempozyum, paneller yapiliyordu;
zaman zaman bunlara be de dinleyici olarak katiliyordum. Iste 2011’in baglarinda da
yapilan bir toplantinin bashgiyd: bu gorselde gordiigiiniiz bashikti: “Nanoteknoloji: gele-
cege harika yolculuk” Ancak isin perde arkasini da okuyarak gittigim bu toplantida kars:
hi¢bir sdyleme resmen izin verilmiyordu. Oysa benim okuduklarim o harika seylerin
ardinda giderek artan ciddi bir korkuyu diisiindiirityordu: “nanopartikiil: gelecegin kor-
kulu rityast’dir dedirtircesine... Iste 2011 kongremizde meslek hastaliklar1 calisma gru-
bu olarak bir karsit goriis olusturalim seklinde bir oturum koyduk ve ana strateji belliydi:
tamam, nanoteknoloji gerekli, harika bir olgu, konusmaci bulmamiz da hig zor olmads;
kongremiz Izmirde Cesmede oldugu icin oradaki nanoteknoloji enstitiilerinden birin-
den bir hocamizi davet ettik, ama nanopartikiilii anlatacak bir babayigit bulamayinca is
bana kald1 ve ben tam 67 ay bos vakitlerimde nanoteknoloji ve nanopartikiil gergegiyle
ugrastim; okumaya baslayinca hakikaten olayin bir korkulu ritya m1 oldugu seklinde bir
konusma baglig1 hazirladim. Kongredeki konusmam ¢ok ses getirdi ki salonda bulunan
bizim dergilerden birinin editorii 1srarla konugmami oldugu gibi yayinladi. Pesinden
Cumbhuriyet basta olmak tizere bir¢ok gazetede “Hocam, nanoteknolojiye nasil karsisi-
niz” diye sorular gelmeye basladi. Oralara ufak tefek yazilar yazdim, pesinden meslek
hastaliklariyla ilgili, is saglig1 ve giivenligiyle ilgili dergilerde biriki makale ve hani sag-
dasolda yazlar, ¢iziler ile bu ise bulagmis oldum...
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Simdi bu gorselde ilk konugsmami hazirladigim zaman, yani 10 Ekim 2011'de Google
amcaya sormustum nedir bu nano isi diye; hani hepimizin ve hastalarimizin sik sik
sordugu gibi neymis, olay nedir, ne boyutta diye, bir de 10 giin 6nce yine bu konusmay1
hazirlarken sordum. Olayin boyutuna beraber bakalim. $imdi sordugumda nanotekno-
lojiyle ilgili sorgulama 21 milyon kiisurken 10 giin 6nce 59 milyonu, yani neredeyse iige
katlamis vaziyette sdylemler, aramalar taramalar. Nanopartikiillerle ilgili taramalar da
sonug 2011de 8 yil 6nce neredeyse ii¢ katina yakin, iki buguk katindan fazla, nanotoksi-
kolojiyle ilgili keza 164 binlerden 554 bine varan bir say1 var. En biiyiik olay da nanotek-
noloji ve nanopartikiiller beraber kodlandiginda arama yapildiginda korkung bir say1ya,
yani 23 milyonlara varan bir sonug ¢ikiyor. Daha da ilginci herhalde bu konusmanin
esasini olusturan nanapartikiil toksitesiyle ilgili o giinlerde ¢ok ciliz denilebilecek iirtinle
kargilastirdigimizda devasa bir yayina, sdyleme, sylentiye ya da Googleda en azindan
yanstyana baktigimizda neredeyse ayni sekilde, yani 2018% vardigimiz zaman PUBME-
Dte, yani tibbi orijinal yayinlarda da korkung bir nanopartikiillerle ilgili bir patlama go-
riiyoruz.

Nanoteknoloji biraz sonra bahsedecegim, akliniza gelebilecek her bir alanda, bugiin igin
3 bine yakin iriinle giinlitk yasamimiza girdi, haril haril da geliyor héla ve gelmesi de
aslinda birgok iriini bu sozle, tirnak iginde olan “saglik dostu” iiriinler diye pazarlani-
yor. Saglik dostu iiriinleri biz aliyoruz evimize, saglik dostu iiriinleri sabah tiras sonrasi
kremi olarak kullaniyoruz, giines kremi olarak kullaniyoruz, ¢ocuklarimiza kirlenmez,
paslanmaz elbiseler olarak giydiriyoruz; bu saglik dostu tirtinleri evlerimizde kir tutmaz
masa Ortiisii olarak kullaniyoruz... Ve tiim bunlar i¢in de sdylemler aslinda yavas yavas
¢agimizin tersten bakan, yani sen soyle birileri nasil olsa inanir sdylemi seklinde ve hani
basimiza diinya ya da hakim olan liderlerin geldigi gibi bir sdylemle: “Nanopartikiiller
ciltten emilmez, kana karismaz” yalanlarryla yasamimiza giriyor... Kendi kendini temiz-
leyen camlar, bu kendi kendini temizlerken evlerimizde, is yerlerinde a¢ik alanda evo-
pore olup yani aginip ortama yayilmiyor mu? O konuda soru isaretleri giderek artiyor...
Antibakteriyel bandajlar, deterjanlar, dezenfektanlar, kendini temizleyen boyalar bugiin
hemen hemen hepimizin evinde... Saglik alan1 hani bunun belki de en devasa hizli ge-
lisen boyutu, saglik dostu bu malzeme bugiin i¢in nanorobotlar seklinde bir¢ok alanda,
yani biraz sonra bahsedecegim DNA molekiiliinden daha kii¢iik oldugu igin her tiirli
istediginiz hiicreye, hedef hiicreye gidebiliyor ve ne vermek istiyorsak ya da ne yapmak
istiyorsak ya da neyi tanimak, arastirmak istiyorsak onu bize gosterecek mahiyeti var ve
2010’larin bagindan itibaren yeni bir kavram nanotip denilen bir kavram olustu.

Bu nanotibbin haril haril su anda dergileri var. Korkung bir sekilde basliklarina bakti-
ginizda her biri mucizevi denilebilecek bir tani ve tedavi yaklagimi igeriyor. Hani klasik
bildigimiz dergiler gibi 3 ayda bir, ayda bir yayinlanir degil, iki haftada bir yayinlanir
tarzda ¢ok yogun bir sekilde gidiyor. Biraz sonra bahsedecegim etkilerin i¢cinde kanser,
vesaire laflar1 ilk edilenlerdendir, ama bugiin nanoteknoloji kanseri, 6zellikle de en va-
him olan akciger kanseri tani tedavisinde 6zellikle kullanilmaya bagland1 ve yeni yeni
formlar olusturuldu. Eskiden 45 ¢esit nanoteknoloji iiriiniinden bahsedilirken giinii-
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miizde organik ve inorganik diye ayrilmaya baslandi. Organik NP’ler direkt olarak saglik
alaninda hiicresel boyutta hiicrenin her tiirlii organeline niifuz edecek degisik boyutlar-
dadir; inorganik partikiiller ise plastik hale geldi. Yani karbon nanopartikiiller vs seklin-
de ve bunlarin herhangi birini kullandiginiz zaman kanser hiicrelerinin yapilanmasinin
¢ok farkli oldugu, orada vaskiilarizasyonun farkli olmas: nedeniyle topladiginizda gidip
onlara ulagiyor. Bu partikiilleri tanisal olarak kullaniyorsaniz tani, tedavi amaciyla kul-
laniyorsaniz tedavi amaciyla kullanimi konusunda ¢ok fazla yayin var. Bu NT yandasl
yayimnlarin hemen hepsinin bir yerinlerinde satir aralarinda hep “ama” diyor: NP’lerle
ilgili yapilan ¢alismalarda uzun vadede fibrozizler kendi baglarina maliniteler, trombotik
reaksiyonlar, vs diye ciliz bir seyler séylemek zorunda kaliyorlar. Ama olay 6yle farkli ki
kanser dedigimiz, 6zellikle akciger kanseri dedigimiz biraz sonra bahsedecegim yapisin-
dan uzun vadede etkisini gosterebilecek bir sey degildir. Tan1 konuldugu anda yasamin
aylayilla sinirli oldugu patolojilerdir. NT’nin yan etkilerini gorebilecek kadar uzun yasa-
ma sans1 olmayan bir durumdur.

NT’nin bu saglik dostu iiriinleri, 2011’lerde 800 civarinda diye séyleniyordu, giiniimiiz-
de bu 3 bin’i gegmis durumdadir. Giinlitk yagamimizda bu iirtinlerin hemen hepsi var.
Nanoekonomi diye bir kavram ortaya ¢ikt1. Korkung bir sekilde hizla yayiliyor. 2012’ye
kadar olan siiregte milyon dolar gibi bir laflar edildiginde insanlar hayretler igindeydi,
ama bugiin i¢in o zamanlardaki projeksiyonla 3 trilyon dolar katlanmis vaziyette 4.4 tril-
yon dolarlik bir ekonomi politikten ya da potansiyelden bahsediliyor. Bunun 6 trilyona
vardig1 seklinde ifadeler var. Bu kotii bir sey mi? lyi, ne giizel, giinliikk yasamimiz1 kolay-
lagtiran korkung bir giizel nimet, alan memnun satan memnun, benim gibi birkag ¢atlak
sese ne oluyor? Ancak bilim bir sekilde kuskucu olmay: gerektir miyormu? Evet, bilim
demek kusku demektir; madalyonun 6biir tarafinda ne oldugunu merak etmektir... O
nedenle nanoteknolojinin de 6biir tarafini yani Nanopartikiillerin etkilerini bilmek zo-
runda degil miyiz? Iste bircok iilkede artik yaygin bir sekilde madalyonun 6biir tarafi
da irdelenip yaygin bir sekilde bu konuda ¢aligmalar var. Nanotoksikoloji dergileri de
artmaya baglad1. Hatta yeni bir kavram: nanoekotoksikoloji, yani insanin disinda ¢evreye
olan etkileri konusunda da yayinlar, yani gevre tahribat1 6zellikle denizlerde, okyanus-
lardaki o kirlenmeyi, vesaireyi yok etmek i¢in de kullanilan nano partikiillerin ve na-
noteknolojinin dogal yasamin {izerine olan etkileri hiicrelerin yapisini nasil degistirdigi
konusunda ciddi ¢alismalar.

Insandaki etkilerine baktigimizda ilk zamanlarda hani ¢iktiginda 2000’lerin basindan
itibaren nanoteknoloji alaninda galisan kisi sayis1 20 000’lerde diye ifade edilirken sonra
400 000’lere ¢ikt1, en son 20 milyona yaklastig: ifade ediliyor. Bu ¢alisanlarda ne oluyor,
biliyor muyuz? Soru isareti. Giinliik yasamda biz kullandigimiz zaman, ¢oluk ¢ocuk kul-
land1g1 zaman evimize girdiginde hani herhangi bir etki var m1, yok mu, biliyor muyuz?
Saglik ¢alisan: su anda saglik alani en yaygin olarak kullanan bir alan, kisa, uzun, orta
vadede ne etkileri var, onu biliyor muyuz? Bilmiyoruz... Ciinkii ama bugiine kadar tip
egitimiyle ilgili birka¢ sey var bilmemizi engelleyen, bugiine kadar dis ortamda bulu-
nan herhangi bir zararlinin, bize zararinin olabilmesi i¢in biinyemizde {i¢ temel yol tarif
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edilir. Hani en genisi solunum yollari, en baktigimiz zaman inhalasyonla alinirsa 70100
m?2’lik alanda tiim sisteme agiliyor. Cilt vard: ve bir de hani yanlislikla ya da aliniyorsa
gastrointestinal sistem var. Klasik bilgimizin disinda biraz sonra bahsedecegim aksiyo-
nal yol, hani bir sekilde daha onunla deger degmez ya da partikiillerin biiyiikliigii asag1
inmeye engel olacak tarzda o yerdeki sinir ucu tarafindan tiim sisteme dahil olabilecek
bir sey: yani viicuda nanopartikiillerin giris yolun 67’ye ¢itkmistir. Bu durum bugiine
kadarki klasik tip bilgimizin diginda olan bir durumdur. Ikincisi: partikiil bityiikliikleri,
yani 10 sene dnceye kadar olan klasik kitaplarimizda bizim 6zellikle en biiyiik yol olan
solunum sistemi igin fizyopatolojik olarak séylenen séylemler séyleydi: 10 mikronun
tizerindeki partikiillerden korkmayin diyorduk ¢iinkii 10 mikronun tizerinde olanlar bir
sekilde bir yerlerde tutulurlar, hiicreler giremezler. Neden korkacaktik? 35 mikronla 10
mikron arasinda olanlar solunum yollari, alt solunum yollarindan akcigerin derinleri-
ne kadar inenler, onlardan korkun. Ciinkii sistemik dolagima gegmeleri de s6z konusu
olabilir, ama 6zellikle de 01 ve 35 mikron arasinda olanlar alveoller sisteminde birikime
yol agarlar, doku reaksiyonu olustururlar: maruz kalinan silikasilkatlar, vesairenin en
tehlikelisi 01’le 35 mikron arasinda olanlardir... Ancak 0.1 mikron bizim i¢in bir niren-
gi noktastydr: 01 mikrondan kiigiikler zararsizdir; onlar solunum sistemine girdiginde
aerodinamik hareketlerle tekrar ¢ikarlar diyorduk... Fakat aslinda esas tehlikenin 0.1
mikrondan kiigiik olanlarda oldugunu, 0.1 mikronun aslinda 100 nanometre oldugunu,
nanodiinya dedigimiz bir diinya oldugunu goérdiik. Nanodiinya diye ifade edecegimiz,
yani 1 metrenin milyarda I'i kadar ya da 1 cm.nin, 1 mm.nin bir milyonda 1'i kadar...
Bir eritrosit 7 mikron diye ifade ediliyor, yani 7000 nanomikron biiyiikliigiinde ya da
hani soyle bir sayfa yaprak, bu yapragin kalinligi ne kadardir? Bu yapraga baktigimiz za-
man gorebiliyoruz, ama 1 nanometre dedigimizde bunun yiiz binde 1’ini tahayytil ede-
bilir miyiz? O boyutta farkli bir diinyadan bahsediyoruz.

Bugiine kadar molekiil olarak karsimiza ¢ikan farkli bir dilnyadan bahsediyoruz. Bu
farkli diilnyanin ana maddesi olan nanopartikiillerin ilk tanimlamas1 2006da yapildi:
Amerikan yeni malzemeleri tanima ve tanimlama merkezi tarafindan... Nanopartikiil
i¢in “1100 nanometre bityiikligiinde 1 veya daha fazla yiizeyli maddeler” denildi. Kla-
sik olarak ilk tanimlananlar karbon, metal, vesaire, ama bunun disinda biyolojik de dahil
olmak iizere bir siirdi yeni tip... Lifsel yapida olanlar “sakin bu gelecegin asbesti olmasin®
tanimlamasi vardi. Ilk deneysel ¢aligmalarin sonuglar1 bu korkuyu dogurdu. Asbest ile
ilk karsilagtirilan, korkulan oydu; yani benzerliklerine bakinca hakikaten asbest de teh-
likeleri fark edilince kullanilan alan itibariyle 3000den fazla alanda giinlitk yasamimiza
girmisti. Nanoteknoloji de su anda 3000’1 gegti ve baktigimiz zaman size gore sagda olan
nanotiipler, karbon nanotiipleri, obiirii asbestin en masum olan sekli. Goriintii ve yiiksek
yap1 da benziyor. Asbestte lif, daha dogrusu lif dedigimiz zaman hani boyu eninin ti¢ ka-
tindan fazla olan tanimlamasi yapilir, ancak bu yle bir sey ki boyu eninin milyon katin-
dan daha fazla olan bir nesnel yapiyla karsi karsiyayiz. Asbeste baktigimizda hani insan-
lik tarihiyle beraber 1900’lerden itibaren sanayiye girdi ve asbestin zararlari1 konusunda
ilk etkiler 1920’lerde ifade edilmis olmasina ragmen (gatlak biriki hekim tarafindan, yani
Japonyada, Ingilterede, vesaire) hi¢ kimse bunlar1 géz éniine almadi ta ki 1960’lara ka-
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dar... Wagner ve arkadaslar1 Gliney Afrikadaki altin madenlerinde asbest yataklarinda
uzun vadeli ¢alismalarda kesin olarak iste asbest ile mezotelyoma iligkisini net olarak
gosterinceye kadar... Bu ¢alismalar da daha sonra bir ¢ok bagka arastirmaci tarafindan da
teyit edilince asbest tiretimi 1980’lerde zaten pik yapmist1 ve bununla beraber 1990dan
itibaren diinyada yasaklanma, sanayide yasaklanma dénemine geldi, ama giiniimiizde
hala bitmis mi? Hayir. Yani ine ine 6 milyon tondan 2 milyon tona kadar indi ve bununla
beraber hani su anda asbest yasaklanmis olmasina ragmen asbestin yaptig1 hasar, burada
mezotelyoma en biiyiik olaydir, Mezotelyoma salginini héala 6niimiizdeki yillarda, yani
20402050’ye kadar devam edecektir.

Iste nanopartikiillerle asbest liflerinin deneysel hayvan ¢aligmalarindaki o ilk karsilastir-
malarda asbestle bir¢ok noktada o kadar biiyiik Gistiinliikleri var ki hani hastalik yapici,
hiicrelerin igine girici, yayilic, tiim sistemlere dagilimi oldugu tarzda ve o nedenle de
2006dan itibaren, 2007den itibaren acaba insanlarda da bu biraz sonra bahsedecegim
deneysel ¢alismalar olur mu diye diinyaya hitkmeden iilkeler kendi bilim adamlarini bir
araya toplayip ve nanopartikiillerin gercekten de zarari konusunda ciddi ¢aligmalar ya-
pilmasi 6nerisi ve bunlarin deneysel ¢aligmalarin ret edilemeyecek boyutta ve gerceklikte
olmas1 nedeniyle nanoteknoloji iste bir sekilde kendilerinden uzaklastirilmas: yoluna
gidildi ve su anda nanoteknoloji biraz 6nce o gosterdigim gorselde tiim diinyada, 6zel-
likle asbest nasil ki ikinci, tigiincii diinya tilkelerine yonlendirilmisse, nanoteknoloji de
oraya yonlendirilmistir. O donemlerde bakildig1 zaman biraz 6nce bahsettigim ilk klasik
bildigimiz ti¢ yolun disinda olfaktoryel yol ya da aksonal yolla direkt olarak hiicrelere
ve dolagima gidebilmekte ve etki etmedigi hi¢bir sistem yok. Dolagima girdikten sonra
da etki etmedigi, zararinin goriilmedigi hicbir sistem yok. Asbestin en biiyiik tehlikesi
mezotelyomaydi. Hani bir insanin hayatinda gorebilecegi en tehlikeli olay, ilk ¢aligma-
lar asbestle karsilagtirmali ¢alismalar yapildi ve kontrol olarak iste asbestle karsilastiril-
diginda mezotelyoma yapici potansiyeli hiicresel diizeyde ve deneklerde asbestten gok
daha fazla, gok daha yaygin bir sekilde mezotelyoma yaptig1 net bir sekilde gortildi. Yani
ilk caligmalarda asbestin en tehlikeli sekli olan Crocodilite deneklerin yiizde 50’sinin
altinda mezotelyoma yapmasina ragmen nanopartikiillerin etki ettigi tim deneklerde
ciddi bir hasar olusturdu. Bu ¢alismalar devam etti ve hiicresel diizeyde o nanopartikiil-
lerin asbestle olan ilintisi konusundaki ¢alismalarin disinda diger hastaliklar, 6zellikle
de en biiyiik inhalasyon yolu solunum sistemi oldugu i¢in solunum sisteminin diger
hastaliklariyla iliskisi konusunda birgok ¢aligma yapild: ve giinliik yasamda kullanilan
ve bakildig1 zaman giinlitk yasamda kullanilan nanoteknoloji tiriinlerinin de bir sekilde
hiicresel diizeyde hem alerjik, hem inflamatuar, immiinolojik bir¢ok reaksiyona sebep
oldugu, bunlarin iginde belki de en korkutucusu tromboembolik mekanizmayla olan
iligkisi. Yani dolagima girdikten sonra trombozise sebep olmasi ve kullanilan her kar-
bon nanopartikiiliinden ti¢iinii deneysel olarak bir sekilde kesin tromboza yol agtig
net olarak gosterildi. Bunu trombosit agregasyonundan tutun da koagiilasyon kaska-
tin1 aktiflestirmeye kadar. Akut olaylar daha gok bu trombotik reaksiyonlar sonucunda
olusmakta ve bu kogiilasyon mekanizmasini aktiflestirmesiyle venoz sistem basta olmak
tizere akcigerde tromboemboliye sebep olmanin disinda serebral ve kardiyak etkiler de
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deneysel ¢alismalarda goriiliiyor.

Peki, insanda net gosterilmis bir sey var m1? Insanda net gosterilmis belki de literatiirde
olan ilk ¢aliyma 2009da European Respiratuar Journalda yayinlandi. Cinde bir nano-
teknoloji tiretimi yapilan birden fazla boya fabrikasinda ¢alisan insanlarda ortaya ¢i-
kan solunum sistemiyle parankim ve plevrayla ilgili etkiler klinik olarak degerlendirildi.
Bunlarda tanisal her tiirlii tetkik yapildi, ortam analizleri yapildi ve Cinde o déonemdeki
epidemiyologlar, meslek hastaliklar1 uzmanlari, toksikologlar bir araya gelip kullanilan
boyalardaki malzeme, vesairenin i¢inde analizler yapilip her tiirlii yontemle bakildiginda
mikroskobik olarak o hasta olan insanlarda nanopartikiiller saptandi. Bu ¢aligma sira-
sinda 7 kisiden 1’i 29 yasinda, biri 19 yasinda olmak tizere ikisi 6ldii ve 6lmiis olanlarin
otopsi materyallerinde de net olarak alveollerde fibrotik diger reaksiyonlarin disinda ya-
banci doku reaksiyonu diginda nanopartikiiller goriildii ve plevral sivida alinmis olan 6r-
neklerde de nanopartikiiller goriildii. Net olarak denildi ki bu patolojiler maruz kalinan
nanopartikiillere baghdir 7 kisideki, 6zellikle 2 6liimle sonu¢lanmis olan ve bu ¢aligma o
kadar ¢ok ses getirdi ki... Boyle trilyon dolarla dl¢iilebilecek bir gelecegi olan bir tekno-
loji, o teknolojinin hani kapitalizmin en bas faktorii tarafindan kabul edilmesi miimkiin
degildi. Nihayetinde bu ¢alismanin tekrarlanmasi konusunda Amerikan Ulusal Is Saglig:
ve Giivenligi Enstitlistinden ve farmakologlardan olusan bir ekip Cine gonderildi ve bu
galisma tekrar didik didik irdelendi. Ne hikmetse o gosterilmis olan olay ortbas edilip
hayir, boyle gelecegi olan 3 trilyonluk bir olay bunu yapmis olamaz, olsa olsa yanlslikla
nanopartikiil olarak yorumlanan olaylar aslinda slika ve slikatlarin etkisidir diye ¢aligma
2015’te geri gekildi. Bu nedenle su anda nanopartikiillerin ya da nanoteknolojiyle giinii-
miizde olanlarin etkilerini ancak deneysel olarak invitro olarak o partikiillerin hiicresel
diizeyde yaptig1 hasar1 gorerekten, yaptigi hasar da aslinda her tiirlii karsimiza ¢ikan
patolojilerdeki hasar, yani oksidatif stresten tutun da hiicre apopitozisine kadar bir¢cok
reaksiyonlar metabolik toksiteler yapmakta, bagisiklik sistemini etkilemekte, hemotolo-
jik toksiteler, organik toksiteleri yapmaktadr.

Ozetle nanopartikiillerin bu invitro gosterilmis olan etkileri sonucunda organ ve sistem-
lerde hiicresel diizeyde yaptig1 hasarlar ki hiicrenin igine difriize oldugu i¢in niikleusla
sitoplazmasindan, membranlardaki hasar1 sonucunda etki ettigi sistemler:

« Santral sinir sisteminde, beyinde net olarak iste parkinsona, demansa, Alzheimera,

« Solunum sisteminde akcigerde kanser mezotelyomanin disinda amfizemi, kronik obst-
ruktif hastaliklara ve astima,

« Dolasim sisteminde aterosklerotik ve trombotik olaylara, kalp hastaliklarina, bunlarin
hepsi herhalde hekim olarak burada bulunan arkadaslarin gézlemledigi son yillarda artis
trendi gordiigiimiiz, klinisyenlerin gordiigii hastaliklar seklindedir. Nedeni saptanama-
yan o kadar ¢ok hastalikla karsilasmaya basladik ki...

« Gastrointestinal sistemde kron, tilseratif kolitler...

« Hemen her organda kullanilan bir siirii nanopartikiille dizayn edilmis protez implant-
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lar sonucunda viicutta farkli otoiimmin reaksiyonlar olusabilmekte ve bunun sonucun-
da da 6zetle nanoteknolojiyi bir toksit teknoloji midir seklinde séylemler belirdi.

Evet... sanirim hizimi Sevgili Perinin istedigi sekilde yapabildim, ilginiz ve sabriniz i¢in
tesekkiir ederim.

Peri Meram Arbak

Sevgili Hocama bu giizel sunum i¢in ¢ok ¢ok tesekkiir ediyoruz. Salondan simdi nano-
teknolojiyi merak eden arkadaslardan, saglik alanla iligkisini sormak isteyen arkadaglar-
dan sorulari alabiliriz. Buyurun Hocam.

Atilla Stephan Atag

Tiirk Dis Hekimleri Birligi genel baskaniyim. Biiyiik bir teknoloji diye madalyon takili-
yor zannettim. Bu Cinde olan ¢aligmada 7 kadin var, sadece kadinlarin ¢alistig1 bir fab-
rika m1? Ikincisi, Cin Halk Cumhuriyetiyle Amerika’y1 aldiginizda su anda hani diinya
ekonomisi i¢in ¢atigan iki iilke, Amerika ve Cinlileri ortak nanoteknolojiyi savunan bir
¢aligma yapiminda, o da ilging geldi bana, bu iki konuda bilgi verirseniz sevinirim. Te-
sekkiir ederim.

Peri Meram Arbak

Hocam, mikrofonu aktarmadan 6nce dis hekimliginde de nanoteknoloji kullaniliyor mu
sevgili hocam?

Atilla Stephan Atag

Bizde birkag 6zellikle bu kanser hiicrelerine karsi, bir de implantlarin uzun siireli olmasi
i¢in daha arastirma sathasinda biriki ¢aligma gérdiim ben, ama daha bizde direkt olarak
en azindan ¢ocuk dis hekimi olarak sdyleyeyim, hani belki simdi bagka branstan arkadas
vardir, var der, ama bizim kendi dalinda bildigim kadariyla daha bu kadar yaygin bir sey
yok.

Vedat Bulut

Degerli Hocam, tesekkiir ederim bu giizel sunum igin, biz tabii nanoteknoloji birkag
alanda kullaniyoruz. Birisi as1 gelistirmede kullaniyoruz hem adjuan olarak hem de TU-
BITAK biliyorsunuz yaklagik 8 yildir. Transport sistemlerini oncelikli projeler arasina
ald1 ve bu transport sistemlerine nanoteknolojik teknoloji, hatta bunun paneli var. Tiir-
kiyede de yaklagik 12’ye yakin enstitii 100 yakin arastirmaci ¢alisiyor. Bu su agidan
onemli, tabii ki degerlendirecegiz arkadaslarla, giivenlik agisindan laboratuarlarda bir
¢aligmamiz yok. Asistanlarimizi korumak ya da ¢alisanlarimizi korumak agisindan bunu
bir giindemimize alip inceleyecegiz, ama biraz hani bu kadar toksik olsaydi acaba asila-
mada bu kadar kullanilir miydi? Invitro ve hayvan ¢alismalarinda bizim gozlemlerimiz
farkl, fakat dikkate alip calisacagiz. $Simdi radyoaktif maddelerde ... 6nlemler alintyor
laboratuarlarda, ama anlagiliyor ki muhtemelen nanopartikiil ¢alismacilarinda giivenlik
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onlemleri alinmasi gerekecek laboratuar ¢alismalar: agisindan, ben tesekkiir ediyorum.
Bizim alanimizda kullanimi ¢ok yaygin, nanoteknoloji alaninda bir siirii projede ¢alisi-
yoruz.

Erdal Kart

Tiirk Eczacilar Birligi. Ben de su agidan ¢ok tesekkiir edecegim, ¢iinkii biz eczacilik ala-
ninda ben Vedat Hocama ayni sekilde katiliyorum, nanoteknolojik ilaglardan, éncii ilag-
lardan bahsediliyor. Nanotoksikolojiyi ilk defa burada duydum ve ben bir eczactyim ve
2013’te mezun oldum. Yani farmosik teknoloji derslerimizde nanoteknolojiden ve biyo-
teknolojik ilaglardan bahsedildi fakat nanotoksikolojiye ilk defa burada sahit oluyorum.
O agidan da soyle bir sey teklif edecegim: Hocam, bunun bence dnceligini yapin ve ecza-
cilik camiasinda bu nanotoksikolojiyi biraz bahsedin. Ciinkii bu alanla ilgili ben ilk defa,
2013 mezunu olmama ragmen ilk defa burada boyle bir sey duydum. Tegekkiir ederim.

Yunus Toso

Nanotoksikoloji ile ilgili ¢aliymalar1 ben de okudum Hocam, ama eksik olan sey belki
de etyolojik ¢aligmalar eksik. Yani trombozis olsun, maliniteler olsun, diger hastaliklarla
ilgili etyolojik ve terminolojik ne kadar insanda bunlardan kaynaklanan hastalik var, o
data yok benim kargilastigim. Bir de dogadan bagisiklandiklarimiz da var. Onlarla ilgili
calismalar yapiliyor, bunlarla iste ne kadar hastaliklara sebep oldugu ortaya konmamius,
sizin karsilastiginiz var mi1?

Yasar Bilge
Hocam, ¢ok tesekkiir ederim. Bu nanopartikiillerin etkisi ne zaman agiga ¢ikiyor, bir de
siklig1 ve kullanimina gére nedensellik bagi kurulmasi agisindan belli bir zaman var m1?

Oncelikle Cinde tek bir fabrika, o yanl anlasildi herhalde, birden fazla fabrikada ve te-
sadiifen de 7 kadin hasta degisik yerlerde, hepsinde etyolojide kullanilan teknoloji boyas1
olunca o zaman is ve meslek hastaliklar1 uzmanlari, farmakologlar falan bir araya gelip
beraber o ¢aligmayi yapiyorlar. Hakikaten o dénem bayagi bir ses getirmisti. Amerika’yla
Cin nasil bir araya gelir? Getiriyor, yani bence ortak nokta o zamanlar 1 trilyon dolards,
su anda 4.2den 6 trilyona dogru gidiyor.

Hocam, asiyla ilgili Vedat Hocam sordu; iiretimle ilgili is saglig1 ve giivenligi Diinya
Saglik Orgiitiiniin de birkag sene dnce bu konuda nanoteknolojide ¢alisanlarin is saglig
ve glivenligiyle ilgili bir rehberi oldu. Diin aksam, hatta bu sabah da yine direkt saglik
calisani oldugu i¢in okudugum son makale gecen sene yaymlanmis olan birden fazla
tilkede olan bir metaanalizdi. Maalesef klasik maruziyetlere yonelik disinda ¢ok fazla
elde veri yok sayiliyor. Birincisi, hani klasik olarak da bildigimiz maruziyetlerde iste lo-
kal ¢alisma, zararlinin ¢evreye sagilmasinin 6nlenmesi ya da kisiye ikinci koruma olarak
hepa maskesinin ve tinitelerinin takilmasi gibi birka¢ 6neri disinda ¢ok fazla bir sey yok.
Yani zaten benim de o 2011'de kongrede giindeme getirme nedenim oydu. TUBITAK su
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anda Savunma Bakanlig, vesaire nanoteknolojiyi iiniversitede tesvik ediyor ve bizde de
o kadar kongreler oldu ki yani hani yap itibariyle ya bunun tersi okudugum hakikaten
gok farkl1 bir boyutu, o zaman hocalarimiz konusturmadilar bile... hatta son yazdigim
yazilardan birine Amerikadaki bu konuda ¢aligan bir akademisyen yazdigim derginin
editdriine ¢aligmay geri cekin, bu yaziy1 geri ¢ekin diye yazmis. Sebep? Iste boyle bir
arkadas bu tilkenin genglerinin birer ingaat miiteahhidi olmasini mu istiyor? Ne giizel
bir alan, o alani bizim tilkemizde de gelistirelim. Yani bu farkli bir olay, geliselim, tamam
yapalim, as1 iiretelim, ama bir de 6biir tarafin1 gormek ya da arastirmak, desmek gerekir.

Bu teknolojiyi ilk olarak telaffuz eden Richard Feynman dedigimiz Nobel 6diillii bir fi-
zikgidir. Richard Feynman, 1959da Japonya'ya 6ziir mahiyetinde bir konferansa gidiyor.
Ozriiniin sebebi oraya atilan bombalar1 yapan bilimsel ekipte de ¢aligan biri ve orada ilk
defa nanodiinyayi dile getiriyor. Ondan sonra hizli bir sekilde 7080’lerde bir takim gelis-
meler oluyor. Ayn1 zamanda arkadasima da buradan cevap vermis olayim. Yok muydu?
Vardi ve biz onu nano diye bilmiyorduk ve Diinya Saglik Orgiitiiniin de sdyledigi su anda
PM 2.5 dedigimizin olayn i¢inde aslinda nano var, bunlara o zamanlar: ultrafine parti-
kiil deniliyordu ve hava kirliligi olan yerlerde egzoz kullanimi bizim partikiiller, vesaire
aslinda hepsi eskiden ultrafine partikiil denilirdi. Yani bizim klasik olarak 0.1 mikrona
kadar ifade ettigimiz gibi vard: da biz ifade etmiyorduk. Yapilan ¢alismalarda da hani
hava kirliligi olan yerlerdeki solunum hastaliklar1 ya da malign hastaliklarin oraniyla
bilmem neyin oranini kargilastirdigimizda aslinda o nanonun da i¢inde oldugu ultrafine
partikiillerinin etkilerini gériiyoruz epidemiyolojik olarak, bugiin igin epidemiyolojik
olarak nanopartikiillerle ilgili bir sey yapilir m1? Yani o hizli bir sekilde biiyiiyen trilyon
dolarlar izin verir mi? Pek 6yle kolay degil gibi, ¢iinkii arastiracaginiz seyler birden fazla
etkiye yol act1. Yani Hocamin dedigi illiyet bagi, meslek hastaliklarinin aslinda saptana-
mamasinin en biiyiik nedenlerinden biridir. Birden fazla faktor, ¢evresel, vesaire siz hani
nanoya gelene kadar onu inceleyecek, hastaligin ondan oldugunu gorecek bir seyiniz
yok. Oldugu an 2009daki ¢aligma oldugu gibi geri ¢ekilir. Yani bir miiddet daha ¢iinkii
hastaliklar genel hastaliklar, birden fazla sistemi tutan olaydir. Hep beraber gorecegiz,
ama hep beraber gorecegiz derken bence gerek tip alaninda, gerekse normal giinliik ya-
samimiza giren uygulamalarda o soru isaretlerini zaman zaman okumakta fayda var.
Onlar1 goz 6niine almamizda fayda var diye diigiiniiyorum. Tesekkiir ediyorum
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SOZEL BIiLDIRILER

Atilla Stephan Atag
Oturum Bagkani, Tiirk Dishekimleri Birligi

Toplantimiza hos geldiniz. Ayn1 zamanda bir 6gretim {iyesi olarak 6gleden 6nceki ilk
dersten nefret ederim, ¢iinkii yemek doniistidiir, bir rehavet vardir. Ya gelinmez, gelen-
lerde yemegin rehavetini hafif boyle uyku pozisyonunda olurlar, ama eminim ki birbi-
rinden degerli ii¢ konusmacimiz, gercekten ¢ok ilgi ¢eken ii¢ konumuz var. Onlarla daha
aktif olarak bir oturum yapacagiz. Konusmacilarimizdan ilki Tiirk Tabipler Birligi Kadin
Hekimlik ve Kadin Saglig1 Kolu Yiiriitme Kurulu iiyesi Dr. Hafize Oztiirk Tiirkmen, “Bir
Calistaymn Ardindan: ‘Kadin Hekim Olmak™ baglikli sunumunu yapacak. “Tek Saglik
Kavrami ve Saglik Calisanlari” konusundaki konusmamizi da Sayin Ozlem Azap yapa-
cak Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinda, tigiincti konusmamiz da 6zel saglik sektoriinde hekimlerin ¢alisma
kosullarina yoénelik yapilmis katilimh bir anket ¢alismamizin sonuglarini Sayin Emel
Bayrak, o da Tiirk Tabipler Birligi Ozel Hekimlik Kolu caligani. Ben ilk konusmasini
yapmak {izere ve gercekten bu ataerkil feodal yapimizi getirdigi kadin sorunlarinin ko-
nusuldugu son toplant1 olmasini diliyorum . Kadinlarimizin kendi hak ettikleri yerde ol-
duklarina inaniyorum, ama maalesef tilkemizde hekim olmanin sorunlari, bir de kadin
hekim olmanin getirdigi farkli sorunlar var. Konugmasini yapmak iizere Hafize Oztiirk
Tirkmen'i kiirsiiye davet ediyorum.
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BIR CALISTAYIN ARDINDAN: “KADIN HEKIiM OLMAK”

Hafize Oztiirk Tiirkmen
TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kolu

Sayin Bagkan, degerli katilimcilar; bu kongrede pek ¢ok konuyu giindeme getirdik. Ben
ozellikle ve oncelikle kongrenin diizenlenmesine katkida bulunan basta Sevgili Hasan
Ogan Hocamiz olmak iizere emekleriyle bu siireci hazirlayan biitiin arkadaslarimiza,
biitiin saglik emekgilerine tesekkiir ediyorum. Ayrica bizi davet ettikleri i¢in de onur
duydugumuzu belirtmek isterim Tiirk Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Sag-
lig1 Kolu adina. Sayin Bagkanin da soyledigi gibi umariz son defa konusmak zorunda
kaliriz bunlary, fakat biliyoruz ki giintimiizde basta hekimlik meslegi olmak iizere saglik
mesleklerini stirdiirmek oldukga zor, megsakkatli bir siire¢ haline geldi. Bir yandan uy-
gulanmakta olan, yuriirliikte olan neoliberal saglik politikalari, bir yandan geleneksel
olarak i¢inde yasadigimiz kiiltiirden kaynaklanan sorunlar, basta saglik ¢aliganlarina yo-
nelik siddet olmak iizere pek gok sorunla yiiz yiize gelmemize ve mesleki emegimizin
degersizlesmesine taniklik ediyoruz. Ancak bu siirecte biitiin saglik ¢alisanlar: ve biitiin
hekimleri kesen, ortak bélen olan sorunlarla birlikte bir de kadin saglik calisani ve ka-
din hekim olmanin getirdigi kendine 6zgii sorunlarla bas etmek zorunda kaliyoruz. Bir
tanesini hemen simdi surada yasadik. Ben mesela, sunucuyum, boyum da kisa, fakat
yiiksekligi erkeklere gore ayarlanmis bir kiirsiide konusmak zorunda kaldim, pek ¢ok
akademik etkinlikte oldugu gibi.

Tiirkiyede ortalama olarak kadinlarin boyu kisa, hemen ayagimin altina bir merdiven
gektim, biraz sonra indirecegiz. $imdi 910 Subat 2019 tarihlerinde Antalyada yaptigimiz
calistay1 konu edinen Bir Caligtayin Ardindan: “Kadin Hekim Olmak” baglikli sunuma
gecebilirim, siireyi olabildigince uygun kullanmaya calisacagim. Sunumuma Calistayin
ilk giinii ev sahibi Antalya Tabip Odas1 Kadin Hekimlik Komisyonu iiyelerinin sabah ha-
zirliklarindan bir sahneyi gosteren fotografla baslamay: uygun gérdiim. Bu noktada sii-
re¢ nasil gelisti, calistay diisiincesi nereden ¢ikt1 ve zaman iginde neler yapildi sorularina
iliskin kisa bir 6zet yapmak isterim. Eyliil 2018'de Kadin Hekimlik ve Kadin Saglig1 Kolu
Toplantisinda kadin hekimlerin, genel olarak hekimlerin karsilastigi sorunlardan farkli
ve ek olarak baska sorunlarla yiiz yiize geldigine iliskin sahadan yaptigimiz pek ¢ok go-
riigmede edindigimiz izlenimler oldugunu goz 6niinde bulundurduk ve dedik ki “kadin
hekim olmak” baglikli bir Calistay organize edelim. Bunun igin 6ncelikle Kadin Hekim-
lik Komisyonlarinin aktif olarak calistig1 birka¢ odada forum, panel benzeri 6n ¢alisma
programlar: diizenleyelim, oralardan elde ettigimiz bilgi ve deneyimler de Calistaya bir
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tiir temel olustursun diye diisiindiik. Bu diisiinceden hareketle de afislerde gordiigiiniiz
gibi 6 Ekimde Antalya Tabip Odasr'nda, 26 Kasimda Eskisehir Tabip Odasrnda, 13 Ara-
lik'ta Izmir Tabip Odasr'nda, 5 Subat'ta Ankara Tabip Odasrnda ve galistayin hemen
oncesinde 7 Subat 2019da da Istanbul Tabip Odasrnda “kadin hekim olmak” baglikl
forumlar diizenlendi. Cok sayida kadin hekim meslektasimiz bu forumlara katildi ve ra-
porlar hazirladilar. O raporlardan gerek ¢alistay siiresince yapilan tartismalarda gerekse
sonug raporunun olusturulmasinda yararlandik.

Evet, yine Calistay sabahindan bir fotograf, gordiigiiniiz gibi konuklarimiz artmis ve
agirlamaya basliyoruz. Yaklasik 60 katilimciyla gerceklestirilen calistayin grup calis-
malarina iliskin igerigine girmeden once, iki giinliik ¢alistay programinda yer alan iki
etkinlikten s6z etmeliyim. Bunlardan ilki a¢ilis konferans: olarak kadin hekim olma-
nin tarihini, tibbin tarihinde kadin hekimlerin nasil yer aldigini ele alan bir konferans,
ikincisi ise kadin direnisinin simgelerinden biri olan Bergamada yapilan altin madeni
direnisine iliskin bir belgesel gosterimiydi. Belgeselin yonetmeni Petra Holzer Ozgiiven,
onur 6diilii aldi gegen yil bildiginiz gibi. Birinci giin konferans, ikinci giin de Sevgili
Petranin bu belgeseliyle giine baglamistik. Onlar1 da kayit altina almak ve goriintiilerini
sizlerle paylagsmak isterim.

[k giinkii agilig konugmalari, davetli kurumlarin birkag sézle siirece katilmalarina iliskin
kisa konugmalar, salondan genel goriintiiler ve daha sonra olusturulan ¢aligma grupla-
rin1 goriiyoruz burada. Calistay, daha 6nce de belirttigim tizere 910 Subat 2019da An-
talyada, Antalya Tabip Odas1 Kadin Hekimlik ve Kadin Saglig1 Komisyonu ile TTB Ka-
din Hekimlik ve Kadin Saghig1 Kolu isbirliginde diizenlendi. Katilimc1 kurumlar birgok
meslek odas1 ve uzmanlik derneklerinden olusuyor. Siyah olarak goérdiikleriniz birlikler
ve uzmanlik derneklerinden olusan toplam 14 kurum sunlardir; Tiirk Eczacilar Birligi,
Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk Biyokimya Dernegi, Tiirk
Histoloji ve Embriyoloji Dernegi, Tiirk Norosiriirji Dernegi, Tiirk Pediatrik Nefroloji
Dernegi, Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi, Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Este-
tik Cerrahi Dernegi, Tiirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi, Tiirki-
ye Biyoetik Dernegi, Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi. Bir de tabii ki Tiirkiye'nin dort bir tarafindan katilabilen tabip odalar: vards;
gordugiiniiz 13 kurumsal yapinin yer aldig1 kirmizi renkli liste, TTB Kadin Hekimlik ve
Kadin Saglig1 Kolu ve 12 tabip odasinin adlarini igeriyor. Katilan tabip odalarin1 Anka-
ra Tabip Odasi, Antalya Tabip Odasi, Bursa Tabip Odasi, Eskisehir Bilecik Tabip Odast,
Gaziantep Tabip Odasi, Istanbul Tabip Odasi, Izmir Tabip Odasi, Kocaeli Tabip Odast,
Manisa Tabip Odasi, Mardin Tabip Odasi, Mersin Tabip Odasi, Tekirdag Tabip Odast
olarak siralayabiliriz.

Calistay raporunu daha efektif bir sekilde hazirlayabilmek ve Calistay siiresinde grupla-
rin ¢aligmalarini derli toplu stirdiirmelerini kolaylastirmak agisindan bir format olugtur-
mugtuk. Kadin hekimlerin karsilastig1 temel sorunlar, deneyimler ve tanikliklar, ¢6ziim
onerileri ve meslek orgiitii olarak Tiirk Tabipleri Birliginden beklentiler olmak tizere
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dort baglikta gruplarin ¢aligmalarini stirdiirmelerini 6nerdik ve bu formatlari da grupla-
ra dagittik. O sirada gruplar olusturuldu. Hangi gruplar vard: ? 1. Dahili tip alanlar, 2.
Cerrahi tip alanlari, 3. Temel tip ve laboratuar alanlari, 4. Psikiyatri ve adli tip alanlary, 5.
Halk saglig1 ve birinci basamak, 6. Akademik ortam, 7. Meslek orgiitleri, uzmanlik der-
nekleri ve sendikalarda kadin hekim olmak bagliklarinda yedi grup ve Kadin, LGBTI+1
ve tip 6grencisi olmak baglikli 8. Grup olmak iizere toplam 8 ¢alisma grubunda Calistay1
yurittik.

Caligma gruplarini gorsellerle sizlere tanitmak isterim. Dabhili tip alanlar1 grubu pediatri-
den, FTRden, norolojiden ve pratisyen hekimlik alanlarindan 8 katilimcidan olusuyordu
ve fotografini gordiigliniiz arkadaglar bu ¢aligmay yiiriittiiler. Cerrahi tip alanlar1 gru-
bunda beyin cerrahi, anestezi ve reanimasyon, patoloji, acil tip ve dis hekimligi alanin-
dan 6 katilimc1 bulunuyordu. Temel tip ve laboratuar alanlarinda 5 katilimei yer almusts;
histoloji embriyoloji, genetik, biyokimya ve temel patolojiden arkadaslar tartigmay: yii-
riittiiler. Psikiyatri ve adli tip grubunda ise psikiyatri, adli tip ve tip etigi alanlarindan 5
katilimc1 yer almisti. Halk saglig1 ve birinci basamak grubu, 8 katilimcidan olustu. Basta
halk sagligi, aile hekimligi, ACSAP, diyaliz hekimligi, saglik ocag1 ve isyeri hekimligi,
gogmen poliklinigi deneyimi olan arkadaglar verimli bir tartisma yaptilar. Akademik
ortam grubunda ¢ogunlukla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinden olmak iizere halk
saglig, pediatri, fizik tedavi, radyasyon onkolojisi ve adli tiptan toplam 7 akademisyen
arkadasimiz gorev almist1. Meslek orgiitleri, uzmanlik dernekleri ve sendikalardan olu-
san grup, sayica en fazla katilimcinin yer aldig1 gruptu ve 10 katilimcidan olusuyordu.
Merkez Konseyinde gorev yapmis arkadaslarimiz, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk To-
raks Dernegi Kadin Caligma Grubu temsilcileri, Istanbul Tabip Odast, Izmir, Bursa, Es-
kisehir, Mardin Tabip Odalarinin Yonetim Kurullarinda goérev alan ¢ogunlugu yonetim
kurulu bagkani olan arkadaglar bu grupta yer aldilar. Kadin, LGBTI + ve tip 6grencisi
grubunda ise Aile Hekimligi Anabilim Dali, TOK ve oda kadin komisyonlarinda ¢aligan
arkadaslar olmak iizere 6 katilimci ¢alismay: yiirtitmiisti.

Tartigmalar ilk giin yapildi, ertesi giin raporlar hazirlandi. Biitiin gruplar salonu terk
etmis gordiigliniiz gibi. Ancak meslek orgiitleri, sendikalar grubuyla akademisyen grubu
arkada tartigmalarini siirdiirdiiler. Bu uzayan tartigmalari, biraz da giilimsemek adina
bitmeyen tartigmalar olarak fotograflamistik, paylagsmak istedim. Ertesi giinii sabah her-
kes grup sunumlarini yapti. Aksam birlikte yemek yedik tabii, eglendik. Grup sunum-
larini gorityorsunuz burada; en son dahili bilimler grubunun sunucusunun fotografini
bulamadigim i¢in grubun tiimiint aldim.

Konusmamin grup raporlar1 ve sonuglar1 boliimiind, bir saglik gérevlisinin Antik ¢ag-
dan kalma heykelini paylasarak baslatmak isterim. Gorseli de bu sabah Sevgili Sema
Giingorden aldim. Ik tartigma konumuz, daha dnce belirttigim formata gore kadin he-
kimlerin karsilagtig1 temel sorunlardi. Calisma gruplarindan elde ettigimiz bulgular1 14
baslikta derleyip toparlayabildik. Sorun alanlarinin tematik baghiklar: su sekilde siralan-
musty
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1. Toplumsal cinsiyet kimliginden kaynakli rollerin uzmanlik alani segimlerinde, akade-
mik yagsamda, meslek 6rgiitii ve uzmanlik derneklerinin galismalarina katilimda, egitim
stireglerinde ve ¢aligma ortaminda etkili olmast.

2. Kadin cinsiyetine 6zgii dis goriiniis, davranis ve aligkanliklarin baski altina alinmast,
goriinmez kilinmasi, cinsiyetsizlesme ve erillesme yoniinde doniistime ugratilmasi.

3. Kadin hekimlerin bilimsel ve mesleki yeterliliginin, tibbi beceri, yonetsel deneyim ve
liyakatlarinin erkek meslektaslar: ve saglik ¢alisanlar: tarafindan sorgulanmasi, bu sor-
gulamanin kadin hekimlerin kendi kendilerini sorgulamalarina ve geri adim atmalarina
yol agacak boyutlara ulagarak yildirmaya varan sonuglara neden olmasi.

4. Farkli uzmanlik dallarinda, galisma ortamlarinda, meslek orgiitlerinde ve uzmanlik
derneklerinde statii elde edilmesinde liyakatin esas alinmamasi, kadin hekimlerin erkek
meslektaslariyla ayn1 konuma gelebilmek i¢in yasamlariyla ilgili kimi 6zerk segimlerin-
den vazge¢mek, kendilerini kanitlamak ve daha fazla ¢aba gostermek zorunda birakil-
masl.

5. Erkek meslektaslariyla ayn1 konumda olmalarina ve ayni isi yapmalarina karsin yone-
ticiler, erkek meslektaslar1 ve saglik ¢alisanlari tarafindan emeklerinin degersiz goriilme-
si, goriis ve Onerilerinin dikkate alinmamasi.

6. Biitiin saglik kurumlarinda ve meslek orgiitlerinde kadin hekimlerin yonetici konuma
(dekan, boliim bagkani, anabilim dali baskani, bagshekim, saglik kurumu bagkani, mes-
lek orgiitii ya da uzmanlik dernegi baskani, genel sekreter vb) gelmelerinin “cam tavan”
uygulamasiyla engellenmesi, atama ve secimlerde politik kimlik, etnik koken, akademik
konum, sosyal statii, bekar ve ¢ocuksuz olmak gibi niteliklerin etkili olmasi, karar verici
konumlarda gorev aldiklarinda ise baski, sindirme, etiketleme, yildirma gibi yontemlerle
etkisizlestirilmesi.

7. Toplumsal cinsiyet esitsizligine ve erkek egemenligine dayali kiiltiirel kaliplar ve tipta-
ki eril yapinin meslektaslar arasi iligkilerde kullanilan dile yansimas olarak ¢aligma or-
taminda kadinlar1 ve farkl: cinsel yonelimleri asagilayici, eril, heteroseksist, homofobik
dilin egemenligini siirdiirmesi ve bunun olagan karsilanmasi.

8. Kadin hekimlerin, meslegin olmazsa olmaz gereklerinden biri olan siirekli egitim ve
mesleki gelisim uygulamalarindan, kongre ve sempozyum gibi bilimsel etkinliklerden,
bilimsel arastirma projelerinden uzakta tutulmasi, olanaklardan yararlanma bakimin-
dan esitsizlik¢i ve ayrimci uygulamalarla karsilasiimasi ya da katilimlarini destekleyici
mekanizmalarin olusturulmamasi.

9. Tipta egemen eril kiiltiir ve dilin bir sonucu olarak, uzun egitim ve ¢caligma siireleri, sik
nobetler gibi mesleki gorevler nedeniyle biitiin hekimlerin sosyal varligini stirdiirmesi-

150



nin vazgegilmez bileseni olan sosyal aglardan kadin hekimlerin dislanmasu.

10. Hekime ve kadina yonelik siddetin giderek arttig1 iklimde, kadin hekimlerin her iki
siddet tiiriiniin daha kolay hedefi haline getirilmesi, ¢alisma ortamlarinin kadin hekim-
ler i¢in cinsel saldir, fiziksel ve psikolojik siddet de iginde olmak iizere biitiin siddet
olaylar1 agisindan riskli ortamlara doniismesi.

11. Kadina yonelik siddeti ve ayrimcilig1 6nlemeye iliskin taraf olunan uluslararasi soz-
lesmelere ve ulusal yasal diizenlemelere karsin, saglik kuruluslarinda, tip fakiiltelerinde,
meslek orgiitlerinde ve uzmanlik derneklerinde yeterli ve islevsel kurumsal diizenleme-
lerin olusturulmamasi nedeniyle kadin hekimlere, LGBTIQ'lere ve saglik caliganlarina
uygulanan basta cinsel taciz ve saldir1 olmak {izere tiim siddet olaylarinda bagvuru, so-
rugturma ve cezalandirma siire¢lerinin isletilememesi, cinsel, sozel ve fiziksel tacizlerin
olaganlagtirilmasi.

12. Calisma ortamlarinda kadinlarin 6zlitk haklariyla ilgili yasalarin yeterince uygulan-
mamasi ya da yoneticilerin keyfi kararlari dogrultusunda uygulanmasi.

13. Hekimlik uygulamalarinda ve saglik hizmetlerinde kadin ¢alisanlarin sayisal yogun-
luguna karsin saglik kuruluslarinin ve ¢aliyma ortamlarinin kadini gérmeyen, kadin he-
kimlerin gereksinimlerine yanit vermeyen fiziksel mekanlar olarak insa edilmesi.

14. Mesleki uygulamalar, akademik yagam, meslek orgiitleri ve uzmanlik derneklerinde
gorev alma siireglerinde karsilasilan ve toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan
sorunlarin saptanmasina ve ¢6ziim yollarina yonelik bilimsel aragtirmalarin olmamasi.

Peki bu basliklar nasil ortaya ¢ikti, ona bakalim. Simdi dile getirecegimiz deneyimler
ve tanikliklar bize 11k tutabilir bu noktada; kadin meslektaslarimiz neler yagamislardi,
nelere taniklik etmislerdi ve bunlar1 nasil dile getirmislerdi? Olabildigince hizli gegme-
ye calisacagim konugmamin bu kismini. Ornegin; boliimde cay servisi yapmak, ortaligt
toparlamak, pasta kesmek kadinlarin isi dedi arkadaglarimizin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlu-
gu. Bashekimlik gorevi sirasinda “baghekim bey” olarak hitap edilmesi, zorunlu hizmet
doneminde muayenehane agmak istediginde Saglik Midiirliigiiniin hekim olan esinden
“caligmasina engel yoktur” bi¢ciminde bir onay kagidi almaya kalkmis olmasi, tek bagina
nobete gitmesine esi riza gostermedigi igin esinin uygun oldugu zamanlara goére no-
bet ¢izelgesine alinmasi, acilde ¢alisirken birtakim sikayetlerin kadin olan baghekime
gotiirmek yerine meslektaglariyla ayni pozisyonda galisan erkek arkadasina bildiriliyor
olmasi, kadinlarin ¢ocuk bakimindan ve ev islerinden sorumlu oldugu i¢in gérece daha
rahat boliimleri tercih ediyor olmasi dile getirilenler arasindaydi. Bir arkadasimiz bu
bilinen gergekligi “ ise gittigimde de ben analik gorevlerimi yerine getirmiyorum, bagka
¢ocuklara, bagka hastalara bakiyorum diye sugluluk da duymustum” sozleriyle paylas-
must1. Cerrahi alanlar grubunda ise sunlar dile getirilmisti; Erkek cerrahlar uzun siire
klinik ortamlarda bulunmalarina ragmen 6teki meslektaslar: gibi daha erken yasta ev-
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leniyorlar, daha erken gocuk sahibi oluyorlar, sosyal rollerini de meslekleriyle birlikte
siirdiirebiliyorlar, ama kadin cerrahlar, evlilik, gebelik gibi kararlar1 kolayca alamryorlar,
bu kararlar sorgulaniyor. Kadinlarin evlilik, gebelik, dogum sonras: izin gereksinimleri
klinigin isleyisini bozan bir durum olarak goriilityor. Ilgili yasal diizenlemelere karg1 bu
goriis kadina agikea hissettiriliyor, iistelik pek ¢ok uzmanlik alaninda klinik isleyis ve
beden denetim politikalarinin etkisiyle kadin asistanlarin gebelik ve dogum kararlarina
herhangi bir sekilde miidahale edilebiliyor.

Kargilagilan temel sorunlar béliimiinde dile getirilen dis goriiniis ve aligkanliklarla il-
gili olarak yasanan deneyimler ise; ozellikle cerrahi branslarda, giyimkusam sekilleri,
etek boylar1, makyajlar1 cinsiyetci esprilere konu edilebiliyor ve sonugta kadinlar erkek-
si bigimde giyinmeye dogru 6zendiriliyor, kendi begeni ve segimlerinden vazge¢mek
zorunda kaliyorlar. Ornegin; “cerrahi brangi segmeyin, giizelliginize yazik olur” ya da
“sinavlarda etek boylariniza dikkat edin, sinavi kolayca gegin” gibi sozler sik rastlanan
durumlar. Bir dolap istiyorsunuz boliimde, “makyaj malzemelerini mi koyacaksiniz” de-
niliyor, ama higbir erkek hekime tiras malzemesi mi koyacaksin diye sorulmuyor. Do-
layistyla bunlar hep bir ayrimcilik ve baski araci olarak kullaniliyor. Bir baska nokta,
Hekim Andi metinlerinde de dile getirilen hastalar arasinda cinsiyete dayali ayrimcilik
yapmama ilkesinin, hekimlerin de kendilerini cinsiyetsizmis gibi algilamalarina zemin
hazirlayan bir faktor olarak devreye girmesi ve bu yolla kadin cinsiyetinin goriinmez ki-
linmasina katkida bulunmasi. Ozellikle erkeklerin sayica fazla oldugu branglarda calisan
kadin hekimlerin, verdikleri emirler personel tarafindan yerine getirilmediginde erkek
gibi davranmak, eril ve sert bir dil kullanmak zorunda kalmalar1 erkek egemen yapinin
yansimasi olarak pratige ge¢mekte. Ayrica kadin hekimlerin yazdig: raporlarin bilimsel
icerik bakimindan daha kolay sorgulanabiliyor olmas1 karsimiza ¢ikan bir bagka dene-
yim. Cerrahlar 6zellikle ¢ok dertli bir grup olarak, yetenekleri, yeterlilikleri siirekli sor-
gulandigindan yakindilar. Ornegin, ameliyat uzun siirdiigiinde ya da ameliyat sirasinda
bir bagka meslektagimizdan destek istedigimizde ayni durum bir erkek hekimin basina
geldiginde “vakaya 6zgii bir durumdur” seklinde agiklandig: halde, kadin hekimler s6z
konusu oldugunda hekimin yetersizligi, beceriksizligine baglanmakta. Bu hissettirildigi
i¢in de operasyona giren kadin hekim cerrahi operasyon sirasinda daha fazla baski ve
stres altinda hissederek islemleri yapmakta, dolayisiyla olabildigince pratiklerden uzak
alanlara ve atil gorevlere yonlenmektedir. Yine cerrahide kadin cerrahlarin es kidemlilik-
ten daha ge¢ yararlanabiliyor olmas, egitim ve gelisim haklarinin engellenmesi sik karsi-
lagilan sorunlar. Asistanlarla ve 6zellikle kidemsiz asistanlarla ¢alisirken erki temsil eden
kademelerde olan kadin hekimler bu gorevleri yaparken yoneticiye, kidemliye gosterilen
saygidan siklikla yoksun birakiliyor, sessizce yoneticiliklerini yapmalar1 bekleniyor. Co-
cuk bakimi sorumlulugu hep kadinlarda oldugundan 6rnegin, tabip odalarinda, meslek
ve uzmanlik derneklerinde gorev almalar1 engelleniyor. Cocuklar ancak biiytimiigse go-
rev alabiliyorlar. Benzer olarak asistanlik déneminde ¢ocuk biiyiittiigii i¢in akademik
unvanini erkek akademisyenlere gore daha geg elde edebiliyor. Atamalarda keza benzer
bir tercih meselesi var. Temel tip ve laboratuar alanlarinda hem meslektaglarin, hem de
birimde ¢alisan yardimci personelin goziinde esit ve yetkin olarak kabul edilmiyorlar.
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Bu nedenle de mesleki temas noktalarinda 6rnegin, bir rapor hazirlanacak ya da bilimsel
bir danigmanlik yapilacaksa, genellikle erkek meslektaslar tercih ediliyor. TUS’la hemen
hemen yakin oranlarda asistanliga baslamalarina ragmen kademe yiikselmelerinde ka-
dinlarin saysi giderek azaliyor. Ornegin, Adli Tip Kurumu'nda baslangigtan beri hep
erkekler bagkan olmus, hi¢ kadin bagkan gorev yapamamus, tasra teskilatlarinda da ka-
dinlara yénelik “cam tavan” ayni sekilde uygulaniyormus. Benzer olarak Bakirkoy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde uzun yillar boyunca hi¢ kadin klinik sefi olmamus.
Keza tiniversitelerde, egitim arastirma hastanelerinde kadin yonetici sayis1 oldukga dii-
siik. Ornegin, egitim aragtirma hastanesinde 10 baghekim yardimcisindan en fazla 3’
kadin olabiliyor ya da kadinlar enstitii miidiirleri, boliim bagkanlari, dekan yardimcilari,
rektor yardimcilar: kademelerinde yok denecek kadar az sayidalar. Meslek orgiitlerinde
de benzer bir durum s6z konusu. Akademik kariyer, belirli bir alanda uzmanlik, po-
litik kimlikler, etnik koken, bekar, ¢ocuksuz olmak gibi 6zellikler tercih ediliyor, eger
bir sekilde bu kriterleri astiysa da daha ¢ok “iyi spikerlik” yaptiklar1 ya da toplantilarda
“iyi vitrin” verdikleri i¢in kadinlarin meslek orgiitlerinde yonetici kadrolara ¢iktiklarini,
yiikselebildiklerini goriiyoruz. Yonetsel siireclerde yer alan kadinlar 6neri getirdiklerin-
de de ¢ok dikkate alinmiyor. Oysa biliyoruz ki, meslek ve uzmanlik derneklerinde ka-
din yoneticilerin gorev almasi cinsiyet¢i soylem, tutum ve uygulamalarin azaltilmasinda
onemli bir etki yaratiyor. Ornegin, Cinsel Egitim Tedavi Arastirma Dernegi (CETAD),
Bagkanligini 20 yil boyunca bir kadin psikiyatr gotiirdiigii igin ortam cinsiyet esitligi ba-
kimindan ¢ok daha 6nemli doniisiimleri yasamis 6rnek bir kurum olarak gosterilmek-
tedir. Tiirk Toraks Derneginde de benzer bir deneyim yasandigini arkadaslarimiz dile
getirdi. Uyelerin yarisi kadin olmasina karsin yonetimlerdeki kadin sayis1 12’ye 2 iken,
ikinci bagkanin kadin olmasiyla birlikte bu siireg degisiyor ve say1 12’ye e 6’ya yiikseliyor.

Grup ¢aligmalarinda dile iliskin sorunlar, eril sdylem ve kiifiirler ¢cok 6nemli bir konu
olarak giindeme getirilmisti. Ornegin, kongrelerde alanda taninmas ve kariyer yapmus er-
kek hocalarin fikra anlatma, saka yapma ad1 altinda kiifiirlii konusabildigi, kadin hekim-
lerin buna itiraz etmeleri halinde susturuldugu, hatta “feminist gete” olarak nitelendirilip
elestirildikleri dile getirildi. Kadinin olagan yasam dongiilerinin ¢aliyma ortaminda alay
konusu edilmesi, 6rnegin kadin hekim herhangi bir durumda sinirlendiginde erkek sag-
lik ¢aliganlar1 ve hekimler tarafindan kolayca “regl doneminde misin, menopozda mi-
sin” gibi cinsiyetgi sorulara maruz birakilmasi sik rastlanan durumlar olarak paylasildi.
Benzer sorunlar, 6zellikle homofobik cinsiyetgi yaklasimin klinik ortamlara ve egitime
yansimasi olarak, LGBTI+ igin de s6z konusu. Ornegin, tip egitiminde bilimsel dayana-
g1 olmayan genellemeler anlatilabiliyor, cinsel yolla bulasan hastaliklarin risk faktorleri
siralanirken homoseksiiellik ilk sirada pek ¢ok hoca tarafindan dile getirilebiliyor. Oysa
bu dogru degil, egitimde korunakl: cinsel iliskiyi 6nermek yerine birinci sirada bu tiir
bir yanls bilgiler verilebiliyor. Yurtdis1 bilimsel aktivitelerde ve kongre katilimlarinda
genellikle kadin uzmanlar ya da akademisyenler grupta tercih edilmiyorlar. Ciinkii bu
tiir etkinliklere bir erkek grubu olarak gitmeyi tercih ediyorlar. Kadin hekim kongreye
katilirsa da gruba alinmiyor ve yalniz birakiliyor. Kadin hekimleri dislayan bu uygulama,
bilimsel arasgtirma proje ekibinde yer alma siireglerinde de tanik oldugumuz bir tutum.
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Birlikte ¢alisma yapacak olanlar, olabildigince kendi hemcinslerinden olusan bir grup
olusturma egilimindeler siklikla.

Kadin hekime yonelik siddetin farkli 6rnekleri arasinda 6zetle; istenmeyen regetelerin
yirtilmasi, endikasyon dis1 olarak renkli regeteye tabi ila¢ talep eden hastanin kadin
psikiyatrin iistiine yiiriimesi ve regete koganini ¢almasi, zorunlu hizmet sirasinda kadin
hekimin uygunsuz regete yazdirma istegini geri gevirdigi bir hasta tarafindan cinsiyetgi
bir sdylemle “seni daga kaldiririm” diyerek tehdit edilmesi, adli islemler ve 6zellikle ka-
dina yonelik siddet olgularinda kadin galisanlar tarafindan muayene edilme isteginin is
yukiinii ve stresi arttirmas sayilabilir.

Atilla Stephan Atag

Hafize Hocam, erkek olarak degil, ama oturum bagkani olarak vakte dikkat edersek...

Hafize Oztiirk Tiirkmen

Toparliyorum. Hastalarla iliskilerimizde araya mesafe koydugunuz zaman kadin hekim-
ler olarak genellikle soguk, sevimsiz, lanet kadin diye adlandiriliyorsunuz, ama erkek-
lerde bu saygin insan olarak degerlendirilebiliyor. Kiigiik yerlesim birimlerinde ¢alisan
arkadaslarimiz 6zellikle saha uygulamalar1 sirasinda cinsiyetgi ve ayrimcilik igeren gok
ciddi tehditler alabiliyorlar. Ozliik haklariyla ilgili énemli sorunlar yasaniyor. Ozliik hak-
lar1 konusu, ¢ogunlugu erkek yoneticilerin inisiyatifine birakilmis durumda, 6rnegin tic-
retsiz izin kullanmakta sorun ¢ikariliyor, siit izni hi¢ kullanilamiyor, dogum izinlerinde
ticretler kesiliyor. Dolayisiyla o izinleri kullanmamalari konusunda ¢ok ciddi baski var.
Gebelik donemleri yeterince koruyucu 6nlemler alinan ortamlarda ge¢miyor. Birinci
basamak ozellikle bulagici hastaliklar agisindan 6nemli, mesleki riskler de s6z konusu
kadinlar igin. Kresler 6nemli sorun alani olarak giindeme getiriliyor. Cocuk bakimina
iliskin kurumsal organizasyonlar olmadig icin kadinlarin pek ¢ok etkinlige katilmalar1
engellenebiliyor ya da 24 saat ¢alisan hastane nobetleri sirasinda ¢ocuk bakimina yonelik
yeterli donanimlar olmadi8i i¢in nobete katiimda giigliiklerle karsilasabiliyor.

Biitiin bu olup bitenlere kars1 ¢oziim Onerileri ve meslek 6rgiitiinden beklentiler baglik-
larinda neler dile getirildi diye bakalim kisaca. Oncelikle meslek drgiitlerinin iiye sayi-
sin1 arttirmak gerektigi, bu baglamda tiim hekimlerin meslek o6rgiitlerinin dogal iiyesi
olmasini saglamak ve hatta tip 6grencilerine de iiyelik konusunda alan agmak gerektigi
dile getirildi. Kadin hekimlerde toplumsal cinsiyet esitlii ve mobbing gibi konularda
farkindalik yaratmak, 6grencilik doneminden baslayan egitimlerle, seminerlerle bu far-
kindalig1 yaratmaya doniik gabalar gostermek, tip egitimi ve uzmanlik egitimi siiregle-
rinde toplumsal cinsiyet esitligini egemen kilmak, kadinlarin birlikte miicadele giictinii
ve bilincini arttirmak temel bir ¢6ziim yolu olarak gosterildi. Bu ¢6ziim dogrultusunda
oOzetle; asistanlik egitiminde brans ici alt gruplarin vermesi gereken egitimin igerigi ve
siiresiyle ilgili toplumsal cinsiyet esitligine duyarli yonetmelikler olusturulmas: ve uz-
manlik derneklerinin bu konuda gérev almasi, kadinerkek tiim asistanlarin standart ve

154



esit egitim olanaklarindan yararlanmasinin saglanmasi, kadin hekimler arasinda sosyal
aglarin olusturulmasi, platformlarin ve dayanismanin gelistirilmesi, eril dil kullananlarin
uyarilmasi ve kullananlara déniik birtakim yaptirimlarin uygulanmasi, yonetici konum-
lardaki kadin sayisini arttirmaya yonelik ¢aligma yapilmasi, 6rnegin kota belirlenmesi
ve kotalarin yaygin olarak uygulamaya gegirilmesi, TTBde var olan yiizde 40 cinsiyet
kotasinin yonetim kademelerinde de uygulanmas: onerildi. Universitelerde toplumsal
cinsiyet esitligine yonelik pilot uygulamalarin ve topluma agik seminer, konferans gibi
egitici etkinliklerin yapilmasi, ¢alisma ortamlarinin toplumsal cinsiyet esitligine duyarl
ve insan onuruna yarasir ortamlar haline getirilmesi i¢in egitim programlarinin olustu-
rulmasi, gerekli kurumsal diizenlemelerin yapilmasi, kadin hekimlerin uzmanlhk der-
nekleri ve meslek odalarinda aktif gorev almasinin 6niiniin agilmasi, 6zendirilmesi ve
gok daha 6nemlisi meslek odalari, uzmanlik dernekleri ve saglik kurumlarinda kadina
yonelik siddet uygulamalarina kars1 tutum belgelerinin (TTB Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Tutum Belgesi gibi), politika ve strateji planlarinin olugturulmasi, olusturulan belgele-
rin ve planlarin yasama gegirilmesi konusunda israrci davranilmasi, bilimsel ortamlarda
cinsiyet esitsizligine ve ayrimciliga kars1 duyarliligi arttirmak yoniinde tutum gelistiril-
mesi ve 6rnegin biitiin kongrelerde toplumsal cinsiyet esitliginin zorunlu bir baglik ya da
panel konusu olarak programlara yerlestirilmesi getirilen ¢6ziim Onerileri arasinda yer
ald1. Sivil toplum orgiitleriyle birlikte ¢alisilmasi, bilimsel kongrelerde ve etkinliklerde
kadinlarin yer almasi, oda ve meslek orgiitii caligmalarina aktif katilabilmesi igin gocuk-
lara yonelik kres ve gocuk bakim olanaklarinin yaratilmasi, pozitif ayrimciligin destek-
lenmesi, LGBTTyle ilgili olarak Etik Bildirgeler Calistayr'nda hazirlanan tutum belgesi-
nin bir etik bildirge olarak ilgili odaklarla ve tip fakiilteleriyle paylasilmasi, bildirgenin
egitim icerigine yansitilmasi konusunda ¢aba gosterilmesi, meslek 6rgiitleri ve uzmanlik
derneklerinin dile getirilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda aktif, yapici ve bu
talepleri takip edecek bir politika belirlemesi gerekliligi en temel beklentiler olarak dile
getirildi. Toplumsal cinsiyet esitligine yonelik konularda egitim programlary, ilgili yer-
lerin uyarilmasi, kadina siddet olgularinda 1srarci bir 6nleme, saptama, destek ve izlem
stirecinin isletilmesi, cinsiyetgilikten ve ayrimciliktan uzak bir ¢alisma ortaminin olustu-
rulmasi konularinda ilgili kurumsal yapilarin isbirligi yapmasi, kadin hekimlik ve kadin
saglig1 kolu, tip dgrencileri kolu ve tabip odalarinin iletisim kanallarinin agik tutulma-
s1, odalarda var olan kadin komisyonlarinin ¢aligmalarinin desteklenmesi, bulunmayan
yerlerde kurulmasi i¢in aktif ¢alisma yiiriitiilmesi, se¢cim dénemlerinde oda yonetim ve
organlarinda kadinlarin gérev almasinin desteklenmesi dile getirilen beklentiler arasin-
da yer ald1.

Bu fotograf, programin sonunda yaptigimiz verimli tartismalari igeren foruma ait. Grup
sunumlarinin ardindan gergeklestirilen forumda, kadin hekimlerin karsilagtig1 sorunla-
rin goriiniir kilinmasi ile kadinlarin birlik ve dayanigmasinin 6nemi bir kez daha vurgu-

land1. Son gorselimiz ise ¢alistay toplu fotografi.

Sabriniz ve ilginiz i¢in tesekkiir ederim.
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Atilla Stephan Atag

Bu kadar biiyiik sorun ve problemlerin oldugu Calistayr Hocam ¢ok giizel 6zetle sundu,
tesekkiir ederiz. Isterseniz sorulari sunumlar bittikten sonra alalim. “Tek saglik kavram1
ve saglik ¢alisanlarr” konusundaki sunumu yapmak iizere Ozlem Azap Hanimi cagiri-
yorum.
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TEK SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK CALISANLARI

Ozlem Azap
Bagkent Universitesi Tip Fak. Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Sayin Bagkan, degerli katilimcilar; 6ncelikle tek saglik kavramini duyan var mi? Duyma-
yanlar da var diye anliyorum. Benim de bu sunuma hazirlanmadan yaklagik bir yil 6nce
bu konuyla ilgili bir fikrim oldu. Gergekten ilgimi de ¢ekmisti, umarim sizlerle de bu
konuyu paylagabilirim.

Simdi buradaki hastaliklara baktigimizda bruselloz, AIDS, kuduz, kist hidatik, SARS,
ebola bir ortak 6zellik gorebiliyor muyuz acaba, bunlar nedir? Hayvanlarla bir sekilde
iligkisi olan hastaliklar, degil mi? Bu birbiriyle ¢ok ilgisiz goériinen bu hastaliklar aslinda
zoonotik hastaliklar, bu hastaliklarin bir sekilde farkli kategorilerde hayvanlarla iligki-
si var. Genel olarak insanlarda goriilen enfeksiyon hastaliklarinin yiizde 601 zoonotik
hastaliklar, bu sayinin boyle oldugunu goriince aslinda hayvanlarla i¢ ice yasadigimizi
anliyoruz. Yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin ylizde 75’1 zoonotik, yeni ortaya ¢ikan hasta-
liklardan kastim mesela, ebola, zika.

Peki, tek saglik ne demeye ¢alistyor? Tek saglik iste tam da bu soyledigim nedenlerle in-
san, hayvan ve gevre sagliginin bir arada ele alinmasi gerektigini sdyleyen yaklasim. Bu
alanlarda galisan sektorlerin isbirligiyle bu insan saglig1 olmadan hayvan sagligi olmaz,
hayvan saglig1 olmadan gevre saglig1 olmaz, ¢evre sagligi olmadan insan saghg: olmaz
gibi diistinerek tiim hepsini bir arada ele almay1 saglayan bir yaklasim. Aslinda bu tek
diinya tek saglik olarak 2009 yilinda bundan 10 y1l 6nce Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirk
Veteriner Hekimleri Birliginin ortak bir deklarasyonu var. Bu fotografta ¢ok dnceden
TTB bu konuya gergekten ¢ok uzak goriislii bir yaklasim olarak el atmis durumda.

Simdi tabii tek saglik deyince ¢ok genel bir kavram, bunu bizim a¢imizdan, yani saglik-
¢ilar agisindan ele aldigimizda oncelikli olarak {i¢ konu iizerinde duruyoruz. Biri besin
zincirinin saglikli olmasi ki bu konu yine daha farkli bir konu oldugu igin ben bu su-
numda ondan sdz etmeyecegim. Ikinci konu antimikrobiyal direng, aslinda giinliik pra-
tikten biliyoruz ki artik bazen ¢ok basit bir idrar enfeksiyonu gegirirken bile hastanede
yatmamiz gerekiyor. Ciinkii agizdan tedavileri birer secenek olarak kullanamryoruz. Bu
antimikrobiyal direng de gercekten doniip dolasip ya kendimizi, ya ¢evremizi, ailemizi
etkiler hale geldi. Ugiincii temel konu da zoonotik hastaliklar, 6zellikle yeniden ortaya
¢ikan ve yeni ortaya ¢ikan zoonotik hastaliklar.
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Simdi kisaca bir dnce antimikrobiyal direngten s6z edeyim. Gliniimiizde yilda yaklagik
700 000 kisi antimikrobiyal diren¢ nedeniyle kaybediliyor. 2050 yilina geldiginizde bu
say1 yilda 10 milyona ¢ikacak. Buradaki karsilagtirmalara bakarsak mesela, kanserden 8
milyon, diyabetten 1.5 milyon, trafik kazalarindan 1.2 milyon kisi 6liirken direng nede-
niyle 10 milyon kisiyi kaybetme riskiyle kars1 karsiyayiz.

Buradaki grafikte de insanlarda ve hayvanlarda kullanilan antimikrobiyalleri goriiyoruz,
oranlarini, maviler hayvanlarda kullanilan antibiyotik oranlari, yesiller insanlarda kul-
lanilan, goérdiigiiniiz gibi hayvanlarda kullanilan antibiyotik oranlar1 insanlarda kullani-
landan belirgin ytiksek, katlarca kez yiiksek ve tek basina tipta bu antibiyotiklerin uygun
kullanimi direnci 6nlemek i¢in yeterli olamayacaktir. Bagka carpici bir sey sdylemek ge-
rekirse antibiyotiklerin yiizde 70’i hayvanlarda, ylizde 30’u insanlarda kullanilmakta.,
yani diinyada tiiketilen antibiyotiklerin yiizde 70’i hayvanlarda, ylizde 30’u insanlarda
kullanilmakta ve bu antibiyotiklerin sadece ylizde 25’i amaca uygun kullanilmaktadir.
Bagka bir ifadeyle yiizde 75’1 uygunsuz ve gereksiz yere kullaniliyor.

Diinyadaki en 6ldiiriicii hayvan konusunda fikriniz var m1? Insan olabilir, yilan da ola-
bilir, ama gergek seviyesi ne? Sivrisinekler yilda 725 000 insanin dliimiine yol agryor.
Insanlar ikinci sirada, 475 rakama, yani savaglar falan degil, insanlarin birbirine, yani bir
sug sonucu insanlarin birbirini dldiirmesi durumu. Yilani séyleyeyim, yilandan 50 000, o
da az degil, ama sivrisinek hala olduk¢a a¢ik ara 6nde. Sivrisineklerden gecen hastalikla-
ra baktigimizda sitmayi biliyoruz, uzun yiizyillardir biliniyor, sarthumma biliniyor, Bat1
Nil viriisii mesela belki birgogunuzun egitimi sirasinda ¢ok da dile getirilmemistir. Deng
atesi ve zika da Oyle, mesela sitma tamamen hepimizin belki taniklik ettigi bir siirecte
tanis1 kondu bu hastaligin, dolayisiyla sivrisinekler gerek yillardir bildiginiz hastalik-
lar konusunda, gerekse yeni ortaya ¢ikan hastaliklarda araci goriilityor. Vektor, hastaliga
aracilik ediyor.

Simdi tekrar sunumun bagindaki slayta dondiigiimiizde insanlarda gordiigtimiiz enfek-
siyon hastaliklarinin yiizde 60’1 zoonoz, yeni ortaya ¢ikan veya yeniden ortaya ¢ikan has-
taliklarin da yiizde 75’ zoonotik hastalik, tekrar bu ifadeyi hatirlatmak istedim. Istanbul
Tabip Odasiin “Hekim S6zi1” isimli giizel bir biilteni var hakikaten, burada da bu konu
ele alinmis. Bu yeni ve yeniden ortaya ¢ikandan kastimiz su: Yeni mesela, zika tamamen
yeni bir hastalik, ama Kirim Kongo kanamali atesi zaten ad1 tistiinde belli cografyalarda
goriilen, Tiirkiyede 2001 yilina kadar goriilmemis olan, ama sonrasinda goriilmeye bas-
lanan bir hastalik, yani yeniden bagka bir yerde ortaya ¢ikmis, o anlamda yeni ve yeniden
ortaya ¢ikan hastaliklar diyoruz. Bu tabloda birgok farkli iilkede ¢ikan hastalik var. Bura-
da da tek ¢oztimiin tek saglik yaklasimi oldugu ifade edilmis.

Simdi biz bu mesela, zika bizi ilgilendirmiyor goriiniiyor. Iyi bir sey, ama mesela, Kirim
Kongo ¢ok ilgilendiriyor. Niye ¢ok ilgilendiriyor? Bu haritada Kirim Kongonun goriil-
me siklig1 var iilkelere gore, kirmiziya dogru gittikge siklik artryor ve gordiigiiniiz gibi
Tiirkiye Kirirm Kongonun siklik olarak en sik goriildiigii iilkelerden birisi, yani yilda
50den fazla olgu bildiriliyor Kirim Kongo'yla ilgili ve durum demek ki bizim agimizdan
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¢ok da kolay degil. Gordiigiiniiz gibi kirmizi olan iilke sayist ¢ok fazla degil, ama Tiir-
kiye bunlarin i¢inde. Saglik Bakanlig1 Kirim Kongo'yla ilgili ve baska bir¢ok hastalikla
ilgili verileri paylasmakta ¢ok acik sayilmaz, yani bu sunumlardan birisinden ¢ekilmis
bir fotograf hangi illerde daha sik goriildiigiine dair, ama daha 6nemlisi Tiirkiyede go-
riilmeyen yer sayisi ok az. Yani Kirim Kongo eskisi gibi Kelkit vadisinde goriilityor diye
bir sinirlandirma yapamiyoruz, dolayisiyla her birimiz Kirim Kongo kanamali atesiyle
karsilagabiliriz.

Bu da, diilnyada 1998'den beri yeni ortaya ¢ikan ya da daha 6nce bagka bir cografyada
ortaya ¢ikan hastaliklarin dagilimi. Cok ciddi bir sorun gergekten, farkli cografyalarda
farkli hastaliklar, ama sonugcta giintimiizdeki bu da yine kronolojik olarak bu dizilim
gorilityor. Hatirlarsaniz gectigimiz aylarda da maymun ¢igek viriisii ¢ok giindemdeydi.
Maymun gigek viriisii de agir seyreden bir hastalik, o yiizden degindim mesela, bu farkls
cografyalarda farkli donemlerde ¢ikan enfeksiyonlar bir sekilde bizleri de etkiliyor. Me-
sela, Istanbuldaki deng atesi ve bir viral hastalik, sonra ebola, ebola panigini hatirlarsi-
niz, SARS doneminde gergekten sikintilar olmustu. Sonugta biitiin bu hastaliklar bizi de
etkiliyor. Yani bu tabii ki uzun uzun anlatmayacagim nasil yayildigini, ama bir hastalik
ortaya ¢iktiktan sonra dnce diyelim vahsi ortamda goriilen bir hastalik bir sekilde belki
once evcil hayvanlara bulasiyor, sonra da dogadaki farkli vektorlerle insanlara bulagi-
yor. Buradaki dogadaki farkli vektorler disinda hizlandiran, bulasict hizlandiran bir sey
ulagim, burada bir giinliik kiiresel havayollar1 ag1, kirmizilar daha yogun olan yerleri
gostermek tizere binlerce yerden, bir yerden bir yere ugus var ve bu sekilde bir hastalik
hizlica giinler i¢inde 5 kitada birden goriilmeye baslanmis olabiliyor.

Peki, bu konuda saglik ¢alisanlarinin ne ilgisi var diye sorarsaniz, iste bu fotograflarda
gordugiimiiz kisilere, hastalara hizmet verenler, onlara bakanlar kimler? Saglik¢ilar. Ki-
misi onlem alabilmis, kimisi 6nlem alamamis, ama diinyadaki yaklagik 60 milyon sag-
lik¢1 bakiyor bu hastalara, bu kisilere, bunun 6éneminin farkinda oldugunu ifade etmek
tizere de Diinya Saghk Orgiitii aslinda 20062015 yillar1 arasinin “saglik ¢aliganlarinin
dekad1” yani sagliktaki insan giiciine vurgu yapmak iizere saglik ¢aliganlarinin dekad:
olarak ilan etmisti.

Tiirkiyedeki saglik insan giiciine bakarsak, 1 025 000 saglik ¢alisani var Tiirkiyede su
anda, bu say1 giderek artiyor. Bu saglik ¢alisanlari iginde 6rnegin, Kirim Kongodan et-
kilenenleri biraz basindan biliyoruz. Kaybedilen ve hastanin iyilesen Kirim Kongo ka-
namali gegiren olgular var. Bunun diginda da bilimsel ortamlarda yayin haline ¢evrilmis
durumda bazi makaleler seklinde bu veriler. Bu makalelerin 6nemi béyle konusmalari-
mizda ya da bir konuda ¢6ziim aramaya ¢alistigimizda elimizde kanit olmasi, bu nedenle
bunlarin yayina dénmesini ¢ok 6nemsiyoruz.

Diger bir hastalik 34 y1l 6nce epey basimizi sikintiya sokan MERSCoV viriisi, hatirlar-
saniz Ortadogu agir solunum yetmezligi viriisii, hani hacdan gelen herkesin atesle bir-
likte birden acillere gelmesinde alinmasi gereken 6nlemleri, vesaire giindeme getirmisti.
Clinkii bir SARS deneyimi var. MERS ve SARS viriisleri ayn1 kokenden. MERS ortaya
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¢itkinca ¢ok korkuldu SARS gibi bir hastalik olacak diye.

Carlo Urbani, SARS hastaligini tanimlayan, Diinya Saghk Orgiitiinde ¢alisan bir epide-
miyolog, ayn1 zamanda sinir tanimayan hekimlerde de galigtyor, SARS nedeniyle 6ldii.
Bu siitunda yine makaleden alinan bir veri, bu son siitunda SARS’tan ex olan saglik ¢a-
lisanlari dilkeler bazinda oran olarak verilmis. Mesela, Kanadada SARS’tan kaybedilen
kisilerin ylizde 43’ii saglik calisani, Vietnamda SARS’tan kaybedilenlerin yiizde 57’si
saglik ¢aligani, bu kadar yiiksek bir oran. Sunu soyleyebiliriz, SARS nedeniyle 6len kisi-
lerin yarisi saglik calisani. Saglik ¢alisanlar: niye SARSa yakalanmig? SARS’]1 hastalara
baktiklari i¢in.

MERS olgularinin 1/3’i saglik ¢alisani, ebolaya yakalananlarin ve kaybedilenlerin yiizde
10’u saglik calisani. Sheik Humarr Khanda eboladan kaybedilmis birisi, tistelik ebolayla
ilgili bir klinigin, ebola hastalarina bakan bir klinigin sefiyken ebola nedeniyle kaybedil-

mis birisi, onun anisina yazilmis bir makale bu.

Tabii biz burada hani bu yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar1 konusuyoruz daha ¢ok ve
biyolojik riskleri konusuyoruz, ama bizim kars: karsiya kaldigimiz tek risk bu biyolo-
jik riskler degil, bunu hatirlatmak i¢in buraya koydum. Yine bizim karsilastigimiz tek
sey yeniden ortaya ¢ikan enfeksiyonlar degil, siirekli cevremizde olan hepatit B, C ol-
gularimiz var. Diin mesela konusuldu, birden ¢ok korkuldugu, HIV ve AIDSten ¢ok
korkuldugu cok agik, fakat mesela soyle bir sey soyleyeyim: Hepatit B’li bir hastanin
ignesi elimize battiginda eger asili degilseniz yiizde 30 oranina ulasir, ama HIV pozitif
bir hastanin ignesi elinize battiginda binde 3 oraninda bulagir. Ustelik Tiirkiyede diyelim
20 000 yakin HIV pozitif hasta varken toplumdaki hepatit B tastyicilig1 orani ytizde 5
en iyi olasilikla, yani korkacaksak aslinda hepatit Bden daha ¢ok korkmamiz lazim. Bu
bilgiler 15181nda hareket etmemiz lazim.

Burada yine Zafer A¢gikgézoglunu anmadan gegemeyecegim. Gegen kongrelerde de ko-
nusmustuk, yani sonugta burada giivencesiz ¢alisan birisi olarak hepatit B asis1 da yapil-
madig1 veya ge¢ yapildigl, sonugta bagisik degilken caligmaya basladigi icin hastalanan
ve sonucta da karaciger nakli yapilmasina ragmen kurtarilamayan bir saglik ¢aligani ar-
kadasimiz. Bizim, saglik calisanlar1 olarak, almamiz gereken 6nlemler 6rnegin, kisisel
koruyucu malzeme kullanimi gibi elbette 6nemli, ama sonugta bu 4 saglik¢1 bu konuyu
cok iyi 6zetlemisler. Oldiiriicii hastaliklara karsi koruyucu olan giysiler degil, saglik sis-
temlerinin kendisidir aslinda.

Cok tesekkiir ederim.

Atilla Stephan Atag

Tesekkiir ederiz. Son sunumu yapmak tizere Emel Bayrak hanimefendiyi davet ediyoruz.
Ozel saglik sektoriinde hekimlerin ¢aligma kosullar {istiine yapilmig bir anketi sunacak-
lar.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEKIMLERIN
CALISMA KOSULLARI

Emel Bayrak
TTB Ozel Hekimlik Kolu

Herkese merhaba. Temmuz 2019 ve Eyliil 2019 tarihleri arasinda Tiirk Tabipler Birli-
gi 6zel hekimlik kolu olarak tiim Tiirkiye ¢apinda internet yoluyla ulasabildigimiz 6zel
sektorde ¢aligan hekim arkadaslarimizla bir anket gerceklestirdik. Amacimiz 6zel saglik
sektoriinde ¢aligan hekimlerin ¢alisma kogullari, ekonomik ve sosyal durumlari, mesleki
memnuniyetleri, bu mesleksel 6zelliklerinin saptanmasiyd.

Oncelikle 6zel hekimler olarak sayisal olarak biraz bilgi vermek istiyorum ayni zamanda.
Az énce Ozlem’in de kullandig slayt bu, Tiirkiyede 24 924 uzman, 4 332 pratisyen he-
kim olmak iizere 29 956 hekim olarak gérev yapiyoruz 6zel sektorde, 2018 tarihli Saghk
Bakanlig1 verileri bunlar, hastane sayist da 571, toplamda 1 518 hastane var ve bunlarin
571’1 6zel sektor hastanesi. Ozel hastanelerde neler yapiliyor? Dedigim gibi 571 hastane
var, genelin yiizde 37si, 49 000 yatakla hizmet ediliyor, genelin ytzde 211, yilda 77 mil-
yon ayaktan tedaviyle genelin yiizde 18’i olarak bir hizmet sunumu var. 1 600 000 y1llik
operasyon sayisiyla genelin ylizde 34’1 6zel sektorde gergeklestiriliyor. Yogun bakim ya-
taklarininsa yiizde 43’ 6zel saglik kurumlarinda, bu ayrica 6nemli bir bilgi, ¢iinkii hem
is yiikiiniin artmasi, hem de yogun bakim yataklarinin daha karl bir yatak ¢esidi olma-
s1 itibariyle bu bilgiyi 6zellikle verdim. Anketimizi sunmadan 6nce Nietzsche'nin béyle
glizel bize doniik bir s6zii var, buraya almak istedim, bu siarla yola ¢ikiyoruz: Hekimin
kendine yardim et ki hastana yardim edebilesin, hastanin en iyi ilac1 onu iyilestiren kisiyi
kendi gozleriyle gormek olsun.

Anketimizde 6zel sektorde caligan 1 027 hekim yanit verdi. Kisaca ytizde 31’i kadin he-
kimlerden olusuyor, yiizde 69’i erkek hekimlerden, yiizde 84’1 uzman hekim, yiizde 16’1
pratisyen hekim, 10 yilin altinda ¢alisan hekimler yiizde 9.4, 30 y1ili agkin hekimler yiizde
2.7, gogunlugu 1030 yil arasindaki hekimlerden olugan bir grup anketimize yanit verdi.
Yas grubu da tabloda goriildiigii tizere gogunlugu 4060 yas arasindaki hekimlerden olus-
makta, ama her yas grubundan da hekim arkadasimiz yanitladi. Kurumda bir kere dagi-
limda da 6zel hastanelerde ¢alisan hekim arkadaslardi. Ik sorumuz “su andaki ¢alisma
kosullarinizdan memnun musunuz” oldu. Bu biitiin o anda aklina gelen, hekim arkada-
simizin aklina gelen biitiin memnuniyet kogullar1 i¢in gegerliydi. Tablodan da gorildigii
tizere kesinlikle hayur, hayir ve kararsizim diyenlerin sayisi ylizde 62.4 olarak hesaplandi.
Pratisyen hekim arkadaslarimizin yiizde 73’ti, uzman hekim arkadaslarimizin da yiizde
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60’1 bu soruya evet yanitini verdi.

“Su andaki galistiginiz isten ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz” diye sorduk. Ara sira ve evet
diyenler de az dnceki tabloyla ortiisiir sekilde yilizde 60 civarindaydi. Calisma sekillerini
sorduk hekim arkadaglarimiza, biliyorsunuz 6zel sektordeki arkadaglarimiz ii¢ sekilde
calistyor. Calisan isci, 4A grubu dedigimiz ¢alisan isci olarak, 4B dedigimiz serbest mes-
lek makbuzu ya da sirket faturasi karsilig1 da ¢alisilan bir ¢alisma bi¢imi ve emekli ¢ali-
san olarak calisan is¢i sayisinin, yani 4A’l olan hekim sayis1 gogunluktaydi, yiizde 46.7,
ancak serbest meslek makbuzu ya da sirket faturasi karsiliginda ¢aligan hekim sayisi da
bekledigimizden yiiksekti agikg¢asi, yilizde 18.1 oranindaydi.

“4Alysaniz, yani ¢aligan is¢i konumundaysaniz, sosyal giivenlik sigorta priminiz elde
ettiginiz gergek deger lizerinden mi yatiriliyor” diye sorduk ki bu biliyorsunuz emeklilige
yansiyan orani da ortaya koyuyor. Evet yanitin1 veren yiizde 26’11k bir kesime kars1 daha
disiik yatiriliyor diyen yiizde 38.5°lik bir hekim grubu var, bilgim yok diyen de yiizde
35’lik bir kesim var. Ozellikle bu bilgim yok diyen hekim sayisinin fazlahg1 ayrica dikkat
gekici.

“Isinizdeki calisma diizeninize ek olarak fazla ¢alisma yapiyor musunuz, yani 45 saatin
tizerinde ¢alistyor musunuz” diye sorduk. Ara sira ve evet diyenlerin orani yiizde 59.8
olarak geldi. Pratisyen hekimlerin ylizde 66’s1, uzman hekimlerin de yiizde 58.5’i haftada
45 saatin izerinde ¢alistyor. Haftalik ortalama ¢aligma stirelerini sorduk. Oranlar1 bu
sekilde, zaten ytlizde 47.5’i 4655 saat arasinda caligtigini ifade etti, 66 saatin tizerinde
calistyorum diyen neredeyse 10 hekim arkadasimizdan biri, bu da oldukea yiitksek bir
rakam. Avrupa Birligi ¢caligma siiresi yonergesinden buraya bir alint1 yaptim: “Caligma
stiresi fazla mesailer dahil haftada ortalama 48 saati asmayacak sekilde diizenlenmelidir”
der Avrupa Birligi ¢calisma siiresi yonergesi tiim isciler icin.

“Fazla ¢aligmanizin karsiliginda ek iicret aliyor musunuz” diye sorduk. Yiizde 74.9’u ek
ticret almadigini ifade etti. “Ucretlendirmeniz hangisidir” diye sorduk. Yalnizca sabit iic-
ret, sabit iicret ve hak edis ve yalnizca hak edis olarak yanitlarini aldik. Sabit ticret ve hak
edis diyen ytizde 48.1’lik bir oran var, yalnizca hak edis diyen de ytizde 20’lik bir oran
s6z konusu.

“Aylik kazanciniz hekimlik mesleginizi ve yasaminizi siirdiirmeniz agisindan sizce yeterli
mi” diye bir soru sorduk. Kesinlikle hayir ve hayir diyen 3 hekimden 1’1, kismen yanitini
yar1 yariya aldigimiz zaman, evet diyenleri de dahil ettigimiz zaman ¢ogunluk ticretinin
yetmediginden yakinmakta ya da bu yanit1 vermekte, bu oran pratisyenlerde yiizde 51.7,
uzman hekimlerde de yiizde 26.4, yani hekimler ekonomik giigliik icerisinde. “Ucret ve
hak edislerinizle ilgili 6demelerde sorun yasiyor musunuz” sorusunaysa daha tolere edi-
lebilir yanitlar geldi. Yiizde 64 oraninda sorun yasamadigini ifade etti hekimler, kismen
ve evet diyenler de yiizde 21, ylizde 15.

Bu yanit, bu soru da agikgas1 benim i¢in ¢ok kiymetli, boyle oldugunu zaten pratikte
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goriiyorduk gerek devlette, gerekse 6zel sektorde devlette de benzer bir performans sis-
temi var. “Gelir kaybi diisiincesiyle hastalik veya izin durumlarinizi ertelediginiz oluyor
mu” diye soru sorduk. Ara sira ve evet diyenler yiizde 74.8. Ilerleyen sorularda karsila-
sacagiz, tikenmislik ve mobbinge maruz kalmay1 da dl¢tiigiimiizde bu oran titkenmislik
hissedenler yiizde 86, mobbinge maruz kaldigini diisiinenler de yiizde 90, yani hekimler
farkli nedenlerle ki en ¢ok gelir kayb: diisiincesiyle ne yillik izinlerini kullaniyorlar, ne
de saglik izni kullanryorlar. Son iki y1lda toplam kullandiginiz yillik izin siiresini sorduk.
10 giiniin tizerinde diyen 327 kisi, 1020 giin arasinda izin kullaniyorum diyen 403 kisi,
2130 giin arasinda izin kullantyorum diyen 203 kisi, 30 giiniin tizerinde izin yapansa 94
kisi olarak geldi. Bu zaman 2 yillik oranlar, sadece bir giin izin aldigin1 belirten 54 kisi
bir hekim grubu oldu. Yine Avrupa Birligi Calisma Siiresi Yonergesinden bir yer aldim,
asgari giinliik dinlenme siiresi birbirini izleyen 11 saat olacak mutlaka dinlenme siiresi,
asgari haftalik dinlenme siiresi kesintisiz 35 saat olmak zorunda ve iicretli yillik izin
yilda en az 4 hafta olmali diyor Avrupa Birligi Caligma Siiresi Yonergesi ki bu yonergeler
biliyorsunuz insan sagligina, insan ¢alisma ve psikolojine doniik olarak hazirlanan yo-
nergeler oluyor.

“Gunliik ¢alismaniz i¢inde diizenli 6gle tatilleri, dinlenme molas: var m1” diye sordugu-
muzda her ikisi de yok diyen yiizde 28lik bir grup var. Ogle tatili var, dinlenme aras1 yok
diyen ytizde 41’lik yiiksek oranda bir say1 var. Yapilan ¢alismalar, uzun ¢aligma saatleri ve
yetersiz dinlenme siirelerinin yiiksek hata ve kaza orany, stres ve yorgunluk, kisa ve uzun
donemli saglik sorunlarinin olast sonuglar dogurdugunu ortaya koymak seklinde de bir
uyarl, bir not yazmak zorunda hissetim kendimi. “Kurumunuz ulusal bayram ve resmi
tatillerde ¢alismanizi istiyor mu” diye sorduk. Oncelikle sunu séylemek isterim ki 4857
sayili Is Kanunumuzun 44. maddesi “ulusal bayram, resmi tatil giinlerinde ¢aligilmasi
i¢in is¢inin onay1 gerekmektedir” der. Higbir caligan resmi tatillerde zorunlu olarak ¢a-
lisamaz, ¢alistirilamaz. Ancak “kurumunuz ¢aligmanizi istiyor mu” diye sorumuza evet
yanit1 iki hekimden birinden geldi. Yiizde 50 gibi bir orani var. Kismen yanit1 da ytizde
21, aslinda bunu da evet olarak saymak lazim. Ciinkii burada bir mobbinge déniistiirii-
liyor bir sekilde, zorlanmiyor, ama ¢aligsaniz iyi olur gibi yaklagimlarda bulunuluyor.
Hayir diyen de yiizde 29’luk bir kesim var.

“Iginizin yan1 sira ikinci bir yerde caligtyor musunuz, ayr1 bir hekimlik yaptiginiz yer var
m1” diye sorduk. 4 hekimden 1’i ikinci isyerinde ¢alisiyor, isyeri hekimligi yapiyorlar,
bagka bir 6zel saglik kurulusunda mesai yapiyorlar ya da nébet tutuyorlar. Kendilerine
ait muayenehanelerde, laboratuar ve goriintiileme merkezlerinde alisiyorlar ya da diger
diye bir yanit verilmis. Diyaliz merkezleri gibi alanlar s6z konusu.

“Kurumunuz mesleki riskler ve hastaliklar konusunda gerekli koruyucu dnlemleri alryor
mu” diye sorduk. Evet aliyor diyen yiizde 40’lik bir oran var, kismen aliyor diyen yine
ytizde 40’l1ik bir oran var, hayir 6nlem almiyorum diyen de yiizde 33’liik gibi bir oran var.
Cevapsiz birakan ya da bilmiyorum diye yanitlayan da yiizde 50’lik bir oran s6z konusu.
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“Peki, mesleki hastaliklara ve risklere kars: siz kisisel olarak koruyucu 6nlem aliyor mu-
sunuz” diye sorduk. Aliyorum diyen yiizde 49’luk bir oran var, kismen aliyorum diyen
yiizde 36’lik, hayir, 6nlem almiyorum diyen ytizde 13’liik bir kesim s6z konusu.

“Calisma kosullariniz ve mesleki uygulama alanlariniz ergonomik agidan uygun mu”
diye sorduk. Hayir, uygun degil diyen yiizde 18’lik bir grup var, kismen uygun diyen
yiizde 44, evet uygun diyen de ytizde 36.9’luk bir oran s6z konusu.

“Caligma ortaminizda radyasyona maruz kaliyor musunuz” diye sorduk. Evet diyen ytiz-
de 13.8’lik bir hekim grubu var, kismen diyen ytizde 15.8’lik bir grup var, hayir diyenler
yiizde 65’te kald1 ve bilgim yok diyenler var. O da yiizde 5.3 gibi 6nemli bir oran bence.

“Son bir yilda herhangi bir is kazas1 ge¢irdiniz mi” diye sorduk. Giizel bir oran, hayir
diyenler yiizde 97.18, belirtilen is kazalar1 agirlikli olarak igne batmasi. Biliyorsunuz
hastaneler, 6zel hastaneler de elbette bunun iginde is saglig1 ve giivenligine iliskin isyeri
tehlike sinir1 kullandirmasini zaten ¢ok tehlikeli isler kapsaminda aliniyor. Is sagligi ve
glivenligine iligkin igyeri siniflandirma tebliginin 86’ya 10. maddesinde ¢ok tehlikeli isler
kapsaminda degisiyor biitiin hastaneler.

“Herhangi bir meslek hastaliginiz oldu mu” diye sorduk. Bu oran evet seklinde yanit-
land1. Genellikle enfeksiyonlar, kasiskelet sistemi sorunlari, depresyon, titkenmislik gibi
alt parametreler acildi. Stres, tiikkenmislik, depresyon, uyku problemleri olduk¢a verilen
yogunluklar arasindaydi. Ayni zamanda kas iskelet sistemi problemleri.

“Hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kaldiniz m1” sorusuna yar1 yariya
oranda yanit aldik. Evet diyenler yiizde 43.8, hayir diyenler yiizde 56.18 ¢ok yiiksek bir
oran tabii ki.

“Isinizde kendinizi giivende hisseder misiniz” diye sorduk. Hig giivende hissetmiyorum
diyenler ytizde 9, nadiren diyenler yiizde 11, bazen yiizde 59, genellikle, cogunlukla ge-
nellikle yanit1 verilmis, her zaman giivende hisseden de ytizde 12’lik bir kesim s6z ko-
nusu.

“Yaptiginiz is size mesleki bir doyum sagliyor mu” diye sorduk. Hayir diyen ytizde 18.9’u
bir hekim grubu var. Evet ve kesinlikle evet diyen de yilizde 46’11k bir hekim grubu soz
konusu, yiizde 7’si de kesinlikle hayir yanit1 vermis.

Bu sonuglar1 hazirlarken yayinlanan bir makalenin sonucuydu. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde baslatilmis, ama Avrupanin diger iilkelerine de yayilmis. Hekimlerin mesleki
memnuniyetleri, ticretlerinin yetip yetmedigine dair benzer anket orada da yapilmus.
Ben Tiirkiye'yi de altina katarak oradaki oranlar1 da verdim. Mesleksel doyum agisindan
Tiirk hekimleri diger hekim arkadaslar, diger iilkelerdeki hekim arkadaglardan ¢ok daha
zor durumdalar gordiigiiniiz iizere, hem yiiksek Ispanyadaki yiizde 15’lik mesleksel do-
yum hissetmeme oraninin bile iki katindan fazla bir mesleki tatminsizlik durumumuz
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s6z konusu gordiigiiniiz tizere.

“Genel olarak sagliginiz son 15 giin i¢inde nasild1” diye sorduk. Cok iyi diyen ytizde
11’lik bir grup var, iyi diyen yiizde 50’lik bir grup var. Kétii ve ok kotii diyenler de oldu.
Yine Avrupa Birligi Calisma Siiresi Yonergesinde soyle giizel bir uyar1 var: “Caligma sii-
resi ve i¢i haklari galisanin sagligiyla ve bu anlamda ¢aliganin fiziksel ve ruhsal biitiinli-
giiyle dogrudan baglantilidir. Zira ¢alisma is¢inin diistinsel ve fiziksel giiciinii belirli bir
amag ugruna kullanmasidir” der.

“Ruh sagliginizi tedavi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu diisiindiigiiniiz oluyor
mu” diye sorduk. Evet diyenler ytizde 6’lik bir kesim, kismen diyenler yiizde 20’lik bir
kesim, hayir diyenler de yiizde 70. Mobbing konusunda sorguladigimiz zaman “mobbin-
ge ugruyor musunuz” sorusuna yiizde 26’lik bir kesim evet yanitini verdi, ylizde 73’litk
bir kesim hayir yanit1 verdi ki ¢ok yiiksek bir oran. “Kurumunuz size hedef ciro baskisi
uyguluyor mu” dedigimiz zaman yiizde 14’liik bir kesim dogrudan evet derken yiizde
32’lik bir kesim de kismen dedi ki bunu da evet olarak kabul etmek gerekir. Hayir diyen
de ylizde 49’luk yliztimiizii giildiiren bir oran var.

“Kurumunuz miisteri memnuniyeti degerlendirmesi yapiliyor mu” diye sorduk ki 6zel
sektorde bu biliyorsunuz ¢ok ciddi bir mobbing araci. Yiizde 56’ ik bir kesim evet yanit1
verdi, kismen diyen de yiizde 19.8’lik bir grup var. Yani 6zel sektorde 6zel sektor isletme-
leri miisteri memnuniyeti ad1 altinda hekimlere bir mobbing araci olarak bunu sunabili-
yorlar. Yani isten ¢ikarilmalarda hasta memnuniyetsizligi gibi bir gerek¢e sunulabiliyor.

“Tiikenmislik sendromu belirtileri gosterdiginiz oldu mu, oluyor mu” diye sordugumuz-
da yiizde 33, yani 3 hekimden 1'i dogrudan evet yanitini verdi. Anketi yanitlayan pra-
tisyen hekim arkadaglarimizin yiizde 44’%i, yani 2 pratisyen hekimden biri, uzmanlardan
da 3 uzman arkadasimizdan biri dogrudan evet yanitiyla tiikkenmislik ifade etti. Kismen
diyen yiizde 41’lik bir kesim var, tilkenmislik hissetmiyorum diyen de yiizde 24’liik bir
kesim var, ama dedigim gibi pratisyen hekimlerin yarisi, uzmanlarin da 1/3’i dogrudan
evet yanitiyla tiikenmislik ifade etti. Tiikenmislik konusunda soyle bir de ¢arpici bir veri
elde ettik: “Meslek yasiyla titkenmislik hissettiginiz oluyor mu, tikenmislik belirtileri
gosterdiginizi hissettiginiz oluyor mu” sorusuna ne yazik ki heniiz 110 yillik hekim ar-
kadaslarin ytizde 10’u, yani titkenmislik hissedenlerin yiizde 10’u heniiz 110 yillik hekim
arkadaglarimizdi. Yani mesleklerinin basinda tiikenmislik bulgularini hisseden arkadas-
larimizdi. 1120 yil siireyle hekimlik yapan arkadaglar da titkenmislik bulgularina evet
yanit1 verildi. Evet yanit1 verenler, kismen degil, evet yanit1 verenler bunlar yiizde 41,
yani yarisi yine tiikkenmis durumda, yiizde 35’i 2030 yillik hekim arkadaslar, 30’'undan
sonra biraz titkenmiglikte gorece bir azalma izliyoruz.

Son slaytlara geliyorum. Yine tiikenmislikle iligkili “isinizi glictiniiziin tizerinde ¢alistig1-

niz1 hissettiginiz oluyor mu” sorusuna ayda birkag kez diyenler yiizde 32, haftada birkag
kez diyenler yiizde 18, hemen her giin diyenler de ytizde 9’luk bir kesim var. Hekimler
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tilkenmis durumlarinda 6zel sektorde islerinde giiglerinin {izerinde ¢alistiklarini hisse-
diyorlar, mobbinge maruz kaliyorlar. Bu anket de bize bu sonuglar1 zaten tahmin ettigi-
miz ve yasadigimiz sonuglari sayisal olarak gosterdi.

Sosyal etkinlikleri sorduk “yeterince zaman ayirabiliyor musunuz” diye, ylizde 39’u hayir
yanit1 verdi hekimlerin, yiizde 47.4’ti de kismen yanit1 verdi. Evet diyen oran yiizde 13’te
kald1.

“Yeniden meslek segme olanaginiz olsa yine hekimligi seger miydiniz” diye sorduk. Yiiz-
de 17’si kesinlikle hayir dedi, yiizde 14’4 hayir, kararsizim, evet, kesinlikle evet oranlari
burada, bu sonucu yine az 6nce bahsettigim Medscape'te yayinlanan diinyadaki verilerle
karsilastirdigimizda da su sonug ¢ikti. Az onceki kargilastirmayla ortiistir sekilde Tiir-
kiyede hekimler yeniden meslek segmek durumunda kalsaniz seger misiniz sorusuna
oldukga yiiksek oranlarda hayir yanit verdi.

Bu son slaytim, biliyorsunuz yeni yaymlandi bu veriler, 20182019 yilindaki siddet veri-
leri, siddet konusunda da oldukga kétii bir durumdayiz. Bunu da son olarak Ankara
Tabip Odamizin hazirladig: afisle konusmami bitiriyorum, tesekkiir ederim.

Atilla Stephan Atag

Emel Hanima tesekkiir ediyoruz. Bize ayrilan siire sunumlarla 90 dakikadir, 72 dakika
sunum yaptik, yarim saat gecikme goziikiiyor. Bilmiyorum, ama o herhalde ge¢ gelme-
mizden, yoksa konugmacilarimiz gercekten zamani giizel kullandilar. Programda daha
fazla gecikmeye neden olmamak i¢in eger miisaade ederseniz sayin konusmacilarimiza
birer soru alalim varsa, diger sorular1 disarida arada kahvede degerlendirebiliriz kabul
ederlerse, buyurun.

Orhan Soker

Cok tesekkiirler sunumlar i¢in, Emel Hanima sorum olacak. Bu 6zel sektorde ¢aligan-
larda hak edis denilen kavram nedir, onu bir agar misiniz? Ciinkii bana temel icret diye
hep aklimda olan sey arttirilmasi gerekiyor. O hak edisin gri pazar midir, nedir, yani
onu bir agiklamakta yarar var. Ciinkii I3 Kanununa gore calismay1 biz 6zendiriyoruz.
Ozendirmek ve bunu talep etmek gerekiyor, bunu tegvik etmek gerekiyor. Ikincisi, resmi
tatillerde bu ¢aligmayla ilgili hekimlerin yapabilecegi ¢ok bir sey kalmamus.

Ciinkii SGK provizyon verdigi siirece hekimler ¢aligmak zorunda kaliyorlar. Hani bu
elbette miicadele edilmesi gereken bir alan, ama SGK iizerinden baski kurulmas: gere-
kiyor. Ugiinciisii, mesleksel doyum yok. Zaten benim bildigim kadariyla 6zel sektorde
calismak sanki bir zorunluluk gibi, kimse tercihen 6zel sektorde ¢alistyorum demiyor.
Mesleki doyumsuzluk da bundan kaynaklaniyor. Ciinkii kamu sikistirdikga 6zele kagryo-
ruz. Ozelde de kagis doyumsuzlugu gerektiriyor ya da ortaya ¢ikarryor. Cok tesekkiirler.
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Emel Bayrak

Tesekkiir ederim giizel sorunuz i¢in, simdi ilk iki sorunuza aslinda birlikte cevap vere-
yim. Resmi tatillerde ¢alisma konusu ve hak edis konusunu simdi biliyorsunuz bir dé-
nem Tiirk Tabipler Birligi SGK’nin resmi tatillerde provizyon vermemesi i¢in bir dava
a¢mis ve kazanmisti. O dénemde ¢ok sayida hekim arkadas dogrudan arayarak siz bizim
ne zaman ¢alisacagimiza nasil karar verirsiniz, ne karistyorsunuz demisti. Yani biz hani
hekimler resmi tatillerde ¢alismasin diye miicadele ederken iste burada da bu hak edis
kavramu isin i¢ine giriyor. Hekim calistig1 kadar, baktig: hasta kadar iicret aliyor. Bu tic-
retlendirmeyi de yaptig1 sozlesmeyle baslangicta belirliyor, ama sizin sézlesme giiciiniiz
ne kadar yiiksekse o oranin iste cironuzun yiizde 20’sini, cironuzun yiizde 30’unu gibi
oranlarla, yani bu 6nii agik bir sey. Herhangi bir Is Kanununda yazmayan bir sey belir-
liyorsunuz ve galistiginizin o oranini aliyorsunuz. Ayni anda asil bir maas da var, ama
o oldukea sembolik bir maas, yani asil gosterilen maas sonugta hekim o ciroya muhtag
kaliyor. O 6zel sermayenin, 6zel sektoriin hekimi ¢alistirmasinin bir yolu, ¢alisma bi-
¢imlerinde de 4A’yla 4B’yi biraz 6nce soz ettim, 4Bde bir sirket ortaklig1 gibi gosteriliyor
ve hekim inanilmaz sekilde biitiin haklarindan feragat etmek zorunda kaliyor. Biitiin
risklerinden, saglik problemlerinden, emekliliginden feragat etmek, bu durumlarda do-
gacak sorunlardan kendi aleyhinde feragat etmek zorunda kaliyor. Bir taraftan mesleki
doyumsuzluk aslinda az 6nce sizin de sdylediginiz gibi kamu sikistirdik¢a diyorsunuz
ya, yani kamuda da hekimler perisan, 6zel sektorde de ayni sey s6z konusu, yani kamuda
da bu mesleki doyum oranlarinin ¢ok yiiksek oldugunu zannetmiyorum. Tesekkiirler.

Mehmet Mustafa Acil

Manisa Tabip Odas1 adina katiliyorum. Aslinda soru sormayacagim, ben 6zelde ¢ali-
san bir hekimim. $imdi 6zelde ¢aliyma aslinda bir zorunluluk diyorlar, ama kamudaki
galisma kosullar1 her ne kadar 6zelde kotii olsa bile insanlar1 6zele yonlendiriyor. Yani
ozeldeki evet giizel degil, sonuglar hic giizel degil, ama birtakim isleri kamuda yaptig1-
miz zaman sonuglarin daha kot ¢ikacagini ben biliyorum en azindan bazi mali bas-
kilar disinda, ben bagka bir sey sdyleyecegim. $imdi bu yapmis oldugunuz arastirma
sadece hekimler iizerine yapilmis bir arastirma ve sundan emin olmaniz istiyorum, ben
bir hekim olarak bunu séylityorum: Bu 6zel hastanelerdeki ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
arasinda yine iyi olanlar, yani bir de diger kisim, diger dedigim de hekimler disindaki
saglik calisanlarindan bahsediyorum, onlarin durumu ¢ok kotii. Hemsireler Dernegin-
den kimse var mi1? Yani 6zellikle hemsireler, laborantlar, radyoloji teknikerleri ve tibbi
sekreter igse alimindan baslayarak taseron firmalarla artik ise girmeye basladilar ki hani
en kotii sey aslinda aligmak, her seye alisiyoruz biz. Biz neye alistik? Tibbi sekreterler
istemedigimiz halde onlarin tageronlagsmasina aligmistik, ama artik hemsgireler de ta-
seronlasiyor, benim birimimde ¢alisan fizik tedavi teknikerleri tageronlagiyor. Ne yazik
ki yakin donemde herhalde fizyoterapistler de taseronlasacak. Ben bu ¢aligmanin bir de
hekim disindaki saglik ¢alisanlar: arasinda da yapilmasim 6zellikle istiyorum. Ciinki
simdi ben fizik tedavi hekimi, bana agriyla geliyor hasta, boyun, sirt1 agriyor. Tamamen
psikosomatik, hayatlarindan hi¢ memnun degiller, asla da olamazlar. $6yle kabaca an-
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lamaniz i¢in séyleyeyim, 6zelde ¢alisan bir hekim kamuya ge¢mek ister mi? Yani belki,
ama Ozelde galisan hemsireler, teknikerler herkes bir sekilde devlete gegmenin yolunu
artyorlar. Sadece bu basit 6rnek bile durumun vahametini gostermesi agisindan 6nemli
oldugunu diistintiyorum.

Hasan Ogan

Esasinda bu kongreyi, diizenleme komitesini konular1 secen insanlar1 kongre genel ko-
ordinatorii olarak elestirmek istiyorum. Ciinkii gegmise doniip baktigim zaman iki tane
Ozel hekimlik alanina gore ¢alisma yaptik ve bunlar1 burada sunduk. Aile, kadin hekim
olmakla ilgili ikinci sunumumuzu yaptik. $Simdi peki, niye biz hekimler olarak yapiyoruz
da bu salonda hemsire arkadaglarimiz var, teknisyen arkadaglarimiz var, tekniker arka-
daslarimiz var, dis hekimlerimiz var, bir de eczacilarimiz var. Sorun su, bu ¢aligmalarin
farkli meslek gruplarinca yapilmasi gerekiyor ve bu kongrede de aktarilmasi gerekiyor.
O tiir ¢alismalar oldugu zaman bu kongre gercekten ¢ok daha verimli ve etkin olacaktir.

Atilla Stephan Atag
Boylece 8. Kongrenin ana temasi da belli oldu sayenizde, tesekkiir ederim. Degerli ko-
nusmacilara ve siz degerli katilimcilara gok tesekkiir ederim, agziniza saglik.
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SAGLIK HIZMETINDE SAGLIK OGRENCILERININ
SAGLIGI

Azize Atli Ozbas

Oturum Bagkani, Tiirk Hemsgireler Dernegi

Hemsireler Derneginin genel sekreteriyim. Bizim o kadar ¢ok sorunumuz var ve hala as-
gari ticretle galistyor pek ¢ok meslektasimiz, taseron olarak galistyor ve onlarin da sikin-
tilarinin ne boyutta oldugunu aslinda sormaya gerek olmadan da bildigimiz bazi seyler
var, ama bir ¢aligma yapilmasi i¢in gercekten de giizel bir fikir, boyle bir seyler istenirse
de dernek olarak iistleniriz. Umarim 6niimiizdeki kongrede de bunu paylagma firsatimiz
olur sizlerle, ¢ok tesekkiirler bu fikir i¢in de.

Bu bildigim kadariyla Saglik Calisanlarinin Sagligi Kongresi ilk kez 6grencilerin sagli-
giyla ilgili konusuyoruz, 6yle degil mi? Onun igin ben bu oturuma gergekten ¢ok 6nem
veriyorum ve ¢ok degerli bir oturum oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii saglik ¢alisan-
larinin mesleki kimliklerinin olustugu ve meslekleriyle ilgili durus ve tutumlarinin da
temellerinin atildig1 yillar 6grencilik yillar1 ve 6grencilik yillarinda da aslinda tabii ki
saglik meslek lisesi diizeyinde bu ¢ok agir ve tehlikeli ¢alisma kosullarinda ¢aligan bizim
vatandaglarimiz da var, gengler de var. Universite 6grencileri biraz daha avantajli oluyor,
ama kendi gelisimsel donemlerinin yiiklerine ek olarak da pek ¢ok yiik ve riskle karsi
karstya olduklarini biz 6ngoriiyoruz. Kendi seslerinden onlari bir dinleyelim istedik.

[k konugmact Muhammet Aydin Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi adina

katiliyor. Kendisinin ve 6grenci arkadaslarinin saglik risklerini bizimle paylasacak simdi,
tesekkiirler.
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Muhammet Aydin

Anestezi Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

Degerli dinleyicilerimiz, hos geldiniz. Oncelikle kendimi tanitmak isterim. Ben Mu-
hammet Aydin lisemi Haydarpasa Biilent Akarcali Anadolu Saglik Meslek Lisesinde
okudum ve anestezi teknisyenligi mezunuyum. Su anda da bir devlet iiniversitesinde
anestezi teknikerligi bolimiinde 6grenime devam etmekteyim. Bugiin sizlerle anestezi
ogrencilerinin staj siiresince yasadig1 bazi genel sorunlar1 paylasiyor olacagim. Dilerse-
niz baslayalim.

O halde staj nedir, stajyer kime denir, bir bakalim. Staj teorik egitimi desteklemek ve
mesleki anlamda pratik bilgiyi pekistirmek i¢in stirdiiriilen faaliyete deniliyor. Bu siirece
dahil olan kisiyeyse stajyer diyoruz. Goniillii ve zorunlu olmak iizere ikiye ayriliyor bi-
zim stajimiz, tam bu noktada dil sorununa deginmek isterim. Staj tanimina baktigimiz-
da teorik egitimleri desteklemek ve mesleki anlamda pratik bilgiyi pekistirmekten bah-
sediliyor. Peki, stajyerlerimiz bunu yapabiliyor mu? Iste birinci sorunumuz uygulama
yapamama veya yetersiz yapma. Uygulama yapamamaya 6nem verdik. Peki, uygulama
yapamama bizim i¢in neden 6nemli? Uygulama yaptigimizda bize su kazanglar sagli-
yor: Meslegi tanima, meslekte beceri sahibi olma, meslegin kisiye uygunlugunu anlama,
mezuniyet sonrasi is kalitesi, i§ doyumu ve daha bir¢ok konuda bize kazang saglamak,
fakat uygulama yapamamuis veya yetersiz yapmis 6grenciler bu gibi kazanglardan maale-
sef mahrum kalmakta ve gerek kendine giiven konusunda mezuniyet sonrasi, gerekse is
sahasinda bu tiir stkintilarla karsiya kalmaktalar.

20 yillik hayatima konusmay1 6grendigimden beri her cocuk gibi soru sormakla baslami-
sim. Annemin anlattigina gore o zamanlar ¢ok soru sorar, bezdirme sathasina getirirmi-
sim. Buna ragmen hi¢ usanmadan, hi¢ sikilmadan bana cevap vermis. Bu giizel sabr1 i¢in
ona tesekkiir ederim. Iyi ki var ve iyi ki bana sabretmis. Ciinkii su anda merak ettigim ve
kafama takilan bir seyi korkmadan sorabiliyorsam bu kiigiikken bana, benim sordugum
sorulara usanmadan cevap verilmesi sayesindedir. Merak benim i¢in ¢ok 6nemli, ¢iinkii
merak 6grenmenin tek yoludur. Ben boyle goriiyorum. Buradan bir diger sorunumuz
kargimiza ¢ikiyor: Ogretici kisinin ilgisizligi ve isteksizligi. Bir seyi 6grenmeye ihtiyaci-
miz oldugunu, artik sadece sinav olacaksak hissediyoruz, onu da zorla. Belki de merak
duygumuzun ve yeni bir seyler 6grenme askimizin koreltilmis veya bastirilmis olmasi
sebebiyledir. Belki de kiistiik artik bir seyleri 6grenmeye, peki durdur yere mi oldu? De-
min de soyledigim gibi konusmay1 6grendigimden beri soru soruyormusum. Halbuki
kiigitkken soruyorum, yoksa birisi sus artik ya da sen karigma biiyiiklerin lafina, geri dur
mu dedi ya da arkadasimiz sen de ne ug islere merak saliyorsun, senin bagka isin mi yok
dedi ya da merak duyan, soru soran bir stajyere sen simdi kenarda dur, isime engel olma
diyen bir 6gretici kisiyle mi karsilastik? Bizi korelten hangisi diye diisiinmekte fayda var.

Sonug olarak 6gretici kisinin bizdeki rolinti s6yle yazdim: Bize ¢ok 6nemli bir nokta
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olan mesleki idol ve 6grenme ihtiyacimiza ve istegimize cevap verecek olan kisi olarak
karsimiza gikiyor 6gretici kisiler. Meslek hayatimiza daha ilk adim atacagimiz zaman-
larda boyle isteksiz ve ilgisiz kisilerle karsilasmak maalesef ki bizim kaliteli yetismemize
ve is sahasinda kaliteli hizmet vermemize biiyiik bir engel koymaktadir. Ogrenciyi deger
olarak gérmeme, bu durum 6grencinin kendini ortama ait hissetmemesine neden ol-
makta ve maalesef ki staj siiresinin olmasini bekleyen bir kisi olmaktan 6grenci Gteye ge-
gememektedir. Peki, biz ne yapariz da 6grenciyi deger olarak gérmemis sayiliriz dersek,
fikirlerine 6nem vermeme, 6rnegin 6grenciyi bir deger olarak gérmemedir. Gelip gegici
bir kisi olarak gérme 6grenciyi deger olarak gormemeye sayilabilir.

Neredeyse hangi stajyere sorarsak soralim sdyleyecegi ilk sorunlardan birisi gorev dis1 is
yaptirilmasi. Peki, nedir bunlar diye baktigimizda siirekli sterilizasyonda paketleme ve
benzer isleri yapmak, getirgotiir isleri yapmalk, siirekli dosya islemleri yapmak, 6nce eger
stajin amacina yonelik uygulamalar yapmazsa maalesef ki belirli staj yapmis sayilmryor
ve bu da meslek hayatinda gerek is kalitesi, gerek is doyumu anlaminda tiirlii sikintilar
karsimiza ¢ikartiyor.

Bir diger sorunsa iletisimde sorun yasanmasi olarak ekleniyor. Uygunsuz hitap ve kaba
davranislar 6grenciye kars1 bir tavir alma gibi karsilaniyor 6grenci tarafindan ve 6grenci
kendini ortama ait hissedemiyor ve ekibe dahil hissedemiyor. Bu sayede 6grenme kalite-
si ve mesleki tecriibesi otomatik olarak diisiiyor.

Ameliyathaneye adaptasyon siireci, ameliyathanelerde kan, sekresyon ve benzeri sorun-
larin olmasi, stres ve ¢alisma ortami, gesitli riskler barindirmasi, nedir bu riskler diye
baktigimiz zaman yiiksek radyasyon, biyolojik riskler, giiriiltii, 6zellikle ilk defa staja
¢ikacak 6grenciler i¢in agilmasi siire alacak bir durum olarak karsimiza ¢ikiyor. Bu siire
icinde 6grenci eger kendini ortama ait hisseder ve kendini giivende hissederse o adap-
tasyon siireci daha hizli ve daha saglikli olarak ilerleyebilir.

Ogrencinin ilgisizligi ve 6zgiiven eksikligi yasanan bir diger énemli sorunlardan bir
tanesi. Peki, bir 6grencinin neden ilgisiz oldugunu veya neden 6zgiiveninin eksik ol-
dugunun sebeplerini soyle siralayalim: Meslege ilgisi olmadigi halde se¢mesi veya aile
baskisiyla bir iiniversite oku da ne okursan oku diyerek segtirilmesi ve bunun sonucunda
meslege uyumsuzluktan dogan o6zgiiven eksikligi de maalesef ki zamanin bu meslekte
bosa ge¢mis olmasini hissediyor. Staj siiresi yetersizligi, biz su an anestezi teknikerleri
olarak 2 yillik 6n lisans diizeyinde egitim aliyoruz. Bu 2 yillik 6n lisans diizeyde egiti-
min sadece 1 yilinda staj yapabiliyoruz. Gerek 1 yildan adaptasyon siiresinin ¢almasi ve
yetersiz uygulama yapma imkani, gerekse de artik lise diizeyinde anestezi egitiminin
verilmiyor olmasi maalesef ki 2 yil 6n lisans diizeyinin yetersiz kaldigini gérmekte. Bu
durumda anestezi teknikerligi egitim igin 4 yillik lisans diizeyinde egitimin ve daha ka-
liteli staj doneminin gerekliligi 6n plana gtkmaktadir.

Rotasyon sorunu, bir 6grencinin kisa siirelerde rotasyon yapmasi ortalama adaptasyonu-
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nun, uzun siireler ayni birimde ¢alismasiysa mesleki gelisimini olumsuz etkileyecek du-
rumla arasinda. Is giivenligi yetersizligi, ameliyathaneler ¢ok tehlikeli is sinifina giriyor
ve ¢esitli riskleri bir arada barindirtyor. Demin de saydigimiz gibi nedir bu riskler? Rad-
yasyon, biyolojik risk, atik gazlar, giiriiltii, diisme, ¢carpma, kesici ve delici aletle yaralan-
ma, tecriibesizlik ve alisilmamis ortam hepsi bir araya geldigi zaman kiside ister istemez
bir kendini giivende hissetmeme durumu meydana gelmektedir. Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisine baktigimiz zaman fiziksel ihtiya¢larin hemen ardindan giivende olma ihti-
yaci geliyor. Sonug olarak kisi kendini fiziken ve ruhen giivende hissetmedigi bir ortam-
da mesleki gelisim ve egitim almasi miimkiin gézitkmiiyor. Bu durum igin atilan giizel
adimlar var. Bunlar 16 saatlik is saglig1 ve gtivenligi egitimi almadan ve 2016dan itibaren
genel saglik sigortasi yapilmadan higbir 6grenci is sahasina ¢ikartilamiyor. Bu yasa igin
soyle bahsedilmis: 26 Subat 2016 tarihli Resmi Gazetede yaymnlanan 6676 sayil1 Yasayla
5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 5, 7, 80 ve 87. mad-
delerinde yapilan degisiklikle kamu destekli projelerde ¢alisan bursiyerler, stajyerler gibi
calisanlar is kazasi ve meslek hastalig1 ve genel saglik sigortas: sayilmislardir. Bu sekilde
sosyal giivence altina alinarak 6grenciler gercekten 6nemli bir deger olarak gorilmiis
ve deger kazandirilmigtir. Bunun da bazi handikaplar1 yok mu? Var. Su ki bu igveren
ve kurumlara yeni yiikler ve sorumluluklar getirdigi i¢in maalesef ki staj alanlarinda
azalma, Ozellikle goniillii stajyerligin 6nii kapanmis durumdadir. Son olarak bizim ¢ok
sevdigimiz stajyerlik maasi, ufak bir meblag dahi olsa bir 6grencinin stajina motive ve
daha istekle gitmesinde gergekten 6nemli bir etken olarak goriiyorum.

Degerli dinleyiciler, bugiin sizler anestezi 6grencilerinin staj siiresince yasadig1 bazi
problemlerini paylastim. Beni dinlediginiz ve kiymetli zamaninizi bana ayirdiginiz igin
¢ok tesekkiir ederim. Ben burada sizinle birlikte olmaktan ¢ok mutluluk duydum, size
bu sunumu yapmaktan ¢ok gurur duydum. Umarim siz de mutlu olmugsunuzdur. Te-
sekkiir ederim.

Azize Atl1 Ozbas

Saymn Muhammet Aydin’a sunumlari ve zamani etkin kullanimi i¢in tesekkiirler. Sorular:
toplu olarak alirsak daha anlamli bir tartisma olur diye diisiiniiyorum. Onun igin liitfen
sorularinizi not alirsaniz ya da aklinizda tutmaya ¢aligirsaniz sunumun sonunda toplu
olarak cevaplamak daha uygun gibi gériiniiyor. $imdi Sayin Leyla Demir’i hemsirelik 6g-
rencilerinin klinik uygulamalarinda karsilastig1 sorunlarla ilgili konusmasi igin kiirsiiye
davet ediyorum. Leyla Demir Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonu bagkanidir.

173



Leyla Demir

Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonu

Oncelikle merhaba. Ben Leyla Demir Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 3. s1-
nif dgrencisiyim. Bugiin dncelikle Tiirk Hemgireler Dernegi Ogrenci Komisyonu adina
Kongre Diizenleme Kuruluna bize de yer verdigi icin tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Hemsirelik 6grencilerinin uygulama staj ortaminda maruz kaldig riskler, saglik iizerine
etkileri ve bu durumlara yonelik 6nlem ve uygulamalar1 konusacagiz. Sunum planinda
giris, amag, yontem, saglik calisanlarinin sagligini etkileyen tehlike ve riskler, sonug ve
oneri kismindan olusmaktadir. Bildiginiz tizere klinik uygulama hemsirelik egitiminin
onemli ve ayrilmaz bir parcasidir. Klinik uygulamalarin hemsirelik 6grencilerinin ge-
lisimi i¢in avantajlar1 olmasina ragmen birgok saglik riski de tasimaktadir. Glintimiiz-
de saglik ¢alisanlar1 diger sektorlerde calisanlarin maruz kaldig: is risklerinin yaninda
yaptiklari isin niteligine bagli olarak daha farkl: is riskleriyle de kars: karsiyadir. Saglik
calisanlar1 igne yaralanmalari, dermatit sorunlari, alerjiler, siddet ve stres gibi ¢ok ¢esitli
meslek risklerine maruz kalmaktadir. Bu tehlikeler saglik ¢alisanlarinin isteki perfor-
manslarinin azalmasina, is kazalarinin artmasina neden olmakta ve hem ¢alisanlarin,
hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin yani sira
hemsirelik 6grencileriyle hastane ortaminda klinik ve staj uygulamalarina ¢iktig1 icin
alerjiklere maruz kalmaktadir. Bu risklerden bazilarini siralayacak olursak biyolojik teh-
likeler, kimyasal tehlikeler, ergonomik, fiziksel ve psikososyal olarak siralayabiliriz. Ca-
lisanimizin amacina gelirsek, hemsirelik 6grencilerinin uygulama staj ortaminda maruz
kaldig1 riskler, saglik tizerine etkileri ve bu durumlara yonelik 6nlem ve uygulamalar:
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontemimiz bu arastirma Tiirkiye genelinde @iniversi-
telerin hemsirelik béliimlerinde okuyan 241 hemsirelik 6grencisiyle 1 Haziranl Eyliil
tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler online soru formu iizerinden hazirlanmistir ve
kartopu teknigiyle yapilmistir. Verilerin analizi SPSS21 programina aktarildiktan sonra
istatistiksel olarak anlaml1 bulunan degerler alinmustir.

Hemygirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerine gelirsek, en ¢ok gordiigiimiiz gibi
yiizde 45.5’ini saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimii 6grencilerinden olusmak-
tadir. Hemsirelik 6grencilerimizin ¢ogunlugunda yaklasik mesela 66 oraniyla 3 ve 4.
siniflar olusturmaktadir. Cinsiyete bolecek olursak érneklerin yiizde 85.3’ii kadinlarin,
yiizde 16.8’ini erkeklerin olusturdugunu ve yas ortalamasinin da yaklasik 21 oldugunu
gormekteyiz.

Tablo 2'de hemsirelik 6grencilerinin saglig1 etkileyebilecek risk durumlarina gelirsek,
tan1 konulmus 6grencilerin tani konulmus hastaliklarin 15.5’inin oldugunu ve bunlarin
sirayla astim, migren, hipertiroidi gibi asagida verilen hastaliklarin goériildiigiini, di-
zenli egzersiz durumuna baktigimizdaysa 6grencilerin ytlizde 60.9’'unun diizenli egzersiz
yapmadigini gormekteyiz. Sigara durumuna baktigimizdaysa 6grencilerin yiizde 17.2’i-
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nin sigara kullandigini, bu oranin da ytizde 50%sinin giinde 10 kez ve iizeri sigara igtigini
belirlemis bulunmaktayiz.

Tablo 3’te 6grencilerin maruz kaldiklar: riskler ve yasadiklar1 saglik sorunlarini deger-
lendirmis bulunmaktayiz. Bel agrisi en sik goriilen ve orani en yiiksek olan yiizde 77.7,
uygulama ortaminda diigme 6grencilerin 9’u distiiglini belirtmistir ve bu diigmenin
Ogrencilerin ... 1slak ve kaygan zeminden dolay: diistiiglinti belirtmistir. Bu da tim
onlemlerin yetersiz oldugu anlamina gelmektedir. Lateks alerjisi durumuna baktigi-
mizda 6grencilerin yiizde 4.6’s1nin sadece lateks alerjisi bulundugunu ifade etmelerine
ragmen eldivenlere bagl cilt reaksiyonu gelisimi oranina baktigimizda 6grencilerin yiiz-
de 30.3’tinilin cilt reaksiyonu yasadig1 goriilmektedir. Biitiin burada onerimizse lateks
alerjisi bulunup bulunmadigini tekrar gézden gegirmesi gerekmektedir. Cilt kesici alet
yaralanmasi 6grencilerin yiizde 31.9’u rastlamis ve hastanin tamamen viicut sivilarinin
sigramastysa yiizde 33.6 gibi biiyiik bir orana rastlamistir. Antiseptiklere bagl cilt reak-
siyonuysa yiizde 26.5’i rastlamustir.

Bu tabloda hemsirelik 6grencilerinin karsilastig: risklere yonelik tanimlayici 6zelliklere
de yer verdik. Ikiye ayirdik: Egitim alma durumuna, 6grencilerin egitim alma durumuna
ve ilgi durumuna gore. Ogrencilerin yiizde 84.9'luk orani risklere yonelik egitim aldi-
gini, fakat sadece 34.9’u bilgi durumunun iyi oldugunu soylemistir. Bu da egitimlerin
yetersiz oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 5’te hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlere gore saglik sorunlari ve risk durumlarini
ele aldigimizda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bel agrisi yasadigini gormekteyiz.
Kadinlarin orani yiizde 80.1’ken erkekler yiizde 62.5 oraninda bel agris1 yasamaktadur.
Meydanlioglunun yapmis oldugu arastirmaya goreyse yine saglik ¢alisanlari arasinda
en fazla bel agrisi sikayeti oldugu durum ebe ve hemsirelerdir ve yine bu galismaya gore
kadinlarin aldig1 puan ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir. Yani kadinlar erkeklere
gore daha fazla bel agris1 yasamaktadur.

Yine tablo 5’te devam edecek olursak cinsiyete gore, uygulama ve staj ortaminda hava-
landirmayla ilgili rahatsizlik durumuna gore siniflandirdigimizdaysa yine kadinlarin er-
keklere oranla daha fazla havalandirmada rahatsizlik duydugunu gormekteyiz. Arastir-
maya gore Mehmet Saltiirk’iin yapmis oldugu yine kadinlarin koku duyusunun erkeklere
oranla daha iyi oldugundan kaynakli oldugunu disiinmektedir.

Hemysirelik 6grencilerinin sinif diizeylerine gore saglik sorunlari ve risklerini ele aldigi-
mizdaysa, uygulama staj ortaminda kesici, delici alet yaralamalar1 durumlarini inceledi-
gimizde 3 ve 4. siniflarin 1 ve 2’lere oranla daha fazla bu sorunu yasadigini gormekteyiz.
Bu sorunun da 3 ve 4. siniflarin klinik staj uyulama siirelerinin daha fazla oldugunu ve
daha ¢ok staja ¢iktiklarindan dolay: oldugunu diisiinmekteyiz.

Hemysirelik 6grencileri arasinda uygulama staj ortaminda kesici, delici aletlerle yaralama

175



78 kisiden 18 kisi yaralanma sonrasi neler yaptiklarini agikladilar sadece, 18 kisi arasinda
da sadece 2 kisi dogru algoritma izlemistir. Hemsirelik 6grencilerinin bizim ¢aliymamiza
gore yiizde 32.3’1i kesici, delici aletle yaralanma yasamis olup bunlarin yiizde 97.5’u gibi
biiyiik bir orani yaralanma sonrasi herhangi bir bildirim yapmamustir. Cakar ve arkadas-
larinin yapmis oldugu ¢aligmaya gore yine benzer bir sekilde ylizde 27.8’i kesici, delici
alet yaralanmas1 yasamis olmasina ragmen yiizde 93.5’u gibi bir ¢ogunlugu herhangi
bir yaralanma durumunda bulunmamistir. Uygulama staj ortaminda kesici, delici alet-
ler yaralanma sonrasi 6grencilerden 12’si korktugunu, 7’si ise daha dikkatli davranmasi
gerektigini belirtmistir.

Tablo 6’ya bakacak olursak hemsirelik 6grencilerinin sinif diizeylerine gore saglik soru-
nu ve risklerine devam ediyoruz. Staj ortamlarinda sozel siddete maruz kalma durum-
larini inceledigimizde yine 3 ve 4. siniflarin ayni sekilde 1 ve 2’lere oranla daha fazla
sozel siddete maruz kaldigini gérmekteyiz. Ogrencilerin simdiye kadar uygulama staj
ortamlarinda sozel siddete maruz kalma kaynaklari siniflandirildiginda 6grencilerin
37’si saglik caliganlarindan, 24’ti hasta ve hasta yakinlarindan, 5’iyse hocalar: tarafindan
sozel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 7de uygulama staj ortaminda deneyimlenen stres durumu ele alindiginda yine
ogrencilerin bireysel 6nlem alma durumlarina gore inceledigimizde 6grenciler bireysel
onlem aldiklarinda streslerinin daha az oldugunu, 6nlem almayanlarin da daha fazla
stres deneyimi oldugunu gérmekteyiz. Ogrencilerin stres kaynaklarini yine siniflandira-
cak olursak, 35’1 klinik sorumlu 6gretim elemanlarindan kaynakli, 34’ti hemsirelerden,
30’u hasta ve hasta yakinlarindan, 37’si bilgisizlikten kaynakli yanlis yapma korkusundan
dolay: stresle yagadiklarini belirtmislerdir. Bu Karaca ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismaya gore de bize benzer sonuglar elde etmistir. Tiirk hemsirelik 6grencilerinin bu
sefer yurtdisina gore daha fazla stres yagsadig1 ortaya konulmustur.

Tablo 8de uygulama staj ortamlarinda havalandirmayla ilgili bu sefer kurumsal 6nlem-
leri siraladigimizda kurumsal 6nlemlerin oldugunu kabul eden 6grencilerin havalandir-
mayla daha az sorun yasadigini ortaya koydu. Rahatsizlik yasadigini belirten 29 kisisi
bunalmadan dolay1 14’i bas agrisi, 37’si nefes darlig1 yasadigindan dolay1 rahatsizlik
duydugunu ifade etmistir. Yine devam edecek olursak uygulama staj ortaminda dene-
yimlenen stres durumunda kurumsal 6nleme bakacak olursak yine kurumsal 6nlem
alindiginda 6grencilerin uygulama staj ortaminda daha az stres yasadigini gérmekteyiz.
Uygulama staj ortamlarinda sozel siddete maruz kalma durumunu da ayni sekilde ¢alis-
mamizda kurumsal 6nlem alindiginda 6grencilerin daha sozel siddete maruz kaldigini
gormekteyiz. Ogrencilerin uygulama staj ortamlarinda sozel siddete maruz kalma duru-
munda neler yaptiklarini siniflandirdigimizda 156 gibi biiyiik bir oranin yanlis prosediir
izledigini, 7’si sozel siddete maruz kaldiktan sonra ne yapacagini bilmedigini, yalniz-
ca 37 kisi dogru prosediir izledigini sdylemistir. Onlem alma durumuna gére bireysel
onlem alma durumunu inceledigimizde staj ortaminda havalandirmayla ilgili bireysel
onlem aldigimizda da yine bu rahatsizlig1 6grencinin daha az yasadigini gormekteyiz.

176



Yine énlem alma durumuna gore bireysel 6nlem alindiginda stres durumunu daha az
yasadigini gormekteyiz.

Sonug olarak bu g¢alisma hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda gok
cesitli saglik riskleri ve mesleki yaralanmalar agisindan yiiksek risk tasidiklar: tespit
edilmistir. Caligmanin sonuglar1 dogrultusunda birkag¢ 6nerimiz olacaktir. Hemsirelik
ogrencilerinde yaralanma orani yiiksek, ancak bildirim oraninin diisiik olmas: nede-
niyle klinik uygulamalarda 6grencilerin yararlanmalari ve korunmalari konusunda tes-
vik edilmeli ve egitimleri sirasinda klinikte yasanacak saglik riskleri bildirim yaralan-
ma sonrasi yapilacaklar konusunda diizenli olarak bilgilendirilmelidir. Yine bel agrisini
onlemek amaciyla bel kaslarini giiclendirme, giivenli hasta boyle derslerde igslenmiyor,
eksikliklerimizin oldugu da bu ¢alismada ortaya konulmustur.

Yine onerilere devam edecek olursak is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin niteligi ve bu
egitimlerin siirdiiriilebilirligi saglanmalidir. Ozellikle klinik uygulama staj ortamlarinin
daha giivenli hale gelmesi igin havalandirma, kaygan zemin gibi risklere kars1 kurumsal
onlemlerin daha iyi alinmas: saglanmalidir. Is giivenligiyle ilgili miifredata eklemeler
yapilabilir. Clinkii 4 sene staj klinik uygulamaya ¢iktiginda yalnizca 1. sinifta bir giinlik
egitim goriiyoruz. Bunu ders olarak veya se¢imli ders, zorunlu ders anlaminda veya her
sene bir egitim olarak goriirsek hem bilgilerin hatirlanmasina, hem de kazalarin 6nlen-
mesi i¢in daha iyi olacagini diisiinityoruz. Yine 6grencilerin siddete maruz kaldiklarinda
ne yapmalar1 gerektigi konusunda egitimler verilmelidir. Ogrencilere stresle bas etme
yontemleri 6gretilmelidir.

Sunumumuzun sonuna geldik, tesekkiir ediyorum dinlediginiz i¢in, Tiirk Hemsireler
Dernegi Ogrenci Komisyonu olarak bir sempozyum diizenliyoruz. Sizleri de orada gor-
mekten mutluluk duyariz. Tesekkiir ederim.

Azize Atl1 Ozbas

Saymn Demire sunumlari i¢in tesekkiir ediyoruz ve Yurdaer Yilmaz Yapicr'yr konusma-
larin1 yapmak iizere davet ediyorum. Yurdaer Yilmaz Yapici Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencisi olarak oturumumuza katilryor.
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Yurdaer Yilmaz Yapici
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Saymn Oturum Bagkani, saygideger konusmaci arkadaslarim, sayin katilimcilar; Saglik
Calisanlarinin Saglig1 Ulusal Kongresinin diizenlenmesinde emegi gecen herkese tesek-
kiir ederek sézlerime baglamak istiyorum. Ben Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Og-
renci temsilcisiyim. Bugiin tip 6grencilerinin sagligi konusundan bahsedecegim.

Konugsmamda daha ¢ok Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Da-
linin intérn 6grencilerinin araciligiyla yapmis oldugu anketlerden faydalanacagim. Bu
anketler daha gok dénem 6 6grencileri kapsamakla beraber donem 2 ve donem 3’ii de
kapsamaktadir. Uyku kalitesinden kahve titketimine, beslenme tiiketim aliskanligindan
titiin kullanimina, tiikenmislik sendromuna kesici, ezici alet yaralanmalarina kadar
farkli ¢aligmalar da vardir. Kesici, ezici alet yaralanmalar1 konusu hakkinda da Hacet-
tepe Universitesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Unitesinin bazi verilerini paylagmak
istiyorum.

Oncelikle Halk Sagligi Anabilim Dalimizin yapmis oldugu 2019 Subat ayina ait bir arag-
tirmaya gore donem 3 6grencilerinin uyku kalitesi konulu aragtirmada 6grencilerimizin
yiizde 63.7’sinin uyku kalitesinin yeterli anlamda olmadig; ilgili 6l¢iitler kapsaminda be-
lirlenmistir. Yiizde 71.9’uysa sabah kalktiginda yorgun hissettigini belirtmistir ve sadece
yiizde 6.5’u antidepresan kullanmistir buna ragmen, bu anlamda da sorunun ortaya ¢ik-
masinda en 6nemli sebepler arasinda yogun ¢aligma ortami ve galigmanin geceye sark-
masindan dolay uyku kalitesinin ok diizenli olmamast vardir. Intérn doktorlarimizin
yaptig1 yine baska bir ¢aligma olan donem 6 6grencilerinin kahve tiiketimi arastirma-
sinda yiizde 49.8’in intdrnlitk dénemin basina gore intdrnlitk sonunda kahve titketimle-
rinde artis oldugunu belirtmistir. Bu tiiketim artis1 sadece kahveyle sinirli kalmamuistr,
ayni zamanda bunun yaninda siit tozu ve hazir gida kullaniminda da artis oldugu belir-
lenmistir. Bu sorunun baslica sebepleri arasinda intérn doktorlarin yogun ¢alisma tem-
posu, tutmasi gereken uzun noébetler ve demoklesin kilici gibi tepelerinde siirekli duran
TUS'un gerek stresi, gerekse TUS dershaneleri yiiziinden zaten az olan zamanlarinin
iyice doldurulmasi yer aliyor. Bu zaman darlig1 ve yogunluk altinda da maalesef intdrn
doktorlarimiz kahve titketimi ve kahvenin yaninda hazir gida tiiketimini arttirmak mec-
buriyetinde kaliyorlar.

Subat 2019da yapilmis bir diger anketimize gore intérn doktor gruplarimiz ve donem
ogrencileri girmisler. Anket sonucuna goreyse orta 15 6lcegine gore donem Ogrenci-
lerimizin yilizde 31’i orta dlgegine sahip oldugu ortaya ¢ikmus, yiizde 31.2°si beslenme
egitimi almamus, ylizde 20.6’s1 higbir fiziksel aktivite yapmamuistir. Yiizde 20.6’s1n1n yap-
mamis oldugu digerlerinin yaptig1 anlamina gelmiyor, sadece yiizde 16.8 gordiigiiniiz
gibi diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir ve ortareksiya nervoza egiliminden bagimsiz
olarak da yaklasik 1 080’inin diizenli beslenme aligkanlig1 olmadig1 gozlemlenmistir.
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Bir diger anketimizdeyse yine dénem 6 6grencilerini hedef alan ankette tiitiin kullani-
mina baglayan 6grencilerimizin ytizde 77.7’si arkadaslar: kullandig: i¢in basladigini be-
lirtmigtir. Bu baglamada basta goriilen faktorse rol modellerdir. Bu rol modeller arasin-
da taninmug kisiler, 6gretmenler, politikacilarin yani sira il saglik ¢alisanlarindan basgka
doktorlar, hocalar1 da yer almaktadir. Bu anlamda da maalesef saglik galisan1 bir diger
saglik ¢aligani igin olumsuz 6rnek olusturuyor farkinda olarak veya olmayarak.

Aktarmak istedigim sonraki liste 6grencilerin tilkenmislik sendromu ytizdelerini ¢ikart-
tik. Dénem 6 &grencilerinin yiizde 48.47 is yiikiiniin ¢ok fazla oldugunu belirtmistir.
Yiizde 59.2%i haftada 40 saatin tizerinde ¢alistigini belirtmis, bu yogun ¢aligma tempo-
suna ragmen yiizde 90.7 intérn maaslarinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Gerek TUS
dershaneleri, gerek yorucu is ¢alisma temposu sebebiyle yiizde 23.7 higbir zaman aile-
sine veya sosyal hayatina vakit ayiramadigini sdylemistir. Bunlar ¢ok aci tablo, yiizde
41.9’u da stajda herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigini belirtmistir. Bu siddet tiirleri
arasinda fiziksel, s6zel ve maalesef cinsel siddet 6geleri de var.

Intérn doktorlarin kesici, ezici alet yaralanmalariysa bir diger 6nemli konu, 2018 yilinda
enfeksiyon kontrol tinitemize bildirilmis 58 vaka var. Tabii bildirilmemis olanlarin da
oldugunu tahmin ediyoruz. Ciinkii bildirimler tam anlamuyla yeterli 6l¢iide yapilmryor.
2019’un ilk 6 ayina bakacak olursak yiizde 21’i buluyor. 2018 verilerine gore vaka bildiri-
minin en ¢ok yapildig1 alan tedavi dénemi ve kan alma esnasinda olan yaralanmalardr.
Bunu kan gekeri bakma ve islem sonrasi malzeme toplarken ki siire¢ takip etmektedir.
Diinyadaki hekimlerinin yiizde 10’nun bu yolla gesitli hastaliklar kaptig1 tahmin edi-
lecegi goz 6niinde bulunduruldugunda bu sayinin kabul edilemez oldugunu séylemek
istiyorum. Ayrica bu sayinin cesitli dersler kapsaminda hekimlere bu konuda dikkat as1-
lamay en iyi yapan fakiilteler arasinda olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinin ol-
dugu goz 6nitinde bulundurulup Tiirkiye genel durumu diistiniildiigiinde tablonun daha
vahim oldugunu belirtmekte bir sakinca gérmiiyorum.

Yine intornlerin kesici, delici alet yaralanmalar1 hakkinda 2017 yilinda yapilmis bir halk
saglig1 anketimize goreyse bu yaralanmalarin en ¢ok yasandig1 rotasyonun acil ve genel
cerrahi oldugu ortaya ¢ikmistir. Yaralanmaya maruz kalan 6grencilerimizin Barratt dik-
kat alt skorlar1 ve Beck anksiyete 6l¢egi skorlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun-
la ilgili net bir bagdastirma yapilamasa da intornt temsilcilerimiz araciligiyla aldigimiz
bilgilere gore ve bu yaralanmalarin daha ¢ok aksam saatlerinde, yani nébet ¢ikiglarinda
oldugu tespit edilmistir. Bu anlamda yogun is temposunun bu yaralanmalari arttirdig:
da goz oniine serilmektedir.

Yine ¢ok onemli konulardan birisi kan degerlerinin tespiti ve agilama, maalesef klinige
gecen doktor adaylarinin herhangi bir deger 6l¢timii ve asilanmasi beklenmemektedir
resmi olarak, bu sadece 6grenciler i¢in yapilmig bir sorumluluk olarak kalmaktadir. Az
once belirttigim gibi hastadan belli bagli hastaliklar1 kapma oraninin yiizde 10 civarinda
oldugu disiiniildiigiinde bunun ¢ok biiyiik bir problem oldugu gozler 6niine serilmek-
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tedir. Clinkii bu sekilde hekim hem kendisini, hem de kendisinden baska hastalar1 ko-
rumak durumundadir aslinda, fakat bu 6grencilerin sorumluluguna kalmistir maalesef
tilkemizde, bu anlamda doktor adaylarina agilanma ve kan degerlerinin tespiti bilincini
yerlestirilme ve deger tespiti ve asilamanin sistemik hale getirilerek pek ¢ok vakanin
olusmasinda sebep olacak ortamin kaldirilmasina yonelik olarak.

Bir bence diger 6nemli sorunsa, hatta en 6nemli sorun benim konusmamda 25 yas istii
yeni doktorlarin saglik sigortasi sorunu, yine tiniversitemizde yapilan bir arastirmaya
gore yiizde 73.1’i 2425 yasinda, yiizde 8’se 26 yagindadir bizim doktorlarimizin, devleti-
miz 25 yasini gectigi zaman Tiirk vatandaglara ailesinden, yani babasindan aldig: saglik
sigortast haklarini kaybediyorlar. Doktorlarimiza is saglig1 sigortas: yapmalari igin sade-
ce bu anlamda ya genel saglik sigortalarina bagvurmalar1 veya disaridan prim 6deyerek
sigorta yaptirmalari gerekiyor. Ayrica intérn hekimliginden zorunlu hizmete atamasina
kadar olan siiregte de yine saglik sigortasindan faydalanamiyorlar. Bu aralikta basina
gelebilecek herhangi bir sorunda da ¢ok biiyiik maddi karsiliklarla ytizlesmek zorun-
da kalabiliyorlar. Bu anlamda intoérn doktorlarimizin saglik giivencesinin tam olmasi ve
kendilerini daha giivende hissetmeleri i¢in bu sorunun da bence bir an 6nce giderilmesi
gerekiyor.

Onerilere gelip toparlayacak olursam, kesinlikle kesicidelici engellemek igin gerekli egi-
timlerin birden fazla olacak sekilde miifredata entegrasyonu saglanmali, ¢linkii bir kere
verilmesi yeterli olmuyor gérdiigiiniiz gibi, yani yaralanma 10 civarinda olmusken gegen
sene bu anlamda dikkatlerin yiikseltilmesi ve farkindalik olmast i¢in tekrarli egitimlerin
olmasi bence ¢ok 6nemli.

Tiikenmislik sendromunun azaltilmasi i¢in is tanimlarinin ¢ok acik bir sekilde belirlen-
mesi ve bu tanimlarin yayginlastirilarak is yiikiiniin azaltilmasinin saglanmasiysa bence
yine ¢ok onemli bir konu, ¢iinkii buna bagli olan pek ¢ok riski de ortadan kaldirmis
olabiliriz tanimlanabilir olmasiyla, intdrn maaslar1 gosterdikleri emek dogrultusunda
yukseltilmeli, 6zellikle 25 yas iistii intdrnlerin gorev yaptiklari siire boyunca ve tabii ki
zorunlu hizmet atamasi oluncaya kadar da otomatik olarak ticretsiz saglik sigortas1 kap-
samina alinmalar1 saglanmalidir. Bunu da yurtdisiyla karsilastiracak olursak ozellikle
Ingilterede intérn doktorlar asgari iicretin {izerinde maas, ticret almaktadirlar. Bu an-
lamda da gerek saglik sigortasi, gerekse bagka anlamlarda alanlarda ¢ok iist diizeyde, bize
gore ¢ok st diizeyde haklar elde edebilmektedirler. Bu alanda int6rnlerin haklarinin
gelistirilmesi bence gok 6nemli diye diisiiniiyorum. Klinik éncesinde kan degerlerinin
6l¢imiiniin ve buna bagli asilamanin sisteme kaydedilmesi yine bu az 6nce belirttigim
gibi hem hekimin kendisini korumasi, hem de bagka enfekte olmug hastalarin hekimden
korunmasi anlaminda yine sistemik hale getirilip yayginlastiriimas1 gereken bir sorun
oldugunu diistintiyorum.

Konusmamda ¢ok fazla deginmis olsam da yine bence ¢ok énemli bir konu 6grencilik
i¢in bu, tipta bilgi gelisimi logaritmik bir sekilde artiyor ve bu bilgi gelisimi altinda 6g-
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rencilerimiz ders yiikiiyle eziliyor maalesef, bu anlamda da ders esnasinda bilgi birikimi-
nin aktarimi ve 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in ¢esitli metotlarin belirlenip uygulanmast,
boylece bilgileri kalicilagtirirken sinav kaygisina bagli beslenme ve uyku bozukluklari,
kahve titketimi ve tiitiin kullaniminin azaltilmas1 hedeflenmelidir. Sadece okulda degil,
belki de sanalda egitimlerin olmasi, internetle bagka baglantilar {izerinden egitimlerin
olmast da, platformlarin yaratilmasi da bence ok 6nemli, boylece hem bilgilere ulasim
kolaylagacaktir, hem tekrarlama, bilgileri tekrarlama ortami saglanacaktir. Hem klinik
ortamdaki egitimlerinde, hem de daha sonrasinda is hayatlarinda da bilgi anlaminda
sorun yagamayacaklar ve buna bagli stres ve diger riskler de ortadan kalkacaktir diye dii-
stinliyorum. Bizim tip 6grencileri olarak arastirmalarimiz ve 6nerilerimiz bu sekildeydi.
Dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Azize Atli1 Ozbas

Sayin Yapicrya konugmalarindan dolay tesekkiir ediyoruz. Kapadokya Universitesi Tib-
bi Goriintiilleme Teknikerligi Programindan Sayin Biigra Celebi aramizda olamadig1 igin
sunumunu Hatice Atas gerceklestirecek.

Hatice Atas
Kapadokya Universitesi Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programi

Oncelikle hepinize merhabalar, ben éncelikle kendimi tanitayim. Kapadokya Universite-
si Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programi 2. sinif 6grencisi Hatice Atas. Konumuz tibbi
goriintiileme teknikleri 6grencileri saglik sorunlariydi. Nasil hazirlandigimiza dair bil-
gi verecek olursam, bir ¢aligma grubu olusturduk 6ncesinde, hocalarimiz bize bu konu
hakkinda bahsettigimiz arkadaslarimiz ve kendi aramizda 8 kisilik bir goniillii grup olus-
turduk. Once aragtirma ve gozlem yaptik. Arastirmadan énce bir gorev dagilimi yaptik
aramizda, 2 ay siiresince bir arastirmaya basladik. Onun disinda yazin olsun, gegen sene
yaptigimiz stajlar olsun bu siralarda yaptigimiz gozlemleri aktardi sunumumuza, daha
sonrasinda veri topladik. Veri toplarken farkl: iniversitelerden arkadaglarimiz, yiiz ytize
goristiigiimiiz arkadaglarimiz oldu, onlardan bilgi topladik. Onun diginda bir anket ¢a-
ligmamiz oldu. Anket calismamiza tiniversiteden 179 yanit aldik. Ilerleyen sunumlarim-
da bunlari size aktaracagiz, simdi konumuza gegelim.

Saglik sorunlarimiz diye baglamistik. Sorunlarimizin zaten hemen hemen ¢ogu saghk
sorunlarimiza giriyor. Sagligin tanimina bakacak olursak eger kisinin kendini bedenen
ve ruhen iyi hissetmesi demektir. Bedenen de, ruhen de iyi hissetmemiz gerekiyor. Staj
ticretine bakacak olursak stajyer 6grencilerin 6nemli bir sorunu haline geldi staj ticreti,
kanunda zaten stajyer ticreti belli bir {icret orani var. $imdi bu verilere bakacak olursak
eger 30 isglinii icerisinde asgari ticretin 1/3’i kadar staj ticreti almamiz gerekir bizim,
fakat bazi isletmeler ne yapiyor? Bu 6zel hastanelerden bahsedeyim, stajyer 6grenci has-
tanede staj yapmak istedigini dile getirince stajyer 6grenciden belli miktarda bir {icret
aliyor hastaneler, bu stajyer 6grenciler i¢in biiyiik bir sorun haline gelmis durumda.
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Onun disinda stajyer {icretlerinin ge¢ yatmasi da bizi rahatsiz eden durumlardan bir
tanesi daha, obiir konuya gelecek olursak hastane yemegi var. Hastane yemegi de yasal
diizenlemeye ragmen hala iicretsiz yemek yiyemedigimiz hastaneler var. Yasiyoruz bun-
lari, goriiyoruz. Ekstra olarak stajyerler belli bir saatten sonra, hastane personelinden
sonra yemek yiyor. Bu bizi rahatsiz eden durumlardan bir tanesi yine, goriistiigiimiiz
arkadaslarimizdan da bunlar1 duyuyoruz.

Obiir sorunumuzsa, stajyer 6grencilerin calisma saatleri, biz yasaya gore tibbi goriintii-
leme teknikeri 6grencileri olarak diger stajyer 6grencilerle ¢aligma saatimiz haftalik 35
saat, fakat buna ragmen bu siirelere uyulmuyor. Uyulmadig: gibi de fazla ¢alistirilmaya
tabi tutuluyoruz. Onun diginda hasta bitmeden ¢ikilmasina radyoloji servisinde hasta
beklemese dahi koridordan hasta gitmedigi siirece bizim orada durmamizi séyleyen
hastaneler oldu. Stajyer 6grencilerin is yiikii ucuz asil isgiicii bindiriliyor tizerlerine. Bir
diger sorunumuz daha 6nce bahsettim, ucuz isgiicii olarak goriilme, bu 6zellikle 6zel
hastanelerde karsilastigimiz bir durum, devlet hastanelerinde de karsilasiyoruz. Ucuz
isgiicii olarak goriliiyoruz. Bunu séylemistim, yiliz yilize gortstiigiimiiz arkadaglarimiz
olmugtu. Bagindan gecen bir olay1 anlatti. Oglen hasta gelmeden 6nce yemege ¢ikayim
derken sonra hasta geliyor. Hasta da ben buraya para 6diiyorum, ne yemegi der gibi lau-
bali ¢ikista bulunuyor arkadasimiza, yani demem o ki ucuz isgiicii olarak gériilityor. Bu
zaten angaryaya giriyor, angarya da Anayasaya gore yasak bir durumdur.

Sorunlarimizin 6biirii alanlarin disinda ¢alistirilma, bizim ¢alisma alanimiz normalde
radyoloji tibbi goriintiileme teknikleri 6grencisi olarak, ama radyoloji servisinin disinda
calistirlldigimiz da oluyor. Asil isgiicii olarak goriilityoruz. Teknisyenler, sorumlular ora-
larda kendi kisisel islerine dahi bizi kosturdugu oluyor. Bu da bizi angaryaya siiriikliiyor.
Asil caliganlarin hatalarini stajyerlere yiiklemesi, yasanmus bir olay var, arkadagimiz gene
grup icerisinde bu ekip halinde ¢alistigimiz arkadaslarimizdan bir tanesi yaganmis ola-
yin1 anlatti. Hastanede stajyer oldugun zaman teknikerler tarafindan yapilan yanliglarin
her zaman benim ve arkadaglarimin tizerine atilmasi, stajyeriz diye bilgisiz ve sorumsuz
goriilmek psikolojimizi olumsuz etkiledi diye anlatmusti bize, gene dedigim gibi bu du-
rumlar ruh saghigimizi olumsuz yonde etkiliyor ve bizi bulundugumuz ¢alisma ortamin-
dan uzaklastirryor.

Gelelim anket bulgularimiza, basinda bahsetmistim bir anket caligmamiz var diye, anket
bulgularimiza baktigimizda oncelikle cinsiyetini sorduk. Kadinlarin oranini erkeklere
gore daha fazla, bu oran ilgimi ¢ekti agik¢asi, kendi adima da sevindim diyebilirim. 128
kadin 51 erkek anketimizi cevaplandirmis. Yaz stajimizi ve hastane uygulamalarinizi
hangi hastanede yaptiniz diye sorduk. Yiizde 32 oraninda 71 Kkisi {iniversite hastanesi
diye yanitlamis, ardindan yiizde 3031 oraninda 67 kisi devlet hastanesi olarak yanitlamis
anketimizi, ondan sonra egitim aragtirma hastanesi geliyor. 35 kisi egitim ve aragtirma
hastanesinde staj yaptigini soylemis. Digerlerine baktigimizda sehir hastanesi, 6zel has-
tanelerin oraninin az olmasini 6zel sektoriin elinde olmasina baglayabiliriz. Staj veya
uygulama egitimi aldigimiz hastanede fiziki siddete maruz kaldiniz m1 diye sorduk. Bir
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kisi evet demis, bu fiziki saldiriya dair biz haber gordiik. Linkini agmadan size goyle izah
edebilirim: Hastaneye nisanl ¢ift geliyor. Rontgen ¢ekilecek kisi kadin, 6grenci stajyer-
ler de ikisi de erkek, kadini rontgen ¢ekimi i¢in aliyorlar. Uzerindeki onliigii ¢ikarmasi
gerektigini soylityorlar, fakat nisanlis1 hani kadinlarin kadinlari ¢ekmesini, erkeklerin
erkege ¢ekmesini soylityor. Bu sirada bir kavga ¢ikiyor ve iki stajyer 6grenciye saldir1
oluyor. Onun iizerine bir de kamu malina, yani rontgen tiipiine zararda bulunuluyor. Bu
giinliik hayatta yasanan seyler, fakat pek dile getirilmiyor. Diger bir sorumuz: Uygulama
egitimi aldiginiz hastanede sosyal, psikolojik ya da ekonomik baski, mobbing yasadiniz
mu1 diye sorduk. 21 kisi evet cevabini verdi yiizde 12 oraninda, aslinda mobbingin ta-
nimina baktigimizda bu evet cevabinin daha fazla olmasini beklerdik biz, ¢iinkii mob-
bingin taniminda bir grup insanin bir kimseye veya bagka bir gruba sosyal kabadayilik
yapmasidir. Latince kokenli sozciik psikolojik siddet, baski, kusatma, taciz, rahatsiz etme
veya sikint1 vermek anlamlarina gelir. En iyi ifade eden anlamiyla yildirma veya isyerin-
de psikolojik terér anlamindadir. Bu tanimimiza baktigimizda aslinda oranlarin daha
yitksek olmasini beklerdik. Insanlarin mobbing tanimini ¢ok iyi bilmedigi i¢in yagadik-
lar1 olayin mobbing olmadigin1 diisiiniiyorlar.

Diger bir soru: Staj veya uygulama egitimi aldiginiz hastanede sozlii veya fiili tacize ug-
radiniz m1? Buna bir kisi net cevap vermis evet diye, hatta 11 kisi igerisindeki bir kisi de
bizim gene ekip ¢aligmasinda ¢aligtigimiz arkadaslarimizdan biri sozld, fiili tacize ugra-
di. Yiizde 7 oraninda 11 kiginin olmasi 6nemli ve tiziicii bir durum aslinda.

Diger bir soru: $iddet, mobbing veya tacize ugramaniz halinde nereye nasil bagvurabile-
ceginizi biliyor musunuz? Bu soruya yiizde 40’1 hayir cevabini verdi, bilmiyorum demis-
ler. Aslinda okullarda bu durumlarda ne yapilacagina dair miifredat icerisinde bir konu
eklenebilir. $Siddet, mobbing veya tacize maruz kalanlarin bu kurum, kurulus, yazdigimiz
Alo 171 buralara bagvurmalar1 gerekiyor. Nerelere bagvuracaklarini bilmeleri sorunlarin
¢ozlilmesine ve mobbing, siddet, taciz gibi olaylarin daha azimsanacagini diistintiyorum.
Sessiz kalinmamasi gerektigini diistiniiyorum.

“Staj veya uygulama egitimi aldiginiz hastanede ¢alisma kosullarindan veya ergonomi-
den kaynaklanan bir saglik problemi yasadiniz m1” diye sorduk. Buna yiizde 67 oraninda
evet cevabi aldik 12 kisiden, saglik sorunu ¢ok yasamadiklarin: diistiniiyorlar. Fakat bu-
nun igerisinde tistitmeye bagli grip oldugunu séyleyen arkadaslarimiz da oldu.

Diger bir soruya bakalim: Staj veya uygulama egitimi aldiginiz hastanede kesici, delici
alet yaralanmasi yagadiniz m1? Buna 5 kisi evet demis. Kesici, delici alet yaralanmasinda
direkt acil servise gidilip adli vaka olan is kazas1 tutanag tutulmas: gerekiyor.

“Staj veya uygulama egitimi aldiginiz hastanede ¢alisma ortami kaynakli herhangi bir
enfeksiyon sorunu yasadiniz m1” diye sorduk. Bu soruya 3 kisi evet dedi. Igerigini tabii
bilmiyoruz sormadigimiz i¢in, ama ankette enfeksiyon agisindan dnlemlerin alinip alin-
madigina dair nasil degerlendirildigini sorduk. Cogunlukla 6nlemler yeterlidir cevabini
aldik, ama soyle baktigimizda ylizde 27 gibi oranda énlemlerin yetersiz oldugunu soyle-
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yebilirim. Diger bir seyse yilizde 25 oraninda bir fikre sahip olmadigini sdyleyenler var.
Bu da distindiiriicti bir durum.

“Staj veya uygulama egitimi aldiginiz hastanede dozimetre kullandiniz m1” diye sorduk.
Buna 156 kisi hayir demis, biiyiik bir oran aslinda, stajyer 6grencilerin ... kullanmasi
gerekiyor, ben de dyle diisiiniiyorum. Ilerleyen senelerde buna daha dikkat edilecegini
umuyorum.

“Niikleer tipta ¢alisirken iizerinize herhangi bir sekilde radyofarmasotik bulasmasi oldu
mu” diye sorduk. Buna niikleer tipta ¢alismadim, 131 kisi niikleer tipta ¢aligmadigini
sdylemis. I¢lerinden bir kisi de bulagtigini sdylemis. Uygulama egitimi aldiginiz hasta-
nede radyasyondan korunma 6nlemlerine iliskin yeni bir soru sorduk anketi cevaplayan
arkadaslarimiza, bu konuda sunu soyleyebilirim: Iste portal rontgen olsun, radyografi,
mamografi, tomografi, anjiyografi, niikleer tip, yani radyasyon oldugu alanlarda korun-
manin ne kadar 6nemli olup olmadigini o konularda stajyerlerin ne diigiindiigiini sor-
duk. Yeterliligini sorguladigimizda gogunlukla yeterliligine katiliyorum cevabi agirlik
bast1. Fakat sabit olmayan portal rontgenlerde bir sorun oldugunu diisiiniiyor. Ciinkii
katiliyorum diye, kismen katiliyorum orani katiliyoruma gére daha yiiksek. Bu konuda
ciddi bir sekilde problem oldugunu diisiintiyorum.

Ankette evet/hayir cevaplarimizin yani sira yazili olarak da bir goriis istedigimiz alan
birakmistik. Bu alana arkadaslarimiz goriislerini yazmis. Goriislerini derledik, derledi-
gimizde igerisinden birkag tanesini alip one ¢ikardik. Bakacak olursak égrencilerin de
insan oldugu unutulmamali demis bir arkadasimiz, sadece hastanede sagliginiz igin ge-
rekli 6nlemler es gecilmekte, sebebini sordugumuzda da su an yogun, bununla zaman
geciremeyiz cevabini almaktayim. Arkadasimiz es diye yazmis. Yazim hatalarini diizelt-
medik, oldugu gibi buraya aktardik. Sirf hasta memnuniyeti sebebiyle stajyer 6grencilere
fazla ilgi gosterilmiyor, ilgilenilmiyor, herhangi bir saglik problemi karsisinda mesuliyet
tstlerine almiyorlar. Bunu soyleyen arkadasimiz biiyiik ihtimalle 6zel hastanede gorev
yapmus, orada staj yapmis. Bu 6zel hastanede ¢aliganlarin temel bir sorunu diyebiliriz.
Sinir, stres, bas agris1 gibi rahatsizliklar radyoloji oraninda radyoloji servisinde ¢aligan-
larin hemen hemen sorunu diyebilirim. Teknisyen ve 6grencilerin sagliginin korunmasi
icin bir 6nlem alinmiyor. Ogrencilere de dozimetre verilmesini diigiinityorum. Bu dozi-
metre konusu stajyer 6grenciler, tibbi goriintilleme teknikleri, stajyer 6grencilerin genel
bir sorunu diyebilirim.

Hastanelerde enfeksiyona yonelik 6nlemler gergekten yetersiz, hem ¢alisan i¢in, hem de
hastalar igin ciddi bir sorun teskil ediyor. Dezenfektan sifir, gozlerim enfeksiyon kap-
mist1 demis bir arkadagimiz, yazim hatalarini diizeltmedik dedik gene, goz enfeksiyonu
sifir oldugunda gozlerinin iltihap kaptigini, sikayetini burada dile getirmis. Kullanilan
aletlerin kapatilmamasi sebebiyle sorun yasadim. Klima kapatilmayinca iistiniliiyor,
hasta olunuyor radyoloji servislerinde. “Emin olun ki radyasyona maruz kalmak atana-
mamak kadar koymuyor bana’, buna gene tiim mezun 6grencilerin, okuyan 6grencilerin
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genel bir sorunu diyebiliriz. Burada da ekip halinde ¢aligtigimiz siralarda ¢ekildiginiz bir
fotograf var. Fatih arkadasimiz kamera arkasinda oldugu i¢in burada ¢ikmadi. Sabriniz
i¢in ve dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim.

Azize Atli1 Ozbas

Sayin Ataga sunumu igin tesekkiir ediyoruz. Antakya Mustafa Kemal Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinden ayni1 zamanda da SES Ogrenci Komisyonundan
Fatma Ardal kiirsiiye davet ediyorum.
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Fatma Ardal
Antakya Mustafa Kemal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
SES Ogrenci Komisyonu

Degerli hocalarim ve arkadaslarim, konusmami herkesi selamlayarak ve SES Ogrenci
Komisyonu adina burada oldugumdan onur duydugumu belirterek baglamak istiyorum.
Biraz da kendimi tanitmis olayim. Ben Antakya SES Ogrenci Komisyonundan Fatma,
fizik tedavi 4. sinif 6grencisiyim. Bugiin kendi alaninda dahil olmak iizere saglik 6g-
rencilerinin saglig1 sorunlari tizerine SES Ogrenci Komisyonunun Antakyada kurulma
agamasinda yasadigimiz zorluklara ve geldigimiz asamadan hedeflerimize kadar genis
bir yelpaze sunmaya caligacagim.

Once aslinda saglikta siddetin nasil agiga ¢ikarildigi kismindan bahsetmek istiyorum
ben biraz, hepimizin bildigi iizere fasizmin bu dénemde kendini zorla insa etmeye ¢a-
list1g1, diinyanin neredeyse her yerinde fasist iktidarlarin hortladig: ve kendi mesruiyet-
lerini kabul ettirmeyen bu iktidarlarin ayni oranda da karsilarindaki toplumsal muhale-
fetten her alana saldirdig: zorlu bir donemden geciyoruz. Bu fasist iktidarlar demokratik
yollarla da olsa, zorla da olsa bir sekilde mesruiyetlerini kabul ettiremiyorlar ve bunun
sonucunda da biitiin toplumsal muhalefet olarak baskiy1 fazlasiyla hissediyoruz. Kapita-
lizmin kendi igerisinde bir krizde oldugunu ve bu krizi asmak i¢in de yillarca direnerek
miicadele ederek aldigimiz tekrar hak ve kazanimlar1 her yanindan toparlanmaya galigil-
diginin bilincindeyiz. Bunlardan aslinda bahsetmemin nedeni bu saldir1 ve kaos ortami
sonucunda zorla agiga ¢ikarilan bir siddet durumu var ve bu siddet kombinasyonunu en
¢ok biz saglik emekgileri ve saglik 6grencileri etkileniyoruz. En gok etkilenen alanlardan
biri aslinda, siddetin ve savasin, somiiriiniin tam karsisinda bugiin hep birlikte burada
olmaktan ben ¢ok mutluyum.

Simdi yasam alanlarimiz olan iiniversitedeki sorunlarimiza aslinda deginmeden once
biraz nasil bir araya geldigimizden bahsetmek istiyorum, iniversite pratigimizi nasil
inga ettigimizden, aslinda ilk olarak Saglik Emekgileri Sendikasindan arkadaslarimiz-
dan kisisel iligkilerimiz tizerinden bag kurarak bunlari gelistirerek hareketimizi baglattik.
Baslangicta tabii hepimizin kafasinda ¢ok fazla soru isareti vardi. Neden saglik ¢alisan-
lar1 alaninda ¢alisma yapacagimiz, neden iskollar: icerisinde 6grenciler olarak ¢aligma
yapacagimiza dair ¢ok fazla soru vardi. Tabii bunu kendi igerimizde Saglik Emekgileri
Sendikas1 arkadaslarimla goriiserek ve derinlestirerek yol yiiriirken aslinda bu seyleri
biraz daha anlayip derinlestirdik.

SES Ogrenci Komisyonu fikri aslinda yayabildigimiz dar bir grup igerisinde tartisarak

fikri derinlestirme ve gelistirme yoniinden hamleler attik. Hem sendikayla, hem de
kendi i¢imizdeki tartismalarimiz ve 6grenci komisyonuna dair yaptigimiz okumalarda
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teorik ¢alismalarimizi baglatmis olduk. Bu siiregte yaptigimiz toplantilar ve biling yiik-
seltme ¢aligmalariyla komisyonumuzu biling alaninda beslemeye basladik. Bundan son-
ra tabii baz1 belli bagh hamleler atmak gerekiyordu. Kitlesellesme ve genis bir halkay:
yakalama anlaminda da yaptigimiz ilk etkinlik saglikta ve sosyal hizmetlerde doniistim
paneli oldu. Birazdan size panelin afigini ve katilimcilar1 da gosterecegim. Araya giren
yaz doneminde de ¢alismalarimiz fiili olarak devam etmese de iletisim halinde, irtibat
halinde olmaya devam ettik. Sonrasinda da tiniversite giindemine dair gesitli eylemler,
organizasyonlar gerceklestirdik. Daha genis kitlelere hitap edebilmek i¢in dl¢egi daha
dar tuttugumuz, ama kitleyi daha genis, daha genis kitlelere ulagabilecegimiz organizas-
yonlar yaptik. Az sonra o organizasyonlardan da fotograflar acacagim.

Eylem pratigimizden bahsederken tabii neye kars1 miicadele ettigimizi ve miicadele hak-
kimizin odak noktasini olusturan iiniversitelerde nelere kars1 miicadele ettigimizi so-
mut olarak ortaya koymak konuyu tamamlamaya yardimci olacaktir diye diigiiniiyorum.
Maalesef ki geldigimiz noktada iiniversiteler bizim i¢in bilimden uzak, i¢i tamamiyla
bosaltilmis niteliksiz, bizi sadece iyi bir personel olarak yetistirmeye yonelik program-
lanmig bir 6gretim formatina girmigtir. Universitelerde sadece iyi bir fizyoterapist ya da
iyi bir hemsire, iyi bir doktor olmamiz 6nemseniyor, ama diger tiim meseleler goz ardi
edilebiliyor. Tabii bu siirecin kendisinin bir sistematik halinde insa edildiginin farkin-
dayiz. Bu bugiin ya da birkag yil 6ncesine dayanan bir sey degil, bu siirecte biz aslinda
miladimiz1 suna dayandiriyoruz: Bu suga ortak olmayacagiz diyerek savaga kars1 yasa-
mi1 savunan baris akademisyenlerinin tiniversitelerden ihra¢ edilmesiyle aslinda siire-
cin miladi baglamis oldu. Bu siire¢ baslamis oldu. Niteliksiz ve i¢i bosaltilmig bir egitim
ogrencilere empoze edilmeye baglandi. Sonrasinda hayatimiz, aslinda hayatimiza béyle
goz agip kapayincaya kadar bir kavram girmeye basladi: Giivenlik sorusturmas: diye bir
kavram ve bu kavramla aslinda tanigmaya basladiktan sonra tiim genglerde hepimizde
oldugu gibi bir gelecek kaygisi ve aslinda ilerisi i¢in de halkla saglik¢ilar arasindaki bag:
koparacak ilk hamle boylece atilmis oldu. Bununla birlikte diisiinmekten, sorgulamak-
tan, bilimden, sanattan uzak programlanmus birer igsizler ordusu ya da is¢i genglik ordu-
su yaratildi. Universiteyi her yandan kugatan bu sistematik yasam alanlarimizi da, yani
tiniversiteleri birer ticarethane alanina doniistiirdii. Bizler aslinda bu tiniversitede bircok
konudan ¢ok fazla sikayetciyiz ve bunlarla ilgili alternatif seyler iiretmeye galisiyoruz.
Biraz da bu sorunlardan daha derinlemesine bahsetmeye galisacagim.

Bizler iiniversitelerimizdeki cinsiyetci egitimden sikayetciyiz. Bu biraz soyut bir kavram
olarak kalmus olabilir, biraz daha agmak gerekirse, saglik 6grencileri ¢ok daha iyi biliyor-
dur ve taniktir. Genelde dersler kadin bedeninin biyolojisi iizerinden ve kadin biyoloji-
sinin daha zayif oldugu {izerinden anlatiliyor. Bu bile aslinda egitimdeki cinsiyet¢iligin
kargimiza bir sekilde ¢ikiyor olusu. Universitelerden sikayetci oldugumuz kadinlarin
tniversiteler igerisinde tacize ugrama riskinin artik rastlantisal boyutlara vardigini ve
bununla ilgili okul yonetiminin higbir giivenlik gelistirmemesinden sikayet¢iyiz. Aydin-
latilmayan dag basinda yapilan konutlara giderken tacize ugrayan her kadinin taciz su-
guna ayni zamanda yonetim de ortaktir diyoruz. Tabii biliyoruz ki bir taciz durumunda
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sadece tacizci degil, onu yasalarla cezalandirmayan yargi sistemi de, buna kars1 6nlemler
almayan okul yonetimi de sugludur. Saglik alanindaki égrenciler olarak staj donemleri-
mizde giin boyu emek giictimiizii hi¢bir ticret almadan satmak zorunda birakildigimiz
tiniversite hastanelerinde iicretsiz yemek bile yiyememekten sikayetciyiz. Staj 6ncesinde
ya da sonrasinda sagligimiza dair asi, kontrol gibi higbir tedbir alinmamasindan sika-
yet¢iyiz. Bununla ilgili bir bilinglendirme ¢aligmas: yapilmamasindan da tabii ki, okul
icerisinde sanatsal, kiiltiirel, ekolojik hicbir ¢aliyma alanina izin vermeyen okul yone-
timlerinden sikayetciyiz. Ekonomik krizin faturasinin biz 6grencilere kesilmesini kabul
etmiyoruz. Her yil katlanarak artan yemekhane, yurt, gay ve kahve zamlarindan sikayet-
¢iyiz. Ciinkii bu ayn1 zamanda bizim okul igerisindeki performansimizi, derslerdeki ba-
sarimiz1 ve aslinda hayata bakis agimizi da etkileyen durumlar, bizden veya saglik 6gren-
cilerinden tamamiyla bagimsiz durumlar degil. Ekonomik krizin faturasini 6grencilere,
yoksullara degil, okul yonetimine kesilmesi taraftariyiz.

Bir diger sorun da anadilde kendini ifade edememenin ruh saglig: tizerindeki olumsuz
etkisi goz 6niine aldiginizda aslinda her bireyin kendi anadilinde egitim gérmesine fir-
sat taninmayan tek tip egitim bi¢cimini kabul etmiyoruz. Universite egitiminin igerisin-
de farkli higbir cinsel yonelime, farkli higbir cinsel kimlige yonelik davranis bi¢imi ve
tedavi seklinin igerilmiyor olusuna, aksine ve LGBT’li ve HIV pozitif bireylere ucube,
hasta goziiyle aksettirilen bir egitim biciminden bizler sikayetciyiz saglik calisanlari, sag-
lik 6grencileri olarak. Bunun alternatifini olusturmak i¢in alanin 6zneleriyle iletisimi
gayrimesru, hatta ahlaksiz yaklagimlar olarak goren yonetim bigimlerinden sikayetgiyiz.
Universitelerin sehir digina yapiliyor olusu ve aslinda iiniversiteden baglanarak saglik
ogrencileri ve halk arasindaki bagin koparilmasi: mevzusundan bizler fazlasiyla sikayet-
¢iyiz. Bunlarin kargisinda tabii ki SES Ogrenci Komisyonu olarak yeni dénemde miica-
dele hattimizin merkezine bu sorunlar1 alarak ve bu sorunlara alternatif ¢6ziimler iire-
ten bir ¢aligma yontemi benimseyerek baglayacagiz. Muradimiz sadece Antakyada saglik
ogrencilerinin yagadig sorunlari ¢6zmek degil, Tiirkiye genelinde kitlesellestigimiz ve
calismalarimizi aktif olarak yirtittiigtimiiz bir ¢aliyma yontemini hedefliyoruz. Herkese
degerli katkilarindan dolay1 ¢cok tesekkiir ediyorum, beni dinlediginiz i¢in tesekkiirler.

Yaptigimiz etkinliklerden birkag tane gorsel agmak istiyorum. Mehmet Zencir’in katili-
miyla saglikta doniisiim panelimiz, bu son yaptigimiz SES Ogrenci Komisyonunun yap-
t181 bir geziden kesit, beni dinlediginiz i¢in tekrar tesekkiir ederim.

Azize Atl Ozbas

Sayin Ardala gok tesekkiir ediyorum. Sevgili geng arkadaslarin sunumlarindan beri to-
parladigim baz1 bagliklar var. Bunlar1 da konusma agisindan son derece 6nemli ve an-
lamli oldugunu diisiinityorum. Oncelikle gérdiigiim kadariyla biitiin grubun staj iicret-
leriyle ilgili talepleri var ve staj ticretleriyle ilgili farkli goriisleri var. Hemsirelik camiasini
ikiye bolen bir konudur bu staj icretleri konusu, oncelikle stajin tanimi nedir konu-
sunda bir karmasa oldugunu goérityorum. Onu netlestirerek ben baslamak istiyorum.
Staj dedigimiz sey temel egitim bittikten sonra yapilan uygulamalar ve egitim siiresin-
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ce devam eden hastane uygulamalarini biz klinik uygulamalar olarak adlandiriyoruz.
Tiirk Hemsireler Dernegi olarak uzun yillardir 6ngérdiigiimiiz iizere 6rnekleri de gok ac1
sekilde yasadigimiz staj ticretlerinin bazi sonuglar1 var ve bunlarla miicadele ediyoruz.
Bu sonuglardan bir tanesi hastanelerin biraz 6nce arkadasin da bahsettigi tizere ticret
6dememek i¢in 6grencileri kabul etmemesi ve bu yiizden son sinifa kadar laboratuarda
uygulamalari yiiriitmeye ¢alisan ve kliniklere ¢tkamayan hemsirelik 6grencileri var. Say1
¢ok fazla oldugu i¢cin 200300 kisilik siniflarla, 6grencilerle biz ¢aliymak durumunda kal-
digimiz i¢in bu kisilere uygulama alani bulmakta da gergekten zorluk yastyoruz. Ucuz
isglicli olarak goriileceklerini 6grencilerin biliyoruz ve bununla ilgili kayg: ve 6nlemle-
rimiz var. Gergekten de uygulayan bazi hastanelerde intdrnliik uygulamasi ad1 altinda
hemgire agigin1 kapatmak icin 6grencilerin kullanildigina sahit oluyoruz. Ogrencilerin
kendi istekleri disinda zorla 24 saat, 16 saat nobetlere sokuldugunu ve bu nobetlerde de
egiticileri olmadan, kilavuz hemsireler olmadan uygulama yaptiklarini gériiyoruz. Bu
hem toplum saglig1 agisindan, hem halk saglig1 agisindan, hem de hizmet alan1 agisin-
dan son derece riskli uygulamalara gebe bir durum ve 6rneklerini de gorityoruz. Isim
vermeyecegim bir hastanede, bir iiniversite hastanesinde 1. sinif 6grencilerinin dahi ta-
seron firmadan gorevlendirilip yogun bakimda, acil servislerde hemsire gibi ¢alistiril-
digin biliyoruz. Tageronun yolunu agacak ve dgrencileri isgiicli olarak sisteme sunacak
bir uygulama olduguna inaniyoruz biz staj ticretlerinin ve bunun i¢in Tiirk Hemsireler
Dernegi hi¢bir zaman staj {icreti i¢in miicadele etmedi, staj iicretini talep etmedi. Ogren-
ci komisyonundaki arkadaslar da bunu vurguladi ki Hemsirelik Yasasinda ¢alisan biitiin,
yonetmeligi yaparken ¢aligan biitiin hemsirelere 6grenci hemsirelerle ilgili sorumluluk
verilmis olmasina ragmen sizlerin de bahsettiginiz gibi hemsire arkadaslara ¢ok fazla
sahip ¢ikamama durumu oluyor. Ciinkii biz sunu gordiik: O klinikte stajyer hemsire bas-
ladiginda hele de ticretliyse, kurum hocasini almiyor o klinige, ¢linkii hocaya da iicret
odemesi gerekiyor. Ogrencinin o klinikte hocasiz olmasi grencinin savunmasiz oldugu
anlamina da geliyor. Siddete kars1 onu kimse korumuyor ki istatistik sonuglari sunu gos-
termis: Saglik ¢alisanlar: tarafindan en yiiksek oranda da belki 6grenciler siddete maruz
kaliyorlar. Bu ¢ok tehlikeli olan ortamlarda zaten kendi becerilerinin ¢ok gelismedigi
ortamlarda pek ¢ok riskle kars: karsiya kaliyorlar. Bu risklerde de ne kadar kapsayicili-
g1n icinde olup olmadigini 6grenciler su an sorgulamay: akillarina belki getiremiyorlar.
Siddete ugradiginda 6grenci siddetle ilgili yasa kapsaminda midir ya da is sagligiyla ilgili
biitiin yasa ve yonetmelikler ¢alisan der ve 6grencilerin gergeklestirdigi kesici, delici alet
yaralanmalar1 bile kurumdan bagimsizdir ve rapor edilmez, istatistiklere gecmez. Og-
rencilerin bu kadar tehlikeli ortamlarda miimkiin oldugu kadar biz hemsirelik fakiilte-
leri 6grenciyi yalniz birakmamaya gayret ediyoruz ve 6grenciyi yalniz birakmamamizin
gerekgesi de su oluyor: Egitimleri devam ediyor. Bunlar, bu ¢cocuklar burada is¢i degiller,
ogrenciler, ¢alismak i¢in burada degiller, egitimlerine devam etmek i¢in buradalar. Biz
¢oziimii boyle bulduk, ama dedigim gibi camia ikiye ayrilmis durumda ve farkli yakla-
simlar da var. Bizim de gonliimiiz ister 6grencimiz ekonomik olarak daha rahat sartlarda
olsun, ama bunun ¢6ziimiinii 6grenciyi ucuz isgiicii olarak sisteme sunmanin bir kapisi
olacak staj ticreti degil, daha farkli bir yolla ya da daha egitim ve 6grenciyi koruyacak bir
sekilde yapilmasiyla ilgili miicadelemiz devam ediyor.
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Gorev dis1 is yaptirilmasiyla da ilgili aslinda pek ¢ok sosyal medyada da goriiyorsunuz,
mezuniyet konugmalarina dahi konu olan ve hemen hemen biitiin saglik ¢alisanlarinin
dert edindigi bir konu bu, ger¢ekten hocaniz hoca oldugu klinikte bunu yapamuiyor, ekip
yapamiyor ve siz yalnizca hocasi diyor ki benim 6grencim bunu 6grenmek i¢in burada
ve onun gorevi disinda sunlar1 yaptiramazsiniz. Bu agidan baktigimizda da yalniz bagi-
na grencinin klinikte olmamasi 6grenciyi koruma agisindan ¢ok daha giivenli bir yol
olarak distiniilityor. Siddet cok 6nemli bir konu gercekten ve literatiir de sunu soyliiyor:
Ogrenciler cinsel siddete ugrama agisindan en riskli gruplar ve en fazla sessiz kalan grup,
ne yapacagini en fazla bilemeyen grup ve saglik calisanlari olarak birebir temas iginde-
yiz ve cinsel tacizi belki hastaliga bir tepki olarak patoloji diizeyinde de kullanabilen bir
gruba hizmet ediyoruz. O agidan bunun konusulabilir olmasi ve bunu buraya getirdigi
icin de arkadaglara 6zellikle ben tesekkiir etmek istiyorum. Oneri olarak oryantasyon
galismalarinin birazcik daha etkili olabilecegini diisiiniiyorum. Bu bas etmeyle ilgili
bireysel 6nlemler kesinlikle ise yaradigina inanryorum, ama kisinin stresle bag etmesi,
kisinin kendisini korumasini 6gretmeye ¢aligmak biraz da kurbana biraz fazla sorumlu-
luk vermek gibi geliyor diye diisiinityorum. Onun i¢in kesinlikle yasal diizenlemelerin,
kurumsal diizenlemelerin ve okullarin bu isin icinde yer almasi ve sorumlulugu almas:
gerekiyor diye diigiiniiyorum.

Biz zamanimizi bir hayli etkin kullandik. Sorulariniz varsa alabiliriz. Bir hayli soru var,
¢ok sevindirici bence gengler.

Katilima

Merhaba, ben Izzet Baysal Universitesinden geliyorum Hemsirelik Fakiiltesinden, 4.
sinif 6grencisiyim. Parmagin ¢ok olmasi, el kaldirma sebebi biiyiik ihtimalle ¢ok fazla
sorunumuz olmasindan kaynakli. Hocam, aslinda ¢ok fazla sorun var. Mesela, ben staj
ticreti olarak 18 lira yapt: bana ve 1 000 yatiran arkadaslarim oldu, 800, yani ¢ok ciddi
paralar yatiran arkadaglarimiz da oldu. Benim eksigim neydi diye diisiiniiyorum, ben
neden daha, 18 liralik m1 is yaptim ya da arkadaslarim 1 000 liralik mi1? Yani bir¢ok soru
aramizda doniiyor, birbirimizle alay etme konusuna kadar geliyor bu 6grenciler arasin-
da, 6nceligimiz gercekten staj ticretleri ya hig verilmesin, hani vermiyorlarsa, maddi yani
vermiyoruz, veremiyoruz diyorlarsa ya da esit bir sekilde dagitsinlar. Hastaneye sordu-
gumuzda biz esit yatirdik, bankayla alakali bir sorundur diyorlar. Bankaya soruyoruz,
banka bize bu sekilde talimat geldi diyor. Hani biz 6grenciler olarak neden bu sekilde
oldugunu bir tiirlii algilayamiyoruz, oturtamiyoruz. Birincisi bu, ikinci olarak aslinda
ben seyi soylemek istiyorum. Cok canimi sikan bir mesele, ben 6n lisans okumustum,
rehabilitasyon okudum, ama yash bakim okuyan arkadaslarimiz da vardi. Bunlar has-
tanede benim kendi arkadaglarimda 6rnek gordiigiim mesela, temsil personeli olarak
ise baslatiyorlar, ama bunlar ciddi yerlerde ¢alistiriyorlar hemsire olarak, bunu yapan
maalesef hastanelerimiz var. Yogun bakimda ¢alisan, hatta ¢ocuk yogun bakimda ¢ali-
san arkadaglarimiz var. Bunu gordiik¢e ¢ok canim sikiliyor benim, yani torpil meselesi
deniliyor ya, ama ciddi oranda bir sikint1 bu, boyle sorunlar var. Bunlar nasil asilacak,
¢ok merak ediyorum.
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Nimet Erdem Akkog

Hocam, oncelikle ben sizin yanitiniz igin tesekkiir ediyorum. Ben de bu konuda Sayin
Muhammet Aydin ve Hatice Aktaga soru sormak istiyordum. Merak ettigim bir konu, iki
arkadasimiz da sunumlarinda stajyer teknisyen veya stajyer tekniker seklinde sunumlar-
da belirttiler. Igte staj iicreti konusunu da belirttiler. Sizlerin de agiklamasi dogrultusun-
da bizler hemsirelik 6grencileri olarak, ben de Gazi Universitesi 4. sinif 6grencisi Nimet
Erdem Akkog, bizler hocalarimizin da, sizin de yaptiginiz agiklama dogrultusunda ben
tekrar dile getirmek istiyorum. Staj degil, kullandigimiz kelime tabir olarak staj degil,
dersin uygulamasi seklinde goriiyoruz ve 1. siniftan itibaren ana derslerimizin hepsinde
dersin uygulamasi seklinde hastanelerde veya laboratuarlarimizda uygulama yapiyoruz.
Bu konuda onlarin nasil bir isleyis yiiriittiiklerini, ders isleyisi nasil, neden bu sekilde
dile getirdiklerini ben merak ediyorum. Bence agiklamamiz bu sekilde olmals, yani de-
diginiz gibi ¢6ztim yolu olarak ancak bu olabilir. Ciinkii bizler de higbir sekilde iicret
almiyoruz. Gazi Universitesi, yani diger tiniversite diyoruz ¢iinkii tiniversite 6grencileri
olarak, hi¢bir sekilde staj ticreti almryoruz. Ciinki dersin uygulamasi olarak gegiyor. Ben
bunu merak ediyorum, tesekkiir ederim.

Ezgi Giiner

Merhaba, Gazi Universitesi bu yil yeni mezun oldum, su an hemsireyim. Benim ilk ola-
rak arkadagim Aydana, Hocamiza bu maas ve uygulama kismindaki goriislerine katil-
digimi belirtmek istiyorum. Digeri gériintiileme teknisyeni olan arkadasima bir sorum
olacak. Sunumunuzda mobbing oraninin daha yiiksek gelmesini bekliyordum. Ciinkii
daha fazla siddet gorialdiigiinii disiiniiyorum gibi ifadede bulundunuz. Ancak mob-
bingle burada psikolojik siddeti karistirdiginizi diisiintiyorum. Ciinkii mobbing kasith
ve sistemli olarak 6 aydan daha uzun bir siirede bir veya birkag kisiye sistematik olarak
psikolojik siddette bulunulmasi oldugunu diistiniiyorum ki kald ki bizim ve sizin de staj
donemlerinizin 6 aydan uzun bir yerde bulunmayacagini diisiinerek mobbingden daha
ziyade psikolojik siddet sinifina girdigini diistiniiyorum.

Diger yorumum ve sorum SES Ogrenci Komisyonundan gelen arkadagimiza olacak. Bu-
rada okullarimizda kadinin biyolojik ya da fizyolojik olarak eksikligi oldugunu ve bize
bu gekilde hani egitim verildigi iizerine bir yorumda bulundu. Ben Gazi Universitesinde
cinsel saglik, kadin dogum ve psikiyatri gibi 6zellikle bu derslerde kadinin fizyolojisinin
aslinda bir eksiklik degil, kald1 ki erkeklere goére dogum ve bununla basa ¢itkma meka-
nizmast olarak da eksikliginden ziyade daha farkl tistiinliikleri oldugu anlatilarak egitim
programi gordiim. Bu konuda {iniversitemi ve bu sekilde egitim veren kurumlar1 savun-
mak hani burada yanlis anlagilmalar1 6nlemek adina bu sekilde bir yorumda bulunmak
istiyorum. Ayriyeten sanat, sosyal ve ekolojik olarak etkinlikler diizenlenmedigi hak-
kinda bir yorumda bulunuldu sunum igerisinde iiniversitelerde, ben en basinda kendi
tiniversitem ve daha farkli sahit oldugum tiniversiteler adina belli topluluklar bu konuda
etkinlikler diizenlemekte. Ornegin, Gazi Geng Yesilay ekolojik anlamda ¢ok giizel etkin-
likler diizenlemektedir ve Geng Yesilay’in herhangi biitiin iilkemizdeki neredeyse biitiin
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tniversitelerde toplulugu oldugunu biliyorum. Sanat ve sosyal anlamda da bir¢ok toplu-
luklarin faaliyetler diizenledigini biliyorum. Bu konuda herhangi bir yanlis anlasgilmanin
oniine ge¢mek adina yorumda bulunmak istedim.

Ayriyeten yiiksek ticretli yemekler ve yemek iicretlerinin siirekli arttirilmasi konusunda
da bir yorumum olacak. Gazi Universitesinde hani en azindan kendi kurumumu burada
yanlis anlagiimalarin 6niine gegilmek igin soyliiyorum, biz yillardir 1 lira 40 kurustan
gibi ciizi bir icretten yemek yiyoruz ve gergekten yemegimiz de kaliteli ve saglikli kosul-
larda iiretildigini buradan soyleyebilirim. Hani biitiin kurumlara, biitiin {ilkedeki {ini-
versitelere bu sekilde sdylemekten ziyade primer olarak sorumlu buldugumuz kurumu,
okulu, vesaireyi arastirmay1 sdyleyerek onun tizerinden neler yapabiliriz baglaminda
konusmalar yapilirsa yanlis anlamalarin 6niine gecerek daha aktif ve etkili bir yontem
olacagini burada bildirmek istiyorum. Tesekkiir ederim.

Nezaket Ozgiir

Emegi gegen biitiin 6grencilere ve kongre ekibine tesekkiir ediyorum. Ben katkida bu-
lunmak istiyorum. Ogrenci arkadaslarimizdan soyle bir sey beklerdim: Gergi hepsinin
temel sorunu, ama bu kontenjanlarin yiiksekligi konusunda en gok sikintiy1 gekenlerden
bir tanesiyim herhalde, ¢iinkii atanamayan saglik¢ilar diye Tiirkiyede bir platform kurul-
du ve bunun {izerine inanilmaz yogun bir emek ve ¢aba sarf ediyoruz. Yani iilkemizde
ogrenci arkadaglarimizdan bir emek somiiriisii var, bir beklenti somiiriisii var ailelerin,
saglik mesleklerine, hemen atanacaklarmis gibi saglik mesleklerine yonlendirilen geng-
lerimiz var. Hem aileleri, mezun olduktan sonra da 6grenci arkadaslarimizi miithis bir
igsizlik bekliyor ve igsizlik ordusu olustu. Bu kontenjanlarin yiiksekliginden 6tiirii yakin-
malar1 netlesti, gok deginilmedi. Bunu burada diizeltmek istiyorum ek olarak, gercek-
ten saglik alaninda hem tip fakiilteleri olsun, diger saglik meslek yiiksek okullar1 olsun,
saglik meslek liseleri, yani 6zel saglik meslekleri inanilmaz sekilde ve kontrolsiiz bir se-
kilde agiliyor ve &gretim elemanlarinin kalitesizliginden de bahsetmek istiyorum. Ben
de bizim kendi meslektaslarimizla ilgili kendi meslegimizin egitimini veremedigimiz
i¢in, kendi 6grencilerimize kendi akademik diizeyde hemsireler ya da fizyoterapistler
olamadigimiz i¢in alanin disinda insanlar 6grencilerimize, meslektaglarimiza, 6grenci
arkadaslarimiza alan dis1 kimseler egitim veriyorlar. Bu da 6gretimin bir eksikligi, onun
i¢in konuyu dillendirmek istedim. Tesekkiir ediyorum.

Ozlem Azap

Ben de ¢ok tesekkiir ediyorum hem size Azize Hocam, hem de 6grenci arkadaglarimiza,
hakikaten piril piril gayet bilingli, bilgili yeni nesille kars1 karsiyayiz, ¢ok sevindirici. Ben
hani az 6nce konusan arkadasimin aksine genelin arkadasimizin anlattigindan da ¢ok
daha kétii oldugunu, Gazi belki istisnadir bilemem, ama genelin hem egitim 6gretimin
icerigi yoniinden, pratik uygulamalar yoniinden, yemekler yoniinden, mobbing yoniin-
den tanimi ¢ok da 6nemli degil, burada birbirimizin ne dedigini anlryoruz. Terminolojik
olarak dogru olmayabilir, ama daha kétii oldugunu diisiinityorum. Cok nazik, ¢ok kibar
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bir gekilde aktardilar. Mevcut durum daha kotii maalesef, bu arada da tabii mevzuat san-
ki 6grencileri gézetiyormus gibi baz1 maddeleri gegirdiler, ama bu staj meselesi ok olay1
sikintiya sokan bir sey, biz tip fakiiltesinde mesela dénem 45 stajyeri demekten imtina
ediyoruz artik, ¢iinkii bu sefer baska bir seye evriliyor. Halbuki tam sizin dediginiz gibi
staj temel egitim bittikten sonra baglayan bir sey, yani bizim anladigimiz anlamda int6rn
gibi seyler ve intérn doktorlardir staj yapanlar. Teknisyenler, teknikerler i¢in durumu
bilemiyorum maalesef, konuyu bilmedigim i¢in nasil bir siireg izleniyor, burada zaten
intoérnler dénem 6 6grencileri, tip 6grencileri zaten bir siiredir bir miktar para aliyorlar
ve mesleki sigorta yapilmis oluyor onlara, ama hani bu minvalde ilerleyince sanki 6g-
renciler de, 6grencilerin aileleri de hastaneye adimini atar atmaz maas almasi gerekirmis
gocuklar gibi alg1 var. Bu alg1 hani ¢ocuklardan, 6grencilerden ya da ailelerinden degil
de mevzuat:1 yapanlardan ve aktaranlardan kaynaklaniyor. Bunu diizeltmek gercekten
¢ok onemli, ¢linkil staja kabul edilecek yer bulunamiyor. Aslinda ¢ok kritik, bu tip fa-
kiilteleri i¢in de bir noktadan sonra béyle olacak biliyorsunuz. Bir¢ok fakiiltelerimiz var,
bunu 6grendik, 114 tane tip fakiiltesi olmus Tiirkiyede, dolayisiyla hani ben ¢ok tesekkiir
ediyorum, ama az bile sdylediklerini diisiiniiyorum. Maddi olarak da beklenti demeye-
yim, ama gergekten egitimin niteligi izerinde durmak lazim. Yaslar1 ¢ok kiigiik boyle
bir seyi algilayabilmek, aktarabilmek i¢in, sikintilar1 kendileri yasiyorlar. Nezaket'in de
soyledigi gibi aslinda ¢ok ciddi bir daha pratik uygulamaya gelmeden teorik egitimlerde,
temel egitimlerde gok ciddi eksiklikler var. sadece hemsirelikte, teknisyenlikte degil, tip
fakiiltesinde de Oyle, sadece kiigiik tip fakiiltelerinde, yeni agilanlarda degil, bityiik tip
fakiiltelerinde de 6yle. Dolayisiyla bir yerden baglamak ¢ok iyi, bu oturum gok iyi olmus.
Hasan agabey, hakikaten ellerinize saglik, Azize Hocamin da ellerine saglik, ¢cok tesekkiir
ediyorum.

Azize Atl1 Ozbas

Kiigiik bir agtklamadan sonra ben genglere soz hakki verecegim. Abant Izzet Baysal Uni-
versitesinden konusan arkadaglarimiz, sizin tiniversitenizde uzun siire klinige ¢ikama-
diginiz, son sinifa kadar hastaneye ¢ikamadigin biliyoruz biz, bununla ilgili sorun su
an ¢oziildli mii, ne kadar ¢oziildii bilmiyorum, ama soyle bir sey yapiyor tiniversiteler:
Farkl1 bir iiniversiteyle ilgili geldi. Kismi zamanli galisan 6grenci s6zlesmesi imzalatryor-
lar 6grenciye, ama kismi zamanl ¢aligan 6grenci sozlesmesiyle haftada en fazla 16 saat
calisabiliyor 6grenci, ama 6grenciyi 36 saat ¢alistiriyor, ama 16 saat tizerinden sigortasini
yapiyor ve sey yapilmiyor. Intérnlitk yonergesi gerekiyor pek cok tiniversitede, bazilart
bunu ¢ok usuliine uygun yapiyor intdrnlitk yonergesi de var, ama intornliik yonerge-
sinde intérn olan 6grencinin temel egitimi tamamlanmadig1 i¢in hemsirelikteki intor-
nlitkte, tip fakiiltesinde hekim degil ¢iinkii, miifredata sikisti. YOK’iin de sey yaptigs,
Avrupa Birligiyle uyumlu kabul ettigi bir 4 600 saat var. Bu 4 600 saatin iistiinde degil
intornliik, o agidan zaten sikintili ve soyle soyliiyor: Basinda bir gézetmen hemsire ya
da hoca olmadan uygulama yapilmaz, ama égrencilerin yaptigin biliyoruz. Ogrencinin
intornliik uygulamasi zamaninda intihar ettigini ve yogun bakimda yattigin1 biliyoruz
bir hastanede ve bu kadar ciddi sorunlar ve gozetimsizligin oldugu bir yerde hatalardan
bahsetti arkadas, malpraktisi diisiindiim ve hemsire olmadan 6grencinin yaptig1 hatay:
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diisiindiim. Bunlar resmi kanala nasil giriyor, nasil yansiyor, ne kadar usuliine uygun
yapiliyor, bunlar gercekten ¢ok biiyiik soru isareti, biz dernek olarak bununla ilgili ¢ok
miicadele ettik, ama hukuksal boyuta tasiyabilmemiz i¢in oradaki 6grencilerden birinin
hukuksal miicadeleye baslamasi gerekiyor. Biz disaridan gelip de 6grenciler bununla il-
gili sikayette bulunmadig1 zaman yapamiyoruz. Bir iiniversite ile ilgili olarak her seyi
biliyoruz, nobet listelerine, ¢izelgelerine kadar elimizde, dava agilsa hukuksal olarak ¢ok
ciddi giiclenecegiz.

YOKee de sunduk biz bu belgeleri, YOK ben yalnizca sey yapabilirim dedj, tavsiyede bu-
lunabilirim, artik benim hitkmiim yok iiniversiteler tizerinde dedi. Hukuk biiromuzda
dedi ki 6grenciler davay agacak, biz miidahil olacagiz. Eger yargi bizi miidahil kabul
ederse miidahil olabiliyoruz. Yarginin bizi miidahil kabul etmemesi de s6z konusu tabii
ki onun igin siz de iste kimisi onun yasal bir seyi yok, prosediirii ve yasada bir karsilig1
yok. Her tiniversite farkli bir sekilde farkli bir yolda bunu usuliine uygun gibi gosterme-
ye ya da bir kulpunu bulmak m1 denir, o sekilde uygulama yapmaya ¢alisiyor ve biiyiik
motivasyonunun da {iniversite hastanelerinde hemsire a¢igini kapatmak oldugunu biz
biliyoruz. Biz de kurum olarak bununla ilgili baski yasadik, direndik, miicadele ettik.

Hacettepe yillardir intornliigii durduruyor ve amacini biz biliyoruz ki ¢ok ciddi hemgire
a¢1g1 var kurumda ve hemygire agigini kapatmak i¢in de kurum bunu bir ¢ikis yolu olarak
goriyor.

Genglere sorular vardi, cevaplamak isterler mi sorulara ya da katkiya yonelik soylemek
istedikleri bir sey olur mu acaba?

Muhammet Aydin

Ben yemekler icin bir ufak katkida bulunmak istiyorum. Gazi Universitesindeki duru-
mun farkindayiz biz de, ama daha gegtigimiz giinlerde Saglik Kiiltiir Spor Daire Bagkan-
ligimizla da goriisme yapmistik. Gazide ticretler 1.91 biliyorduk biz, 1.40'm1s. 1.90’a ¢ok
ucuz dedigimizde Gazi Universitesi sadece tek 6giin ¢ikardigy, bizim ti¢ 6giin ¢ikardigi-
miz ve bu anlamda da hem isgilerin masraflarinin, hem de yemek anlamda masraflarin
arttigini, bu anlamda bizde 2.85 oldugu soylenmisti. Boyle ufak katk: yapmak istedim,
Gazide tek 6giin varmig gibi boyle dogru galiba, o anlamda hem yurtta kalan 6grenci-
lerimizi diigiinerek, hem de biz ramazan ayinda 6zellikle hem iftar ve sahur anlamin-
da 5 6giin ¢ikiyor bizim {iniversitemizde, o anlamda yemek {icretlerinin iiniversiteden
tniversiteye fark etmesinde 6giin ¢ok 6nemli bir faktor, onu da belirtmek istiyorum.
Tesekkiirler.

Azize Atl Ozbas

Ben bir sey soyleyeyim mi Hocam kapatmadan once? Soru degil de, seyden bahsettiniz
ya, bu ¢ok ciddi bir uygulama, evde bakim teknikerleri, yasl bakim teknikerleri, acil tip
teknikerleri yogun bakimlarda hemsire olarak ¢alistiriliyor. Bunu tespit ettiginiz kuru-
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mun ismini liitfen dernege yazin, Bakanlikla iletisim haline giriyoruz ve biz bununla
ilgili miicadele ediyoruz. Bu hem halk sagligin1 korumak agisindan, hem de meslek si-
nirlarimizi koruma agisindan son derece dnemli bir sey, Bakanlik da bunu ¢ok ciddiye
aliyor gercekten, igbirligi halindeyiz. Yalnizca bize bildirmeniz gerekiyor arkadaslar, su
kurum su isimdeki su kisiyi surada ¢alistiriyor. Eger yapabiliyorsaniz nébet listesinin bir
de fotografini gekerseniz, dernege iletirseniz bunun pesine diisecektir dernek.

Katilima
Bir sey daha var Hocam, aslinda sdylediklerim hep ayni sekilde, peki biz staj ticretleriyle
ilgili hukuksal siire¢ 6grencilerimizin baslatmasi gerekiyor. Biz hani sey yapamiyoruz.

Azize Atli1 Ozbas

Biz 6grencilerin zorunlu intornliik uygulamasiyla nobetlerde kontrolsiiz bulundurul-
mamast ve ders klinik uygulamasi disinda uygulamalarda zorunlu tutulmamasiyla ilgili
miicadele ederiz. Staj ticreti alin diye etmeyiz.

Katilima
Pardon, intornliikte peki, biz mesela staj ticretlerimizle alakali, ¢linkii haftanin 4 giinii
8den 45% kadar, yani gerektiginde 5e kadar kalabiliyoruz.

Azize Atl1 Ozbas

Sunu sdyleyecegim, dernegin, Tiirk Hemsireler Derneginin goriisii su: Bu klinik uygula-
madir, 4 yilin Gstiinde 4 600 saatin istiindeki uygulamamiz stajdir, intornliiktiir. Onun
adin1 ne koyduklariin 6nemi yok, biz ticret artsin diye degil, 6grencileri tek bagina
kontrolsiiz gecede, giindiizde isgiicii olarak kullanamazsinizin miicadelesini veriyoruz.

Katilimcr
Staj ticretlerimizin esitsizligi ve bu konuda gergekten magdur olmaniza hangi hukuksal
siiregler, bu durumu hangi hukuksal siireglerden gegerek diizeltmemiz gerekiyor?

Azize Atl Ozbas
Bu konu hukuk uzmanla ¢ok daha yo6nlendirici olur size bence, biz hukuk biiromuza
danistyoruz giinkii.

Katilimcr
Peki, biz hukuk danismanindan faydalanabilir miyiz, 6grenciler olarak sizin hukuk da-
nigmaninizdan?

Azize Atl1 Ozbas

Yazisalim sizinle ayrintil bir sekilde.

195



Muhammet Aydin

Ben ilk basta staj iicreti igin bu konu biraz uzadi, ama sdyle yonlendirebilirim. Degisik
nakit olarak para vermenin 6grenciye isgiicii olarak kullanildig1 yoniinde hakl bir eles-
tiri aldim. Dogru, bu olabilir. Bunun i¢in sdyle bir 6neri diisiindiim: Bir 6grenci i¢in bir
tiyatroya gitmek, bir spor faaliyetlerine katilmak, 6rnegin bir ylizme veya futbol, bas-
ketbol, bunlara katilmak belli bir aylik para harcama anlamina geliyor. Hi¢ yoktan ben
yiizmeye gidiyorum ve 600 lira para veriyorum. Yani bunun i¢in ben bir 6grenciyim ve
6grenci ekonomisini biraz zorlayan bir durum. Eger nakit vermek bir 6grenciye nasil di-
yeyim, isgiicii olarak gormekse soyle bir 6neride bulunabilirim: Staj {icretini nakit olarak
vermek yerine spor, sanat, cesitli faaliyetlerde kullanilmak tizere bir etkinlik kart: olus-
turulabilir. Bu sekilde 6grencileri hem isgiicii olarak kullanmamis oluruz, hem de stajini
daha motive ve faaliyetlerinden daha rahat faydalanacak bir hale getirmis olabiliriz.

Azize Ath Ozbas

Sevgili Muhammet, senin agtigin konu degil, dedigim gibi hemsirelik camiasi olarak
biitiin herkesin bu konuda sorunu var, yillardir gatistigimiz bir konu, sizin 6nerinizle
ilgisi yok.

Hasan Ogan

Oncelikle ¢ok iyi bir toplanti oldu, iyi ki bu konuyu se¢misiz. Bu nedenle Azize Hocama
bir kez daha tesekkiir etmek istiyorum. Katilimci arkadaslarima da ¢ok ¢ok tesekkiir edi-
yorum. Hepsi gergekten farkli farkli konularda bu alanda yasanan sorunlara bir sekilde
degindi.

Ogrenci arkadaglarimizin yagadiklari sorunlari ¢ok daha énceden dile getirmek gere-
kiyordu. Ancak yapamamisiz. Ciinkii bu arkadaslar da bizim meslektaglarimiz, saglik
calisanlar1 kapsaminda, belki ¢ok ge¢ kalinmis bir oturum bu gergevede.

Tartigmamiz gereken gercekten cok konu var. Ogrenci arkadaglarin yasadiklari sorunlari
belki ayr1 bir toplantilar seklinde devam ettirmek gerekecek. Bugiin konusulan konular1
be bagkalarini o toplantilarda daha genis degerlendirebiliriz diye diisiiniiyorum.

Bugiin yapilan sunumlarin tiimi kongre kitabinda yer alacak. Saglik Calisanlarinin Sag-
l1ig1 Calisma Grubu adina sizlere tekrar ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum, sag olun.

Azize Ath Ozbas
Biitiin grup adina biz tesekkiir ederiz. Bu fikri benimseyip burada bu oturumu gergek-
lestirmek de sizin sayenizde oldu, ¢ok sag olun. Oturumu bitiriyorum.
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OZEL BIR HASTANEDE EKRANLI ARACLARLA CALISAN
SAGLIK PERSONELI VE SAGLIK PERSONELI OLMAYAN
BIREYLERIN GOZ SAGLIGI VE KAS-ISKELET SiSTEMI
SAGLIGI YONUNDEN DEGERLENDIRILMESINE YONELIK
CALISMA

Esra AKBULUT?, Serpil TASDELEN®, Hasan RANDA¢, Seda ZENGIN¢
abed Ozel Losante Cocuk Ve Yetiskin Hastanesi, Ankara

OZET

Giris:

Hastaneler,7 giin 24 saat hizmet veren ve teknolojinin ¢ok fazla kullanildig: alanlardir.
Hizla gelisen teknoloji hastanelerdeki ¢aligma yasaminda 6nemli degisimleri beraberin-
de getirmekte ve ekranli araglarla is yapmayi zorunlu kilmaktadir [1].Ekranli araglarin
kullanimi esnasinda bazi teknik ve ergonomik kurallara uyulmamasi, ciddi saglik prob-
lemlerine ve meslek hastaliklarina yol agabilmektedir [2,3].

Amag:
Hastanede ekranli araglarla ¢alisan saglik personeli ve saglik personeli olmayan bireyle-
rin goz saglig ve kas-iskelet sistemi saglig1 yoniinden degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Aragtirmanin 6rneklemini Ankarada 6zel bir hastanede ¢alisan mesai saatleri icerisin-
den ekranli arag kullanan goniillii 120 kisi olusturmustur. Arastirmada verilerin top-
lanmasinda arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan 33 soruluk
Anket Formu kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 programu ile analiz edilmistir.
Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanil-
mugtir.

Bulgular:

Ankete katilan 120 kisinin 60’1 (%50) saglik personeli, 60’1 (%50) saglik dis1 personel idi.
Calisanlarin yas ortalamasi X= 34 + 10.70 idi. Mesai saatleri i¢inde isi geregi ortalama
ekranli ara¢ kullanim siiresi saglik personelinde X= 6 + 2.58 saat, saglik dis1 personelde
X= 7 + 2.92 olarak bulunmustur. Isi disinda cep telefonu kullanma siiresi ise her iki
grupta birbirine benzer ¢ikmigtir (X=4 + 4.50 saat).Her iki grupta goze ait en sik goriilen
sikayetler basagrisi, gozde yanma, bulanik gorme, gozde batma, goz ve goz gevresinde
agr1 olurken kas ve iskelet sistemine ait en sik goriilen sikayetler bel, boyun ve sirt agrisi
olmustur.
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Sonug ve Oneriler:

Hastane ortaminda ¢aliganlar goz hastaliklar: ve kas-iskelet hastaliklari i¢in orta diizeyde
risk altindadir. Cep telefonu gibi ekranli araglarin mesai saatleri disinda da kullanilmaya
devam etmesi ekranli araglara maruziyet siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle isyerinde
planlanacak daha etkin ve katilimci ergonomi egitimleri ve programlarinin hem is hem
de is dis1 yasamda bireylerin davranis modellerinin gelismesinde yararli olacagini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ekranli arag, Ozel hastane, Is saglig1 ve giivenligi, Isle ilgili goz has-
taliklari, Isle ilgili kas-iskelet hastaliklar
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ACIL SERVIS CALISANLARINDA GUVENCESIZ CALISMA
BICIMLERI: ANKARADA BIR OZEL HASTANE ORNEGI

Ogr. Gor. Merve Deniz PAK
Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Béliimii

Amag:

Acil servisler, fiziksel ve psikolojik cesitli risk faktorleri ile stresin yogun olarak yer al-
digy, siddetin siklikla yasandigi, ayn1 zamanda ¢alisma kogullar1 agisindan saglik cali-
sanlarinin saghgini ciddi olarak tehlikeye atan birimler olarak kabul edilmektedir. Bu
kosullar, giivencesiz ¢aliyma kogullar1 olarak adlandirilan is giivencesi ve kimi sosyal
haklardan yoksun ¢aligmayi iceren durumu giindeme getirmektedir. Hem kamusal alan-
da hem de 6zel sektorde saglik kuruluglarinda bulunan acil servislerin kendi igerisinde
farkli ¢aliyma dinamikleri bulunmaktadir. Bu ¢aligma, 6zel sektérde bulunan saglik ku-
ruluslarindaki acil servislerde ¢alisan saglik personelinin giivencesiz ¢alisma kosullarina
iliskin gorislerinin degerlendirilmesini odagina almaktadr.

Gereg ve Yontem:

Caligma nitel metodoloji kullanilarak tasarlanmistir. Gerekli izinlerin alimmasinin ar-
dindan aragtirmada veriler Ankarada 6zel bir hastanenin acil servisinde ¢alisan saglik
personeli ile odak grup goriismeleri yapilarak toplanmistir. Bu kapsamda beger kisiden
olusan, her biri iki saat siiren, {i¢ farkli odak grup goriismesi yapilmistir. Goriisme siire-
cinde yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmis olup goriisme siireci iki pargadan
olusmustur. Ik boliimde katilimcilarin acil servislerdeki ¢aligma kosullar1 ve bu kosulla-
rin kendi saglik durumlarina etkileri; ikinci boliimde ise giivencesiz ¢alisma bigimlerine
yonelik bas etme yontemleri tizerinde durulmustur. Gortisme siirecinde katilimcilardan
izin alinarak ses kaydi yapilmis ve goriisme sonrasinda kayitlar desifre edilerek veriler
NVivo programinda analiz edilmistir.

Bulgular:

Aragtirma bulgular1 temel olarak, acil servis ¢aliganlarinin hizmet igi egitim, personel
say1s1, malzeme ve ¢aligma mekani gibi konularda yetersizlik yasadiklarina, ¢aliyma saat-
lerinin yogun olduguna, diisiik ticret aldiklarini diisindiiklerine, acil servise gelen has-
talarin triaj uygulamalarini bilmediklerinden dolay: saldirgan tutumlar gosterdiklerine,
politik baglamda acil servis ¢alisanlarini koruyacak mekanizmalarin olmadigina ve hatta
acil servislerin sunduklar1 hizmetlerin icretsiz olduguna dair politik séylemlerin siddeti
arttirdigina isaret etmektedir.
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Sonug:

Bulgulara dayali olarak, hem 6zel sektor icerisinde hem de acil serviste yer alarak iki
farkli zorlu kosulu deneyimleyen ve giivencesiz ¢alisan acil servis ¢aliganlarinin yogun
kayg1 yagadiklar1 ve bu durumun tiikenmislige yol agarak kendi saglik durumlarini etki-
ledigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Giivencesiz ¢aligma, Tiikenmislik
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CALISANA YAPILAN MUDAHALE “BURASI RUH SAGLIGI”

Hemsire G.T.

G.T. 30 yas, kadin, evli, hemsirelik lisans mezunu, 7 yil mesleki deneyimi mevcut. Bir
bolge ruh saglig1 hastanesinde yetiskin erkek servisinde galismaya basliyor. Géreve bas-
ladiginda herhangi bir oryantasyon egitimi almiyor.

l.ay gece nobetinde 82 yasinda erkek hasta I.K’y1 yardimci personel esliginde acil mii-
dahale odasina gotiiriiyor. Hastaya istenen tetkikler i¢in kan alacagini agikladig sirada,
personel diger hastay: getirmek i¢in odadan ayriliyor. Hasta I.K., Hemsire G.T.‘ye sessiz
ol diyerek boynundan tutarak gekiyor. Hemsire G.T. bagirarak personeli gagirir. Personel
gelene kadar hastanin cinsel tacizine maruz kalir. Mesai bitimi nébet devri sirasinda G.T.
yasadig1 sok ve endiseyle olay1 servis ¢alisma arkadaslarina anlatir.

Hastaya yapilan miidahale: Yok
Saglik ¢alisanina yapilan miidahale: Yok

5.ay Hemsire G.T. servis gezdigi sirada C.P. isimli miisahede hastas1 kendisine “E'yi ¢a-
gir onunla konusacagim ozel seyler var” der. O sirada Hemsire E., hemsire odasindan
¢ikar ve servis digina dogru yonelir. C.P. Hemgire E’ye seslenir, 6zel konusacagini soyler,
Hems.E. cevap vermeden servisten ayrilir. Hasta C.P. hemsire odasina giren Hems.G.T.
‘ye dogru gelir ve “sen benim E. ile arama girdin” diyerek odanin kapisini kirar. Hemgire
G.T. giivenligi arar. Hasta giivenlik esliginde tek kisilik odada fiziksel kisitlamaya alinir.
C.P. hakaret ve tehditlerde bulunur. G.T. servis doktorunu arayarak yasanan durumu
izah eder, doktor “yapacak bir sey yok, LH tedavisini uygulayin” der. G.T. hastanin teh-
ditlerinden korktugunu belirterek doktordan hastanin servisinin degistirilmesini talep
eder ancak reddedilir. G.T. mtdiir yardimcisi ile goriisiir, “Burasi ruh sagligi hastanesi,
daha 6nce burada bir arkadasimiz ... sekilde darp edildi” yanitini alir.

Hastaya yapilan miidahale: FK 30 dakika
Saglik ¢aliganina yapilan miidahale: 1 giinlik idari izin.

Hemysire G.T. 6zel bir hastanede psikiyatri servisinde muayene olur, anksiyete bozuklugu
ve depresyon tanisiyla ilag tedavisine baglar ve 20 giin istirahat raporu diizenlenir.
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Hemsire G.T. rapor siiresi doldugunda, is baslangici yapar. Hemsirelik hizmetleri miidii-
rii tarafindan odasina ¢agirilir. Midiir, Hemsire G.Tlye , “sen bu isi beceremeyeceksin
anlasildi, buras: ruh saglig1 bu tiir olaylar yasayacaksin, hastadan dayak da yiyeceksin,
eger hastane degistirmek istersen sana yardimci olurum, gegici gorev veya nakille baska
bir hastaneye gidebilirsin” der.

Saglik caliganina yonelik miidahale: Asagilama, degersizlegtirme > MOBING

Gorevin 7.ay1: gece nobeti bitimine 15 dakika kala, 2aydir serviste yatmakta olan H.G.
isimli psikoz tanili hasta, 6tkeyle hemsire odasina girerek “sen bana gece mavi bir ilag
verdin” der ve bilgisayarlar1 ve yaziciy1 alarak yere firlatir. G.T. servis sorumlusuna ne
yapacaklarini sorar, “yapacak bir sey yok” yanitini alir. Mesai bitimi evine gider ve bilgi-
sayarini alip yasadiklarini 3000 karaktere sigdirmaya ¢alisir.

Hastaya yonelik miidahale: FK 1 saat

Saglik caliganina yonelik miidahale: “BURASI RUH SAGLIGI”
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HEMSIRE INTIHARLARININ PERDE ARKASI:
SIDDET, MOBBING, TUKENMISLIK

Emir AVSAR!, Biisra Nur DURMAZ?
'Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali, Izmir.
’Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara.

Ozet

Intihar, kompleks bir sorundur ve genel popiilasyonda giderek artan egilim gostermekte-
dir. Saglik ¢alisanlarinda intihar vakalar: da sik goriilmekte olup, hemsire intiharlarinin
diger saglik profesyonellerine gore daha fazla oldugu raporlanmistir. Gerek iilkemizde
gerekse diger iilkelerde kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore intihar oranlarinin
daha yiiksek oldugu ve genellikle intihar yontemi olarak 6ldiiriicii dozlarda ilag uygu-
lamalarini kullandiklar: tespit edilmistir. Hemsirelerde intihara zemin hazirlayan sid-
det, mobbing, tilkenmislik ve stres gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu tiir sosyal risk
faktorlerinin yaninda fiziksel risk faktorleri de vardir. Ayni zamanda intihara egilimi
azaltan etkenler de mevcuttur. Kisinin intihar diisiincesinin oldugu ve bunu planladigy,
bazi belirti bulgulardan yola ¢ikarak tahmin edilebilir. Intihar riski tastyan hemsireler
gerekli taramalara sokulmal, egitimler verilmeli, telefon goriismeleri ile takip edilmeli,
psikoterapi i¢in yonlendirilmeli, gerekli ise ilag tedavisine baglamali ve intihar egilimi
olan bu Kkisiler i¢in gerekli giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: hemsire, intihar, saglik ¢alisani, mobbing, siddet, tiikenmislik.

Giris

Intihar, kiiresel éneme sahip karmagik bir halk sagligi sorunudur.! Diinya Saghk Or-
giitii (WHO) verilerine gore diinyada her yil 800.000"in {izerinde insan intihar ederek
hayatini kaybetmekte olup, her 40 saniyede 1 kisi gesitli intihar yontemleri ile yasamina
son vermektedir.? Yayimlanan bu raporda, intihara bagli 6liim oranlarinin azaltilmasinin
diinya ¢apinda bir zorunluluk oldugu belirtilmistir’.

Literatiire baktigimizda genel olarak saglik profesyonellerinin daha saglikli oldugu ve
genel niifustan daha uzun yasadig: bilgilerine yer verilse de, ne yazik ki genel intihar
oranlar1 giderek artmaktadir ve hemsirelerde intihar riski genel popiilasyona gore daha
da artmis durumdadir.’* Hatta bazi kayitlarda hemsire intiharlarinin diger saglik ¢ali-
sanlarinin intihar oranlarina istinaden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ornegin; Da-
nimarka, Avustralya, Yeni Zelanda ve Norve¢'te hemsireler arasinda intihar prevelansi
diger saglik profesyonellerinden daha yiiksektir.” Hemsire intiharlarinin perde arkasin-
da, kisiyi intihara siiriikleyen ya da egilimini arttiran bir¢ok faktér bulunmaktadur.
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Calisma Alani ve Siddet: Hemsirelerin, fiziksel ve zihinsel dis uyaranlara maruz kalma-
lary, ciddi hastaliklar: olan kritik hastalarla ilgilenmeleri ve bu siiregte bulag durumuna
yonelik 6nlem almak i¢in ideal kosullarin bulunmamasi, kétii kosullardaki sagliksiz ¢a-
ligma ortamlar1 bu profesyonellerin depresyon ve intihar riskini maksimum seviyelere
¢tkarmaktadir.® Etkileyen bir diger faktor ise tartigmasiz siddettir. Kurumda siddet; ku-
rum ¢aliganlarinin tehdit almasi ve refahinin kisitlanmasini, sozel ve fiziksel saldirilar
iceren olaylar olarak tanimlanabilir. $iddet iceren bu tiir davranislar; hastalar, hasta ya-
kinlari, meslektaslar ya da diger saglik meslek gruplari tarafindan gergeklestirilebilir. Bu
durum, ¢aliganin hem giivenligini, hem saghigini, hem de tiretkenligini dogrudan olum-
suz etkilemektedir.” Kisi tizerinde fiziksel yaralanmalara, psikiyatrik bozukluklara ne-
den olabilmektedir. Dolayisiyla bu durum, hastalarla iligkileri, bakim kalitesini olumsuz
etkilemenin yani sira, saglik ¢alisaninin da giinlitk yasamini olumsuz etkilemektedir.® Bu
nedenle de intihara egilimi arttirabilir.

Kurumda Kisileraras1 Catismalar ve Mobbing: Kurumda kisileraras: ¢atigmalar yay-
gindir ve depresyona kap1 agmaktadir. Hemsireler, calismalarinin iligkisel yonleri nedeni
ile diger ekip iiyeleriyle ve ayn1 zamanda yoneticiler ile sinirlilik, uyusmazlik ve kisi-
lerarasi zorluklar yasayabilirler. I¢ catigmalarin varligi, kurumun ve yoneticilerin bas-
kis1, diger yandan hastalarin ve hasta yakinlarinin da baskisi, hemsirelerin depresyon
ve intihar riskini iist seviyeye ¢ikarmaktadir.® Bunun yaninda bir o kadar olumsuz etki
olusturan kavram da yatay mobbingdir. Yatay mobbing, ¢alisanlar tarafindan bir diger
calisana kars: sistematik ve tekrarlanan bir saldirganlik siirecidir ve intihara egilim de
gogunlukla mobbing siirecinin son sathalarinda karsimiza ¢ikmaktadir.>'® Hemsirelik
sektoriinde de yatay mobbingin siklig1 ve kadin hemsireler arasinda magduriyet egilimi-
nin yiiksek oldugu bildirilmistir."! Yapilan bir ¢caligmada Ispanyol hastanelerinde gorev
yapan ve ¢alismaya katilan hemsirelerin yaklasik %751 son 6 ay icerisinde bir veya daha
fazla kez yatay mobbing yasamustir. Yine benzer sekilde baska ¢aligmalarda da hemsgire-
lerin ¢ogunlugunun olumsuz davranislara maruz kaldig1 ve bu davranislarin kendilerine
baska hemsireler tarafindan sik sik yapildig: tespit edilmistir."! Kurumda mobbinge ma-
ruz kalan calisanlarin intihara egilimleri yiiksektir ve Isve¢' teki intiharlara bakildiginda
yaklasik olarak %20 'sinin isyerindeki mobbing sonucu oldugu tespit edilmistir.'?

Stres, s Yiikii ve Tiikkenmislik: Hemsireler stres etkeni dolu bir ortamda ¢alismaktadir
ve bu nedenle psikolojik dengesizlik, depresyon, asagilanma hissi, hayal kirikligi, ank-
siyete ve stres gibi ruhsal sorunlar yasayabilmektedir.” Olduk¢a kompleks faaliyetler
gerektiren birimlerde ¢aligan hemsirelerde (ameliyathane, psikiyatri servisi, yogun ba-
kim tiniteleri gibi) yitksek diizey stres goriilebilmektedir.® Tip bilimi ilerledikge, halkin
hemsirelerden beklentileri yiikselmektedir ve bu durum hemsireleri psikiyatrik hastalik
riskine sokarak 6zellikle depresyona zemin hazirlamaktadir.’* Ayni zamanda hemsireler
toplumda ne yazik ki hekim asistan1 olarak goriilmektedir. Bu haksiz sosyal goriis, hem-
sirelerin sosyal degerlerinden ve yeteneklerinden siiphe duymalarina sebebiyet verebi-
lir.”® Bir diger etken olan asir1 is yiikii, duygusal ve fiziksel siddete katkida bulunan, gesitli
hastaliklar: tetikleyebilen 6nemli bir faktordiir.® Yapilan bir ¢alismada agir1 is yiikiiniin,
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uzun ¢aligma saatlerinin ve diisiik ticretlerin hemsireler arasinda fiziksel ve duygusal
yorgunluga neden oldugu gosterilmistir.”® Gece vardiyalar1 da 6zellikle depresyon ge-
lisimi i¢in bir risk faktoriidiir.'® Intihar riski de depresyon ile anlamli bir sekilde iliski
icerisindedir. Bir bagka ¢alismada ise is yogunlugunun 6zellikle yogun bakim iinitelerin-
de galigan hemsirelerde fiziksel ve psikolojik yipranma meydana getirdigi, bu durumun
da Titkenmislik Sendromu’na yol agtig1 belirtilmistir.® Intihar riskinin bir diger 6nemli
faktori de enerji kaybi, yorgunluk ve halsizlik ile karakterize olan duygusal tiikenmedir
ve kurumdaki uzun siireli stresin ciddi bir sonucudur. Hemgirelerde yiiksek diizeydeki
duygusal titkenme, yiiksek duyarsizlasma ve diisiik kisisel doyum, Tiikenmislik Sendro-
mu semptomlarina ve dolayist ile de intihar egilimine yol agmaktadir.®'”

Hemsire Intiharlarinin Epidemiyolojisi

Intihar oranlari iilkeler ve bolgeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar
sosyoekonomik durum ve kiiltiirel farkliliklar ile yakindan iliskilidir. Oliimciil olmayan
intihar davransslar, intiharlardan daha yaygindir.!

Amerika Birlesik Devletleri' nde hemsire intiharlarinin gériilme siklig1 bityiik oranda-
dir ve hemsireler genel popiilasyona gore daha yiiksek intihar riski altinda bir meslek
grubudur. 2014 yili Ulusal Siddetli Oliim Raporlama Sistemi verilerine gére Amerika
Birlesik Devletleri*nde, 18 eyalette toplam 205 hemsire intihar1 kayitlidir. Intihar eden
bu hemsirelerin %801 kadin, %20'si erkektir. Kadin hemsire intiharlar1 kadin niifusa
gore, erkek hemsire intiharlar1 da erkek niifusa gore anlamli derecede yiiksek bulun-
mugtur. Intihar eden hemsirelerin yaklagik yarisinin intihar notu biraktigi, %99 unun
iliski problemi yasamadigy, yaklasik %90"1nin madde ve alkol bagimliliginin olmadig:
belirtilmistir. Intihar i¢in en sik kullandiklar1 maddeler ise benzodiazepinler ve opioidler
olarak raporlanmistir.'® Bagka bir ¢calismada ise Amerika'da hemsirelerin intihar i¢in en
sik kullandiklar1 yontemler sirasiyla ilaglar, atesli silahlar, alkol ve kendini asmak seklin-
dedir. Intihar eden hekimlerde ise siralamanin baginda atesli silahlar yer almaktadir.”

2007-2016 yillar1 arasinda Cinli hemsirelerin intihar vakalarini 6zetleyen bir ¢aligmada,
bu yillar arasinda 46 hemsire intihar1 vakasinin bildirildigi belirtilmistir. Bu 46 vakanin
%98 ini kadin hemygireler olusturmaktadir ve vakalarin ¢ogu 18-50 yas arasindaki hem-
sirelerde meydana gelmistir. Veriler incelendiginde 6 tanesinin bashemsire, 9 tanesinin
ogrenci hemgire, 31 tanesinin ise hemsire oldugu raporlanmistir. Ugiincii basamak has-
tanelerde hemsire intihar1 daha sik meydana gelmis olup, en yaygin intihar yonteminin
yiiksek bir binadan atlamak oldugu belirtilmistir. Yaklagik %5'i ise bileklerini keserek
yasamina son vermistir."

Danimarka'da 1981-2006 yillar1 arasindaki 25 yillik zaman diliminde, 331 hemsire in-
tihar1 vakasinin bildirildigi ve hekim intihar1 sayisinin iki katindan fazla oldugu tespit
edilmistir. 331 hemygire intihar1 vakasinin 18'inin erkek hemsire oldugu raporlanmigtur.
Intihar icin kullanilan yontemler incelendiginde sirasiyla en fazla tibbi ila¢ kullanimy,
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kendini asmak, bogulmak, bir yerden atlamak, zehirli gaz/buhar inhalasyonu, kesici de-
lici alet kullanmak ve atesli silah kullanmak olarak raporlanmistir.’

2001-2012 yillar: arasinda Avustralya'da saglik calisanlar: intiharlarinin raporlar in-
celendiginde, intihar eden ebe ve hemsire sayisinin 216 oldugu ve hekim intihar1 vaka-
larinin 3 katina yakin bir sayida oldugu raporlanmistir. Diger iilkelerde de oldugu gibi
Avustralya'da da hemsirelerin intihar i¢in kullandiklar1 yontem, tibbi ilaglarla kendimi
zehirleme seklindedir. Oliimciil araglara (regeteli ilaglar) erisimi olan saglik caliganlari-
nin, erisimi olmayan saglik ¢calisanlarina gore intihar sayisinin ve riskinin ¢ok daha fazla
oldugu belirtilmistir.?

Tiirkiye' de ise Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi tarafindan 2018 yilinda ya-
yinlanan Saglk Caliganlari Intihar Raporu incelendiginde; Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii' nce 2017 yilindan bu yana son {ig sene igerisinde toplamda
431 saglik profesyonelinin intihar ettigi bildiriminin yapildig bilgisine yer verilmistir.
Bu intihar vakalariin 24 hekim, 180'i hemsire, 227" si de diger saglik ¢alisanlaridir.?!

Intihar Egilimi Belirtileri Ve Risk Faktorleri

Hemysirelerin intihara egilimini arttiran siddet, mobbing ve tiikenmisligin yaninda bir-
ok risk faktorii bulunmaktadir. Kisinin yalniz yagamasi, i¢e doniik bir yapisinin olmast,
kendini degersiz ve ¢aresiz hissetmesi, yasamis oldugu travmatik bir olay, kisilerarasi
yasanan stresler ve maddi zorluklar gibi intihara egilimi arttiran sosyal risk faktorleri
bulunmaktadir. Ayni1 zamanda fiziksel risk faktorleri de kisinin intihar diisiincesini te-
tikleyebilmektedir. Kronik dejeneratif bir hastaliginin olmasi, travmatik beyin hasarlar:
ve uyku bozukluklar1 bu faktorlere 6rnek olarak gosterilebilir. Arttiran faktorler oldugu
gibi, intihar egilimini azaltan sosyal faktorler de mevcuttur. Kisinin disa doniik bir ya-
pisinin olmasi, iyimser bakis agisinin olmasi, stresle basa ¢ikma ve problem ¢6zme yon-
temlerini etkin kullanabilmesi, yasamak igin giiclii sebeplerinin olmasi, aktif bir sosyal
¢evresinin bulunmasi, ¢ocuklar1 var ise onlara kars1 olan sorumluluklarinin olmasi ve
dini goriisleri, intihar diisiincesini ve egilimi azaltma yoniindeki faktorler arasindadir.!

Baz1 belirti ve bulgular intihar diisiinceleri hakkinda bize ipucu verebilmektedir. Kisinin
olmek istemesi veya kendini 6ldiirmek istemesi hakkinda konusmasi, yasamak i¢in bir
nedene sahip olmadigini belirtmesi, silah satin alma diisiincesinin olmasi, intihar yon-
temlerini arastirmasi, duygusal ya da fiziksel olarak dayanilmaz bir agri/ac1 hissettigini
dile getirmesi, bagkalarina yiik olmaktan bahsetmesi, kapana kisilmis oldugunu ya da
¢Ozlimsiiz problemleri oldugunu ifade etmesi, kisinin intihar diisiincesi olabilecegini ve
bu girisimi planladiginin belirtileri olabilir. Bunlarin yaninda madde ya da alkol kul-
lanim sikligini arttirmasi, endiseli ve sikintili davranislar sergilemesi, ailesinden veya
arkadaslarindan kendini soyutlamaya baslamasi, yemek yeme ve uyku diizeninin bozul-
masl, Otke gosterileri yapmak ve intikam almaktan bahsetmesi, hizli arag siirmek gibi
olime yol agabilecek biiyiik riskler almasi, sik degisken ruh halinin gériilmesi, vasiyet
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vermesi, ailesine ve arkadaslarina veda icerikli ciimleler kullanmasi ve kendisi i¢in ¢ok
onemli olan egyalar1 dagitmaya baslamasi da intihar diisiincesinin oldugunu gosteren
bulgular arasinda yer almaktadir.”

Sonug Ve Oneriler

Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda hemsire intihar1 vakalarinin diger saglik profes-
yonellerine gore daha fazla sayida oldugu; tilkemiz de dahil olmak {izere birgok tilkede
hemsire intihar1 olgularinin azimsanmayacak sayilarda oldugu; hem sosyal, hem fiziksel,
hem de kurum kaynakli faktorler nedeniyle intihara egilimin arttig1 ve bu egilimin bazi
belirti bulgular verebilecegi tespit edilmistir.

Intihar, onlenebilir bir durumdur. Intihara egilimi oldugu diisiiniilen kisinin risk tara-
masinin yapilmasi, giivenlik plani yapilmasi ve destekleyici telefon goriismelerinin ya-
pilmasi, kisinin intihar riskini ve egilimini azaltmaktadir.” Hem intihar1 6nlemek, hem
de daha o6nce intihar girisiminde bulunmus kisilerin tekrar bir girisimde bulunmasini
engelleyebilmek amaciyla psikoterapiler uygulanarak psikososyal miidahalelerde bulu-
nulabilir. Bu miidahalelerin yani sira intihar riski tasiyan bazi kisiler psikiyatri uzma-
ninca uygun goriilen ilaglardan yararlanarak farmakolojik a¢idan da fayda gorebilirler.**
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KAMU-OZEL ORTAKLIGI CERCEVESINDE SAGLIK CALI-
SANLARININ PREKARYALASMA SURECI

Deniz GUNGOR' Emre OZCAN™
" Ars., Gor., Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii.
“Ogr., Gor., Bagkent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Boliimii.

Ozet

Kamu-6zel ortakhigi (KOO), devlet ile bir 6zel sirket veya sirketler toplulugu arasinda
yapilan uzun siireli sozlegme iliskisini ifade etmektedir. Bu kavram, ilk defa Ingilterede
Thatcher Hitkiimeti tarafindan ortaya atilmis, ancak 1992'de Major Hiikiimetince uygu-
lanmaya baslanmuistir. Tiirkiyede ise kavramin ilk kez 2013 yilinda dile getirildigi vur-
gulansa da bu ortakligin Ozal donemindeki 6zellestirmelere kadar uzandig: rahatlikla
soylenebilir ki, bu noktadan sonra devlet ve 6zel sektor arasinda kesintisiz bir iliski s6z
konusu olacaktir. Bu iliskinin, kisitli kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilacag: id-
diasi tizerine insa edildigi diisiiniilse de temel kamu hizmetlerinin 6zellestirilerek meta-
lastirildig agiktir. Bu hizmetlerin baginda da kuskusuz son donemde “Sehir Hastaneleri”
adi altinda gesitli sermaye gruplarina teslim edilen saglik hizmetleri gelmektedir.

Saglik alanindaki neoliberal déniigiimiin uzantisi olarak agiga ¢ikan KOO'da devlet, séz
konusu hastaneye anlasma kapsaminda kira 6demekte ve temel tibbi hizmetler disinda
yer alan hizmetleri ilgili sirket ya da sirketler araciligiyla karsilamaktadir. Bu kapsamda
inga edilen hastaneler; “Entegre Saghk Kampiisit”, “Saglik Kampiisit’, “Kamu Ozel Is-
birligi” seklinde adlandirildiktan sonra degindigimiz gibi “Sehir Hastaneleri” seklinde
ifade edilmigstir. Tagseronlagma sistemine yaslanan $ehir Hastanelerinde saglik ¢aliganlari
agisindansa en 6nemli sorunun, giivencesiz istihdam bi¢ciminin kalicilagtirilmasi oldugu
agiktir. Kamu kurumlarinin da pargali istihdam bigimini benimsemesi ve 6zellikle Saglik
Bakanlig1 biinyesine ¢aliganlarin neredeyse iigte birinin tageron saglik emekgisi olusu bu
goriisti destekler niteliktedir. Bu uygulamanin ¢alisanlara 6zlitkk haklar1 kapsamindaki
sorunlarin yani sira (is yiiki, diistik ticret vb.) bunun baglaminda 6rgiitlenme siiregle-
riyle ilgili engelleri de dogurmaktadir.

Calisanlarin belirsizlik, tahmin edilemezlik ve risk altinda istihdam edilme durumuna
isaret eden giivencesizlik kavrami, neoliberal doniisiim siirecinin bir zorunlulugu olarak
gerek kamu gerekse 6zel sektoriin tiim alanlarinda viicut bulmaktadir. Proletarya ve pre-
carious kavramlarinin bilesiminden olusan prekarya olgusu ise emek giiciiniin istihdam
edilisinin ¢ok daha Gtesinde giivencesiz ve tehlikeye agik olma durumunu ifade etmekte-
dir. Giivencesizlik kavrami yerine prekaryanin kullanilmasi, bahsettigimiz zorunlulugu
siniflastirma iligkisinden diisiinmemize olanak tanidig i¢in tercih edilmektedir ve dola-
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yisiyla emekgi siniflar agisindan yeni bir miicadele bi¢iminin nasil sekillenmesi gerektigi
daha da netlesmektedir. Nihayetinde prekaryanin yeni bir sinif olup olmadig: tartisma-
larina miidahale etmenin énemli oldugunu diisinmekteyiz.

Tiim bunlardan hareketle bu ¢aligma, saglik alanindaki neoliberal doniisiim tizerinden
KOO'nun saglik caliganlarinin prekaryalagma siirecini nasil etkiledigini ayrintili olarak
ele almay1 hedeflemektedir.
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SAGLIK VE ILGILI ALANLARDA CALISANLARIN
MESLEK HASTALIKLARI

Kadir Onur Simsek
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD.

Giris ve Amag

Saglik sektoriinde ¢alisanlar meslek hastaliklar1 agisindan yiiksek risk altinda olan bir
gruptur. Tirkiyede toplam saglik calisani sayis1 1 milyon 26 bin olup, tiim sektorlerde
istthdam edilen ¢alisanlarin %3.5’ini olugturmaktadir. Yapilan arastirmalarda saglik ¢a-
lisanlarinin diger caliganlara gore bir enfeksiyon hastaligina yakalanma risklerinin 10
kat fazla oldugu, ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin en sik gorildigii sektorlerin
egitim ve saglik oldugu belirlenmistir. Tirkiyede ve diinyada saglik ve ilgili alanlarda
caliganlarin meslek hastaliklar: tizerine yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla, belirli bir grup
saglik calisani tizerine yogunlagirken, mesleki tani koymaya yetkili bir hastaneye bas-
vuran ve meslek hastalig: tanisi alan saglik ¢alisanlarinin biitiini ile ilgili bilgi sinirlidir.
Bu ¢alisma ile tilkemizde meslek hastaligi tanis1 koymaya yetkili bir hastanede Subat
2012- Mart 2018 yillar1 arasinda meslek hastalig1 tanisi alan saglik ¢alisanlarinin deger-
lendirilmesi amaclanmugtr.

Gere¢-Yontem

Bu arastirma retrospektif tanimlayict bir ¢aligmadir. Subat 2012- Mart 2018 tarihleri
arasinda meslek hastalig1 tanisi alan olgularin saglik kurulu raporlarina dayali olarak
olusturulan veri tabani kullanilmistir. Bu yillar arasinda meslek hastalig tanisi alan 4843
olgu igerisinden 100’t (%2.06) saglik calisan1 olup, tanilari, ¢alistig: is kolu, tani yast,
sahip olunan meslek hastalig1 irdelenmigstir. Olgularin ¢alistiklar: sektér OECD endiistri
listesine, mesleki tanilar1 ICD 10 kodlarina gore diizenlenmistir. Veri analizinde merkezi
dagilim ve yayilim olgiitleri kullanilmistir. Etik kurul izni alinmustir.

Bulgular

Olgularin 81’i erkek 19’u kadindi. Olgularin tani sirasindaki yas ortalamasi 40.16+8.9
(20-67) idi. Is kollar1 siralamasinda en sik dis teknisyenligi (n=81), daha sonra hastaba-
kicilik (n=7), hemsirelik (n=5) ve laboratuvar teknikerligi (n=3), dis hekimligi (n=1),
veteriner hekimlik (n=1), ebelik (n=1) ve ambulans gorevlisi (n=1) olduklar1 goriildii.
Dis teknisyenlerinin 80’inde pndmokonyoz vardi. Calisanlarin 901 tek bir meslek hasta-
1181 tanusi alirken, 8’1 iki, 2’si de ii¢ farkli meslek hastalig: tanisi almisti.
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Tablo1. Saglik ile ilgili alanlarda ¢alisanlarin en sik bagvurduklar: meslek hastaliklar:

ICD kod listesi n %
Pnomokonyoz, silisyum igeren tozlara bagl (J62) 80 71.5
Intervertebral disk bozukluklar1 (M51) 7 6.3
Servikal disk bozukluklar: (M50) 5 4.5
Omuz lezyonlar1 (M75) 3 2.7
Ust ekstremite mononéropatileri (G56) 3 2.7
Alerjik kontakt dermatit (L23) 3 2.7
Urtiker (L50) 2 1.8
I¢ kulagin diger hastaliklar1 (H83) 2 1.8
Kanda agir metallerin bulunmasi (R78) 2 1.8
Alerjik Rinit (]J30) 1 0.9
Alerjik Astim (J45) 1 0.9
Kas zorlanmasi (M62) 1 0.9
Entozopatiler (M77) 1 0.9
On kol kirig (S52) 1 0.9
Toplam 112 100.0

Sonug ve Oneriler

Saglik ve ilgili alanlarda calisanlar, meslek hastaligi tanisi almak i¢in bagvuranlarin
9%2.06’s1n1 olusturmaktaydi. Saglik ¢alisanlar yiiksek riskli bir alanda ¢alismalarina rag-
men, meslek hastalig1 nedeniyle ¢ok az sayida mediko-yasal tani almalar1 diistindiiri-
cidiir. Bu arastirmada en sik meslek hastalig1 tanis1 alan saglik ¢aligani grubu dis tek-
nisyenleri olup, en sik hastalik tanis1 da pnémokonyozdur. Diger is kollarindaki saglik
¢alisanlarinin tani i¢in bagvuruda bulunmadig1 ve/veya tani1 asamasinda kayiplar ya-
sanmis oldugu diistiniilebilir. Saglik ¢alisanlar1 icindeki istihdam oranindan ¢ok yiiksek
oranda meslek hastalig1 tanis1 alan dis teknisyenlerinin ¢aligma sartlarinin diizenlenme-

si, koruyucu politikalarin uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: meslek hastaligi, saglik calisanlari, dis teknisyenleri
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NANO MALZEME KULLANIMININ SAGLIK CALISANLARI
ICIN OLUSTURABILECEGI RISKLER

Ulkii COMELEKOGLU
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali

Nanopargaciklar ¢aplar: 1-100 nm arasinda degisen ultrakiigiik parcaciklardir. Bu par-
caciklar, elektron tutuculugu, parcacik sekilleri, kristallesebilme, 1s1 ve elektrik iletme,
manyetik ve optik ozelliklerinin degisebilir niteligi gibi 6zellikleri nedeniyle makro par-
caciklara gore ¢ok daha farkl fizikokimyasal ve biyolojik 6zelliklere sahiptir. Bu &zel-
likleri nedeniyle basta saglik olmak iizere elektronik, tip, askeriye, boya, gida, kozmetik
ve tekstil gibi bir¢ok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Nanopargaciklar organik
ve inorganik nanopargaciklar ile nanogozenekli malzemeler ve nanokompozitler ola-
rak siniflandirilabilir. Nanopargaciklarin kiigtik boyutlar: onlarin kolayca doku, hiicre,
organeller ve DNA ve RNA gibi fonksiyonel biyomolekiillere girmesine olanak saglar.
Ozel fizikokimyasal &zellikleri kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1, nérodejeneratif hastaliklar, diyabet ve enfeksiy6z hastaliklar gibi hastalik-
larin tan1 ve tedavisinde ayrica implant ve doku onariminda kullanimina olanak sagla-
maktadir. Ancak nanopargaciklar bir taraftan hastalar i¢in bu faydalar1 saglarken diger
taraftan saglik caliganlarini risklere maruz birakabilirler. Tiim diinyada nanomalzeme
tretimi bityiik tesviklerle hizla artarken, bunlarin toksisitesine iligkin bilgiler ayn1 oran-
da artmamaktadir. Nanomalzemelerdeki nanopargaciklar uygun kosullar altinda serbest
kalabilirler ve bunlar viicuda oral, dermal, inhalasyon ve parenteral (ciltteki kesikler,
yanlighikla igne batmasi gibi) yollarla girer ve viicutta oksidatif stres, sitotoksisite, inf-
lamasyon, fibrotik degisiklikler ve kanser gibi etkilere yol agabilirler. Saglik sektoriinde
nanopargaciklara maruz kalma olasilig1 en fazla olan ¢alisanlar nanoteknolojik ilaglar:
hazirlayan veya uygulayan ya da bu ilaglarin kullanildig: alanlarda bulunan eczane ve
hemsirelik personeli, doktorlar ve ¢cevre hizmeti ¢aliganlaridir. Ancak ¢alisanlarin nano-
malzemelerin toksik etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklary, is saglig1 ve gii-
venligi ¢aligmalar1 kapsaminda nanomalzemeleri ve emisyon kaynaklarini tanimlamak
ve maruz kalma diizeylerini 6l¢mek i¢in yeterli yontem ve cihazlarin bulunmadig dii-
stintilmektedir. Bu bildiriyle nanopargaciklarin saglik ¢alisanlar: i¢in olusturdugu riskler
konusuna dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtur.
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HASTANE CALISANLARININ ORGUTSEL BAGLILIK
ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI

"Umit ARSLAN “Altug CAGATAY
* Phd. Saglik Bakanhig
* Ogretim Gorevlisi, Phd. Tokat Gazi Osmanpasa Universitesi, Almus Meslek Yiiksek Okulu

Amag:
Bu ¢alismada hastane personelinin drgiitsel baglilik diizeyinin tespit edilmesi ve demog-
rafik verilerle degerlendirilmesi ve yorumlanmasi amaglanmustr.

Gere¢ ve Yontem:

Aragtirma bir devlet hastanesinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmgtir. 170 personelden 84 personele Orgiitsel Baglilik Olgegi uygulanmigtir. Ve-
riler normal dagilima uydugundan t testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmugtur.

Bulgular:

Aragtirmada orgiitsel baglilik algis1 ile ¢alisan personelin demografik ozellikleri karsi-
lagtirilmistir.  Yas, medeni durum, toplam hizmet yili ve meslek 6zellikleri ile érgiitsel
baglilik diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmamigtir (p>0,05). Kadin ¢aliganlarin
orgiitsel baglik diizeyi erkeklere gore anlamli bulunmustur (p<0,05). Hastaneden mem-
nun olan ¢alisanlarin normatif baglilik diizeyi memnun olmayanlara goére anlamlidir
(p<0,05). Egitim durumu lisansiistii olan personelin 6rgiitsel baglilik algis1 ortalamas:
diger egitim diizeylerinden diisitk bulunmugtur. Aragtirmada orgiitsel baghilik diizeyleri
x=1,0-2,33: disiik baghlik, 2,34-3,66: orta diizeyde baglilik, 3,67- 5,0: yitksek baglilik
olarak degerlendirilmistir. Calisanlarin 6rgiitsel baglilik ortalamasi x=3.35 orta diizeyde
bulunmustur.

Sonug:

Calisanlarin ¢alistiklar1 kurumdan memnun olmas: halinde 6rgiitsel bagliliklar: da ytik-
sek olmaktadir. Calisanlarin kuruma bagliliklarini artiric1 faaliyetlerin yapilmas: 6rgiit-
sel baglilig1 ve dolayist ile orgiitsel verimliligi de artiracaktir. Kadin ¢aliganlarin orgiit-
sel baglik diizeyi daha ytiksektir. Egitim diizeyi artik¢a orgiitsel baglilik azalmaktadur.
Bu durum ¢alisanlarin egitim durumuna uygun bir is pozisyonunda ¢alisamamasindan
kaynaklanan tatminsizlik durumu ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Baglilik Algisi, Hastane Personeli, Devlet Hastanesi.
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SAGLIK CALISANLARINDA, ISKOLIKLIK, DUYGULA-
RIN DEGERLENDIRILMESI, UYUMLULUK ILE iLGILI BIR
ARASTIRMA

ilknur Sayan, istanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul
Osman Yuldirim, Istanbul Arel Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Istanbul
Aysenur Namly, Istanbul Kent Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Istanbul

Ozet

Amag:

Bu arastirmada, literatiirde yer alan bes faktor kisilik modeli, duygusal zeka ve iskoliklik
olgekleri ele alinmis ve bu 6lgeklerin yardimiyla veri toplama anketi hazirlanmistir. Bu
aragtirmanin amaci, bes faktor kisilik modeli ile ortaya konmus olan kisilik tipleri ile
duygusal zeka ve iskoliklik arasindaki etkileri ve iliskileri ortaya koymaktur.

Gereg ve Yontem:

Bu aragtirmada, tanimlayici bir arastirma modeli kullanilmigtir. Bu amagla, literatiirde
yer alan ve ¢ok sik olarak kullanilan iskoliklik, bes faktér modeli ve duygusal zeka 6l-
ceklerinden tasarlanan aragtirma anketi, ankete katilimi goniillii olarak kabul eden 250
saglik personeline kolayda 6rnekleme yontemiyle uygulanarak veri toplanmustir. Anket
uygulanarak elde edilen veriler, SPSS istatistik programi yardimziyla sirasiyla, dogrulayici
faktor analizi, korelasyon analizi, regresyon analizi ve giivenirlik gegerlilik analizlerine
tabi tutulmustur. Ayrica, katilimcilarin demografik 6zellikleri, istatistik analizle katego-
rik degerlendirilmistir.

Bulgular:

16 maddeli bes faktor modeli 6lgeginden 4 maddeye sahip “uyumluluk alt boyutu”, tim
maddeleri ile analizde yer almistir. 17 maddelik iskoliklik 6l¢eginden 6 madde fak-
tor yiikii disiik oldugundan (FL<0.50) analizden g¢ikarilmistir. Duygusal zeka 6lgegi
alt boyutlarindan “duygularin kullanimi1” alt boyutunda 4 madde tamamuyla yer almak-
tadir. Tim maddelerde faktor yiikii degerleri (0,534 ;0,897) arasinda yer almaktadir.
Dogrulayici faktor analizinde model test degerleri, (P<0.05), x2 (344,983), x2/df (2,363)
bulundugundan 6l¢tiim modeli igin dogrulayici faktor analizinin anlamli oldugu anlagil-
maktadir. Modelin uyum indeks degerleri GFI(.908),CFI (.9397), SRMR (.0647), RM-
SEA (.0752) kabul edilebilir sinirlar iginde yer aldigindan 6l¢iim modelinin dogrulayici
faktor analizinin gegerli oldugu anlagilmaktadir. Aragtirma i¢in katilimcilara uygula-
nan olgeklerin tiim alt boyutlarinda hesaplanan giivenilirlik katsayilar1 (Cronbach Alp-
ha>0.80) igin yiiksek giivenilirlik ortaya ¢ikmustr.
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Sonug:

Saglik calisanlari agisindan, duygusal zeka, iskoliklik diizeyinde ¢aligma 6nemle tizerin-
de durulmas: gereken kavramlardir. Bu arastirmada, ozellikle saghik ¢alisanlarinin bu
degiskenler agisindan algilar1 belirlenmeye caligilmistir. Elde edilen bulgulara gore, 61-
¢iim modeli i¢in dogrulayici faktor analizinin anlamli oldugu anlagilmaktadir. Modelin
uyum indeks degerleri kabul edilebilir sinirlar icinde yer aldigindan 6l¢iim modelinin
dogrulayici faktor analizinin gegerli oldugu anlagilmaktadir. Arastirma i¢in katilimcilara
uygulanan 6l¢eklerin boyutlar1 i¢in hesaplanan giivenilirlik degerleri yiiksek giivenilirlik
diizeyindedir.
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BIR DEVLET UNIVERSITESINDE OKUYAN HEMSIRELIK
BOLUMU OGRENCILERININ YAZ STAJINDA KARSILAS-
TIKLARI SORUNLARIN BELIRLENMESI

Gizem Deniz BUYUKSOY
Dr. Ogr.Upyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Kirsehir

Amag:

Saglik calisanlarinin egitim siirecinde 6nemli bir yeri olan stajyerlik, klinik bilgi ve bece-
rinin kavranmasi agisindan degerli bulunsa da ticretsiz emek, agir ve uzun siireli ¢caliyma
kosullari, giivencesiz ¢alisma gibi durumlara olanak saglamasi agisindan elestirilmekte-
dir. Bu aragtirmanin amaci, Kirsehir Ahi Evran Universitesinde okuyan ve 2019 yilinda
yaz staji yapan hemsirelik boliimii 6grencilerinin yaz staji sirasinda yasadiklar: fiziksel
ve psikolojik saglik sorunlariny, i kazasi: gecirme durumlarini ve yaz staji uygulamasina
yonelik goriislerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem:

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Aragtirmanin evrenini Kirgehir Ahi Evran Universite-
si Saglik Yiiksekokulu Hemysirelik béliimiinde okuyan ve 2019 yili Temmuz ve Agustos
aylarinda yaz staj yapmis olan 350 6grenci olusturmustur. Arastirmada érneklem segil-
memis, evrenin tamamina ulasilmasi planlanmigtir. Arastirma, arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve yaz stajinda yaganan gesitli sorunlarin sorgulandigi anket formu ile top-
lanmistir. Internet iizerinden olusturulan anket formu, yaz staji bittikten sonra égrenci-
lere sosyal medya hesaplari tizerinden gonderilmistir. Iki hafta sonra anket formu tekrar
gonderilmis ve doldurmayanlara hatirlatilmistir. Bir ay sonra, 210 6grencinin anketi dol-
durmasi sonucunda drneklem yeterli bulunarak veri toplama islemi sonlandirilmigtir.
Veriler, bilgisayar ortaminda sayy, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilarak deger-
lendirilmigtir. Ogrencilerin agik uclu sorulara verdikleri yanitlar, dogrudan alinti olarak
tirnak icinde sunulmustur.

Bulgular:

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,01+1,05tir. Ogrencilerin %74,5’i ka-
din, %58,3’ii li¢lincii simif 6grencisidir. Ogrencilerin %40,5’i dahiliye ve cerrahi dersinin
yaz stajini yaptigini, %69,8’1 yaz stajini klinik servislerde, %11,0’i erigkin ve ¢ocuk yogun
bakim servislerinde, % 9,51 acil serviste, digerleri de kan alma, ekg, giiniibirlik tedavi
birimi ve gesitli polikliniklerde; ¢ogunlukla klinikteki hemsirenin gézetiminde yaptigini
ifade etmistir.

Ogrencilerin %73’ii yaz staji uygulamast icin iicret aldigini, %94’ sigortasinin yapildigi-
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n1, %93,6’s1 yaz staji sirasinda hastanenin 6gle yemegi verdigini ifade etmistir. Ogrenci-
lerin %94,5’1 yaz staji sirasinda ailesinin yaninda kaldigini, %21,2’si hastaneye ulasimda
giiclitk cektigini ifade etmistir. Ogrencilerin %1,4’i (3 6grenci) yaz staji sirasinda kaza
gecirdigini ifade etmistir. Bunlardan bir 6grenci; staj sirasinda hastadan ¢ikan ignenin
eline battiginy; bir digeri; staja giderken aragla yayaya ¢arptigini; bir 6grenci de staja gi-
derken kendisine ara¢ garptigini, ciddi bir yaralanmasi olmadigini ve staja giderken ve
donerken giines carpmasi gecirdigini ifade etmigtir.

Ogrencilerin %10,7’si yaz staji uygulamasi boyunca fiziksel saglik sorunu yasadigini ifa-
de etmistir. Bunlar; yorgunluk, halsizlik, bel agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi, bas agrisi,
bayilma, bronsit, diz kapaginda kas zayiflig1 ve kirik, tilseratif kolitin agirlagmasi, ayak
burkulmasy, farenjit, alerjik rinit, hastane enfeksiyonu sonucu amipli dizanteri, hasta ta-
sirken bel incinmesi, hipotansiyon, soguk alginligi, bulanti, kusma ve akut gastroente-
rittir.

Ogrencilerin %11,2’si yaz staji uygulamast boyunca psikolojik saglik sorunu yasadigini
ifade etmistir. Ogrenciler bu sorunlary; anksiyete, psikolojik yipranma, dikkat daginikli-
g1, unutkanlik, asiri stres, titizlik, 6liim korkusu seklinde siralamigstir. Bununla ilgili ola-
rak ogrencilerin bazi ifadeleri su sekildedir; “Ruhsal olarak biraz yiprandim’, “Koéle gibi
kullanryorlardy”, “Psikolojik olarak ¢okiintii yasadim”, “Her giin robot gibi ayn1 seyleri
yapmak depresyona soktu” “Hemsirelerin imali konugmalarina, 6grenci oldugum igin
beni kiigiimsemelerine katlanmak zorunda kaldim?” “Yogun bakimda 6len ya da 6lmek
tizere olan hastalara bakim verdigim igin ruh saghgim bozuldu, staj bittikten sonra da

etkisinden kurtulamadim?” “Ayak islerini yapmaktan dolay: bitkin diistiim?”

Ogrencilerin %17,5’i yaz staji uygulamasinda keyifle ve huzurla ¢aligma imkéni bula-
madigini ifade etmistir. Bununla ilgili olarak 6grencilerin bazi ifadeleri su sekildedir;
“Hastaneye gitmek i¢in her giin dort saatim yolda gecti, yorgun diistim” “Siirekli ayak
isi yaptirdilar, personelin yapmasi gereken isleri yaptim ¢ogunlukla’”, “ Klinikte kendimi
kullanilmus gibi hissediyordum”, “Hastalarla ilgilenmem doktorlar istemedigi igin yasak-
land1 ve higbir girisim, tedavi, takip uygulayamadim, evrak getir gotiir isleri yaptirdilar’,
“Eriskin cerrahi servis sorumlusu hemsire, tedavilere katilmama izin vermedi”, “Hemsi-
relikten ¢ok amele gibi kullanildim sadece ANTA aldim geri kalan zamanda sunu getir
bunu gétiir...” “Klinik hemsireleri kendi 6zel islerini yaptirtyorlar” “Stajyer oldugum igin
hemsireler bana sayg1 duymuyorlardi, benimle hos olmayan bir tislupla konusuyorlardr”
“Klinikte igler bittikten sonra oturup dinlenebilecegim bir yer olmadigindan hep ayakta

bekledim ve ¢ok yoruldum”

» <«

Ogrencilerden bazilari, yaz stajinin kendilerine olan katkilarini gu sekilde ifade etmis-
lerdir: “Daha sakin olmay1 6grendim”, “Hemsireligin korkulacak bir meslek olmadigini
6grendim ve daha verimli ¢aligtigimi fark ettim” “Klinigin isleyisini, hemsirelerin gorev
dagilimini ve klinikte ¢caligma seklini 6grendim”, “Bir hemsire gibi calistik, stajyer 6gren-
ci gibi kullanilmayip oranin personeli gibi ¢alistik ve birgok pratik kazandik”, “Klinikte
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» «

ekibin bir pargasi olarak dénem igindeki staja gore daha iyi uyum sagladim” “Zamani
idare etmeyi, sakin davranmayi, uygulamalarda pratiklik kazanmayi, hasta ile daha siki
bag kurmay1 6grendim”

Ogrencilerden bazilar1 yaz stajina yonelik elestirilerini su sekilde ifade etmiglerdir: “En
azindan yol param karsilanabilirdi”, “Yaz staji 6grenmek igin giizel bir ortam ama hem-
sirelerin 6grencileri gok fazla kullandigini diisiintiyorum bizim 6grenmemizden 6nemli
olan sey onlarn iginin yetismesi” “Yapmam gereken dersin stajin1 yapamadim. Hastane
gereken yerde degil eleman eksigi olan yerde staj yapmamu istedi” “Okulun bizden dol-
durmamizi istedigi dosyanin gereksiz oldugunu diisiiniityorum” “Cok iyi ¢aliymamiza
ragmen hakkimi olan ticreti vermiyorlar” “Staj yaptigim hastanede ihtiyag aninda farkli
servislere gonderildim, uyum saglayamadim?” “Hemsireler 6grencilere rol model olma,
ogretme konusunda isteksiz, ayrica servislerde hemsire sayisi az kendi islerine yetige-
miyorlar ki bize vakit ayirsinlar”, “Staj yapmak i¢in hastane bulmakta ¢ok zorlandim”
“Stajyerlerin hastanede ne yaptigina bakilmiyor, denetim daha iyi olmalr”, “Ogle yemegi

verseler, oray1 daha iyi benimser, daha iyi ¢alisirdim” “Hemygireler, stajyerlere karsi nega-
tif ve tepkili” “Klinikte hemsirenin gérevi olmayan getir gotiir isleri yaptik”

Sonug

Aragtirmada yaz stajinin mesleki gelisime olumlu katkilar1 olmakla birlikte is kazas1 ve
meslek hastaligina yol a¢tigy, ticretsiz ya da daha az ticrete ¢alistirilmaya ve kendi isi ol-
mayan igleri yapmaya zorlanmaya olanak sagladig1 ve klinik hemsirelerinin 6grencilere
kars1 olumsuz tutumunun 6nemli bir sorun oldugu belirlenmistir. Buna gore yaz staji
yapilan hemsirelik okullarinda; 6grencilere stajlar1 siiresince danismanlik saglanmasi,
saglik sorunlarinin ve is kazalarinin tespit edilmesi ve takibi, hem hastane ve tiniversite
arasinda hem de klinik hemsgireleri ile hemsire akademisyenler arasinda iletisimi giiglen-
diren ¢aligmalarin planlanmast 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Hemsirelik, Stajyerlik
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ANESTEZIK GAZLARIN HEMSIRELERIN SAGLIGI
UZERINE ETKILERI

Betiil PUTUN, Aysenur KURSUNOGLU, ilknur SAVLIK

Danigman: Sinan AY!

19-20 EKIM 201

DOGAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii, Ankara.

Ameliyathane atmosferi;

Anestezi aygitlarinin kagak valvlerinden

Vaporizatorlerin kilitteme
mekanizmalarinin kapatilmamasindan

Hastalarin ekspiryum havalarindan ¢ikan
anestezik gazlar ile stirekli olarak
kirlenmektedir.#

RISKIN GORULME SIKLIGI

-Radyasyon (%90)

-Giriiltd (%88)

-Uygun olmayan ergonomik kosullar (%85)
-Anestezik gazlar (%82)

-Yetersiz havalandirma (%75,5)
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RISKIN TANIMI
Saglik calisanlari yiiksek gesitlilikte sagligi bozan, biyomedikal, fiziksel ve kimyasal faktérlere maruz kalir. Bunlar arasinda anestezik gazlar yiiksek
oranda 6nem igermektedir.! Sik kullanilan anestezik gazlar; nitroz oksit, halotan, metoksifluran, enfluran, izofluran, sevofluran, desfirurandir.2
Anestetik gazlara maruziyet ameliyathanede, hastalarin solunum sisteminde ve kaninda bulunan gazlarin ortama yayilmasiyla, ameliyat sonrasi
uyanma odasinda ve yogun bakim odalarinda gergeklesmektedir. Saglik ¢alisanlari bu gazlari inhalasyon yoluyla viicuduna almaktadir.

Anestezik gazlarin hemsireler {izerinde toksik etki (zehir etkisi)
gostermesi ve bu toksik etkinin siddeti su 6zelliklere baghdir;

Viicuda giren
maddenin fiziksel
ve kimyasal
ozelliklerine

Kullanimi Maruz kalmanin Kimyasala maruz

sirasinda alinan miktarina ve kalan kisinin yas,
saglik ve giivenlik maruziyet cinsiyeti ve
onlemlerine siiresine dayanikliigina

RISKIN DEGERLENDIRMESI
Ameliyathane ortamlarinda mevcut yasalar, standartlar ¢alisma

kosullari yeterince diizenlenmemekte, var olan dizenlemeler

uygulanmamakta, denetimler yapilmamakta, calisanlar is
saghgi ve glvenligi konusunda yeterince
bilgilendiriimemektedir.5

ONLEMLER? ]

9| ANKARA

Hemsireler déniistimli galistiriimal

Hemsirelerin
0zlik haklari

Calisma sireleri kisaltiimall

Hemsireler gerektigince calisma ortamindan uzaklastiriimali
Ogle tatili ve resmi tatillerde galistirimamali

Nébet izni uygulanmali ve mola streleri artiriimali

izni, kapali ortamda ¢alisma izni gibi haklar verilmelidir

Mesleki yipranma pay1, erken emeklilik, sua izni, anestezik gaza maruziyet

Calisma ortamlarinin yeterli miktarda havalandiriimasi

Calisma
alanlarinin fiziki
sartlar

Kimyasal atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve yok edilmesi

Havalandirma sistemleri standartlara uygun hale getirilmeli
ik gaz atik sistemi k

Etkili hava yolu yonetimi yapilmali

Calisma ortami giin 1131 ve temiz hava saglanmali

+ Galisma alanina yetkili olmayan kisilerin girmemesi
« Kimyasallara 6zgi kontrol rehberlerinin bulunmasi

Givenlik
onlemleri

Dogru ina iligkin bilgilerin yer almasi,
bulunmasi

« Kimyasal atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve yok edilmesi
« Ciftli maske sistemi kullaniimali

Diizenli saglik kontrolleri yapiimali

Kisisel koruyucu ekipmanlar(kursun yelek, maske, eldiven, gézlik) saglanmali
Uygun beslenme olanag: saglanmali
« Ameliyathane ve ameliyat kurallarina planiamaya uyulmali

Uzerlerinde yazili uyarilarin

1.James M. Boiano & Andrea L. Steege (2016) Precauionary practices for administering anesthetic gases: A survey of physician anesthesiologists, nurse anesiheists and
of Occupational and Environmental Hyt 50.
(2011). Deasfluren ve Sevofluran Kulanilan Pediatrk Hastalarda Postoperatil Derlenmenin Degerlendirimesi Ankara UiversitesiSagiik Bilimler Enstitisi,

anesthesiologis assistants, Journal
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AMAC
Ergonomi; insani anatomik, antropometrik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan inceleyen,
katlanabilecegi yiik sinirlarini tespit eden, sonugta isin insana uyumunu arastiran, disiplinler
arasi bir bilim dalidir. Dis hekimleri (lkemizde uzun streli, zorlu fiziksel kosullarda
ergonomiye uygun olmayan sekillerde, ayakta hizmet vermektedir. Hekimlerin durus
pozisyonlarinin  uygun olmamasi performanslarinin dismesine ve kas iskelet sistemi
sebep (1). Bu n ve kalici hale gelmesini
onlemek amaciyla uygun olmayan duruslarin degerlendirilmesi igin ergonomik analizler
yapilmaktadir. Bu analizlerden biri olan REBA (Rapid Entire Body Assessment), calisma
duruslari esnasinda meydana gelen yiiklere gore bir risk skoru belirleyen ve viicudun tim

kisimlarinin  degerlendirilmesine imkan veren bir yéntemdir(2-4).Calismamizda dis
hekimlerinin  calisma duruslan REBA yéntemi ile ergonomi analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu calismada Siileyman Demirel Uni i Dig Hekimligi calisan Dig Hekimleri
i is ve durus pozi 1 isti

Dis Hekimleri calismalarinda biiyik 6lciide st viicudu ve aktif olarak bir bacaklarini
kullanmaktadir. Bu sebeple calisma duruslari esnasinda meydana gelen yiiklere gore bir risk
skoru belirlenmesi icin REBA (Hizl Tiim Viicut Degerlendirme) yéntemi kullanilarak ergonomi
analizi yapilmistir.

BULGULAR

REBA analizi gesitli kas-iskelet sistemi risklerine karst calisanlari korumak igin bir durus analiz
sistemi olarak gelistirilmistir. Asagida REBA durus puanlama sistemi gorilmektedir.

Hareket Skor
Dik Durus 1

Skor Degisimi

0-20° Fleksiyon

0-20°  Ekstannsiyon Eger yana dogru dénme

hareketide varsa skora
3 |+1puan eklenir.

20°-60° Fleksiyon
>20°  Ekstansiyon

>60°  Fleksiyon a4

Sekil 1. REBA Gévde Durusu Puanlama

Hareket Skor | Skor Degisimi

-20°  Fleksi 1
0-20° Fleksiyon Eger yana dogru dénme

hareketi de varsa skora
2 |+1 puan eklenir.

>20°  Fleksiyon ve
Ekstansiyon

Sekil 2. REBA Boyun Durusu Puanlama

Hareket Skor | Skor Degisimi ; .
Eger dizlerde 30°-60° 1 )
Bacaklar Bilateral 1 |arasi fleksiyon varsa 1 LER !

skora +1 puan eklenir.

Bacaklar Bilateral Eger dizlerde >60° arasi
Degil fleksiyon varsa skora+2 | |
puan eklenir.

Sekil 3. REBA Bacak Durusu Puanlama

Hareket Skor [ Skor Degisimi
20° kadar olan -

- : = 1
ekstansiyon veya 1 | Eger kol abdiiksiyon £ "
fleksiyon veya rotasyon ise skora
520" Ekstansiyon 2 |+1 puan eklenir.

20°-45° Fleksiyon

Eger yercekimi destegi
ile yapiliyorsa skordan
-1 puan eklenir.

45°-90° Fleksiyon 3

>90°  Fleksiyon a

Sekil 4. REBA Ust Kol Durusu Puanlama

Hareket | Skor Hareket Skor
60°-100° R
Fleksiyon i 0-15° Ekstansiyon
<60° | = veya Fleksiyon N
Fleksiyon | 3
>100°
Fleksiyon x =
>15° Ekstansiyon |
>60° B Wt veya Fleksiyon
Fleksiyon

$Sekil 5. REBA Alt Kol Durusu Puanlama $Sekil 6. REBA Bilek Durusu Puanlama
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DiS HEKIMLERINiIN CALISMA DURUSLARININ REBA YONTEMIi iLE ERGONOMi ANALiZi

Hayriye Yasemin Yay Kuscu
Siileyman Demirel Universitesi , Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi A.B.D. , ISPARTA

Tablo 1. REBA Tablo A Tablo 2. REBA Tablo B

Boyun Durusu Tablo Alt Kol Durusu
A o 5 [ 1 2
TabloAL Bilek
cal
Duusu 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 ““’1“”‘1 ; g : ; ;
Il 1 234123 53356 —Talal s alsla
2 230 51 I N B = N G SN NG Ust
Govde o3 345 a5
purus 3 2 456 456 75678 K B+ 5 5 5 6 7
4% 3 56 7 56 7 86 7 89 SHENNe 7 8 7 8 8
5 4 67 8 6 7 8 9 7 8 9 9 6 78 8 8 9 9
Tablo 3. REBA Tablo C Tablo 4. REBA Skoru
e .
o 8 Skoru (Tablo 8 Degeri + Eslesme Puani) :S:;L:::::lklsk&vlyesl Aktivite
Pum) 1 2 3 4 s 6 7 8 9 1 1 o1
1 Alalalalalolalololdlalo o
= T e T e 0 1 Gnemsenmez Gerekli Degil
3 0 I I IS I N I I 7 ) R .
) R RN A R A R G 1 23 Disik Gerekebilir
s 4 4 4 5 & 7 8 8 3 9 3 9 X
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 2 o fezd
7 7 07 7 8 9 9 s 10 101 m o1
8 8§ 8 8 9 10 10 10 10 10 1 11 11 | 3 g0 Yiksek ok Kisa Zaman
) 9 9 9 10 10 10 U 1 11 2 12 12 Iginde Gerekli
10 0 10 10 M oMo u R LR DR DR
11 1 11 1 1 11 12 12 12 12 12 12 12 a4 11-15 Cok Yiksek Hemen Gerekli
2 R R R L2 R LR2RLRR

Tablo 5. Yiik/Giig Degerleri  Tablo 6. Kavrama Degerleri Tablo 7. Aktivite Degerleri

Yiik / Giig Skor Kavr. Deg.  Agiklama skor Aktivite Skor
<5kg 0 iy Kavrama 0 ey +1
510kg 1 Uy e e 1 s ek ler “
>10kg 2 = 2 Yapianisler “

= momkin
Ani ve hizh kuv. artis1 - +1 Zor ve givenli olmayan tutus, tutma kolu

Yok
Yssdedt Viicudun baska bir bdlgesi kullanilarak tutus
uygun degil

Sekil 8. 1.Durus Pozisyonu Sekil 9. 2.Durus Pozisyonu  Sekil 10. 3.Durus Pozisyonu

Tablo 8. Dis Hekimlerinin Calismasinin REBA Analizi

1.Durus  2.Durus 3.Durus

(Govde 3 2 1
Boyun 3 3 3
covde [ZTFN EITEN Ustkol  [sacakiar 3 4 | a
Boyun + + Alt Kol fTablo A 7 7 6
Becat BlIEK ik/Giig Puami | 2 2 0
|A Skoru 9 9 6
(Ust Kol 4 3 3
|Alt Kol 2 2 2
[Bilek 1 1 1
[Tablo B 5 4 4
[Kavrama Puani 0 0 0
B Skoru 5 4 4
1 (C Skoru 10 10 7
|Aktivite Puani 1 1 1
Sekil 11. REBA Skoru Hesaplama Diyagrami

SONUC

Dis hekimlerinde durus pozisyonlarina gore kas- iskelet problemlerini en aza indirmek icin

uygun calisma ortami olusturulmasi yéniinde yapilmasi i

Galismanin sinirlari dahilinde yapilan risk seviyesi yiiksek ve cok yiiksek bulunan REBA analizi

sonucuna gore:

1. Dis hekimlerin galisma siresi icerisinde belirli araliklarla duruslarini degistirerek ayni
pozisyonda kalmamalari,

2. Duzenli araliklarla fiziksel aktivite yapmalari

Dis hekimlerine ergonomi konusunda egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

w
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HEMSIRELERDE KESICi DELICi ALET YARALANMALARI
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AMAG: Hemsirelerde kesici delici alet yaralanmalan konusunda yapilan

YONTEM: Benzer konuda yapiimis birincil arastirmalardan ortaya cikan, daha nceden derlenmis ikinil veriler calismanin veri kaynagini “Kesici delici alet ogrenci
hemsireler, saglik calisaniari, tehlike ve riskler, calisan giivenligi” kelimeleri kullanilarak elektronik bilimsel veri tabanlan, dergiler, tezlerden yapilan taramalar sonucunda veriler elde edilmistir.

GIRIS: Hemsireler calisma ortamindan dolay: bazi risk ve tehlikelerle karsilasmaktadiriar. Hastane ortaminda Karsilasilan bu riskler, Amerika Ulusal is Saglig ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) tara-

findan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikolojik riskler olarak siniflandinimistir (1). Biyolojik riskler agisindan kan ve viicut swilaryla kontamine aletlerle yaralanmalarin oldugu hastane or-

tamlan, 6zellikle invaziv girisimlerin yapildig alanlar basta olmak (izere riskli calisma alanlan olarak bilinmektedir. Kesici Delici Aletier (KDA), kullanimiari sirasinda yaranmaya neden olan tibbi veya

laboratuvar arag geregleri olarak tanimianabilr Enjektorler, igneler, bistiriler, ampuler, sert plastik maddeler ve lansetler bu grupta yer almaktadi.*Kesici Delici Alet Yaralanmas” (KDAY) ise cit bi-
Gniin bu aletlerle ve bozulmas olarak 2).

Hemsireler KDA de, Klinik ve kan alma, enjeksiyon, resiisitasyon, pansuman ve diger girisimsel islemler esnasinda maruz kalabilmektedirler (3). Kesici
delici aletlerin birgogunun giintimiizde tek kullanimlik olmasi hastalar icin riski azaltmis olmasina ragmen hastadan hemsireye enfeksiyon bulasmas sik Karsilasilan bir durum olamaya devam et-
mektedir (3,4). Kesici delici alet yaralanmalan nedeniyle kan ve viicut silaryla kontaminasyon sonucu bulasma riski en yiiksek olan patojenler Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV) ve Hu-
‘man Immunodeficiency Viris(HIV) dir (6).

12 milyar enjeksiyon yapildiy Amerika'da her’ KDAY ®)r
Danya Saik Orgitd Dogu Akdentz B3lge Ofisl tarafindan yapiian bir @
Hepetit B virisi (HBV) tegiyan, HBsAg'si pozitf olan bir keyna@in, ken ve kan igeren vi ile periatan bir iyon geligme riski % 23-37 i i (6).
KDAY GORULME SIKLIGI KDA YARALANMASININ DEGERLENDIRILMESI
s + e s

EPINet (Exposure prevention Information
network) verilerine gbre ortalama 100 yatakli
bir hastanede her yil 30 igne yaralanmasi mey-
dana gelmektedir. Ayni kurumun 2007 verileri-
ne gore bir il icinde 951 igne batmasi vakasi
oldugu, bu yaralanmalara maruz kaima sikiigi-
na gére bakildiginda ise ilk siray! hemsirelerin
olusturdugy, doktorlarin ikinci srada yer aldigi
belirtiimektedir (8).

il ad | -

Hemsirelik egitimi hem teorik hem de uygula-
mali bir egitimdir. Hemsirelik egitiminin nemli
bir parcasini olusturan Kiinik uygulamalar es-
nasinda orenciler, alisma ortamindan kay-

naklanan bazi risk ve tehlikelerle kargilasmak- i'... -
tadirlar. Bu konuda yapilan arastirmada Tay- ey
vanli hemsirelik ogrencilerinin %61,9'unun staj -
sirasinda KDA yaralanmasina maruz kaldigini WL g ) = =
ortaya koyulmustur. Ayni calismada Ggrencile-
rin %53.2'sinin KDAY yasadi@ aletlerin, hasta- " . 5 1w
nin kan veya viicut siist ile temas ettigini ifade 1w ut
ettikleri belirtilmistir (9).
Ulkemizde ise hemsirelik 6grencileri iizerinde
yapilan bir arastirmada, Ggrencilerin %49'unun .
KDA yaralanmasina maruz kaldiklan ortaya ko- B '-l .
yulmustur (12). 3 -

KDAY RISKININ AZALTILMAS|

Hastane ortaminda mevcut risklerin belirlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi, giivenli ve saglikli calisma ortamlarinin saglanmasi agisindan oldukca Gnem tasimaktadir. Bozkurt ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklan arastirmada sagik calisaniannin kan ve viicut sivilanyla olan mesleki yaralanmalarinin riskleri, koruyucu onlemleri ve temas sonrasinda izlenmesi gereken prosedilrler hakkinda egi-
tilmesi, Hepatit B'den korunmak amaciyla sagiik in asilanmasi, sagiik in kan ya da kan iriinleriyle temas etmesi sonucu yaralanmas olanlarda hemen enfeksiyon kontrol
komitesine basvurmasi gerektigini ortaya koymuslardir (15).

Bilyiik ve arkadaslarinin(2016) 6grenciler izerinde yaptigi kesici delici alet Gnlenmesi igin dgrencilere okulda verilen teorik bilginin uygulamaya gikmadan 6nce tekrar
edl\mesl gerekug\m ayrca enfels\yon komitesi tarafindan saglik verilen egitimlere 0 il de katiiminin gerektigini ortaya koymuslardir. Ogrencilere verilmesi gereken
bu egit /e bu yonelik koruyucu dnlemler hakkinda bilgi verilmesinin; kesici delici alet yaralanmasi sonrasinda yapiimasi gereken islemlerin, profilaksi, tedavi
Ve rapor etme isleminin dneminin vurgulanmasi gerektigi belirtmislerdir (11) .
SONUG VE ONERILER
Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin kan ve viicut sivilari ile temasina neden olan faktérlerin bilinmesi, bulagmaya yénelik 6nlemlerin alinmasi ve spesifik enfeksiyonlara yonelik bilgilerinin devamh giincel-
lenmesi 6nleme ve anahtar role sahiptir. Bununla birlikte bulagsmanin ve koruyucu 6nlemlerin bireysel, islemsel ve kurumsal dzelliklerinin belirlenmesi 6nle-
me programlarinin hedefe yonelik olarak etkili olacagi distntlmektedir (14).
Konu hemsirelik 6grencileri ac\s\ndan ele allndlgmda ise heM$\re\|K egitiminin 6nemli blr pargasini olusturan Klinik irasinda hemsirelik onemli oranda KDA yaralanmasina ma-
ruz kaldig! literatiirde Hemsirel Snlenmesi icin gerekli teorik ve uygulamali bilgilerin verilmesi , uygulama laboratuvarlarindaki egitimin si-
milasyon ve klinik rehber 6gretmen ya da 6gretim elemanlan esliginde verilmesi 6nerilmektedir.
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SAGLIK GALISANLARINDA LATEKS DUYARLILIGI

SEDANUR TASTEKIN, SELIN KOYUNCU, SONGUL 62
Danisman: DR.OGR.UYESI ZELIHA GZDEMIR KOKEN
HACETTEPE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI 2. SINIF OGRENCILERi

LATEKS NEDIR?

Dogal lateks, Hevea Brasiliensis olarak bilinen tropikal kauguk
agacinin 6zsuyundan elde edilir.Lateks; elastikiyet, esneklik,
koruyuculuk ve dayanikliik gibi 6zelliklere sahip olmasi
nedeniyle birgok farkli alanda kullanilmakla birlikte ozellikle
saglik sektériinde kullanimi yaygindir.

(&.D
f

»

PR

’

LATEKS ALERJISININ GORULME SIKLIGI
Saglk alaninda pek ok farkli malzemenin igeriginde yer alan
lateks, kimsayal ozellikleri nedeniyle saglik calisanlarinda bazi
alerjik reaksiyonlara ve soka kadar varabilen gesitli saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Genel popilasyonda lateks
alerjisi prevalansinin %4 oldugu tahmin edilmektedir. 23 Yapilan
caligmalarda, diinya genelinde,genel popilasyonda lateks
duyarllik oraninin % 1, mesleki lateks maruziyeti olanlarda ise bu
oranin % 5-12 oldugu belirtilmektedir.#>7Saglik calisanlar
arasinda lateks alerjisinin prevalansi %3 ile %18 arasinda
bildirilmektedir.2°19Saglik calisanlari arasinda &zellikle hemsireler
stk lateks eldiven kullanimi nedeniyle risk grubunda yer
almaktadir. Hemsirelerin % 18'i tarafindan lateks eldiven
kullanimina bagh semptomlar bildirilmisti

LATEKS ALERJiSININ DEGERLENDIRILMESi

Lateks alerjisine iligkin reaksiyonlarin genellikle dermal ve solunum
sistemine y6nelik semptomlar ile ortaya giktig belirtiimektedir. Bu
belirtiler kasinti, deride dokiintd, kizariklik, kabariklik ve gézlerde
sulanma, hapsirma olarak goériilmektedir. Lateks alerjisine yonelik
risk degerlendirilmesinde, bu belirtilerin tespit edildigi tim saglk
calisanlarinin olasi lateks alerjisi yontinden sorgulanmasi, deri prick
testi yapilarak ve serum spesifik IgE antijen diizeyine bakilarak

duyarlligin ya da alerjik durumun ortaya konmasi gerekmektedir.

%o

LATEKS ALERJiSiNIN ORTAYA GIKARDIGI DURUMLAR
Lateks eldiven

kullanimina bagh
gelisen reaksiyonlar

Belirti ve bulgular Goriilme orani

IRITAN KONTAKT
DERMATIT

kasintil, kirmizi,kuru ve

et ali %61.7 (n: 1115) 12

ALERJIK KONTAKT

DERMATIT(TIP 4) kasintili, kirmizi, kabarik cilt

%24 (n:1294) 13

anaflaktik sok belirti ve

TiP 1 ASIRI DUYARLILIK
bulgular

%6 (n:1253)1
ASTIM %4.2 (n:47) 12

hapsirik, burun akintisi, burun

P o . 12

(Xl tikanikligi ve kagintisi 52 ()

P eldivenle temas eden bélgede P

URTKER kizariklik, kasinti, kabariklik P EED)
eldivenle temas eden bolgede

EGZAMA kizariklik, kasinti, kabariklik %37 (n:160) **

KONJUNKTIVIT kizariklik ve kaginti %6.4 (n:47) 12

ONLEMLER
Saglik cahsanlari ve ozellikle risk grubunda yer alan hemsirelerde lateks
duyarliligin tespiti ve yonetimi 6nemlidir. Buna yonelik olarak; 6ncelikle
astim ve alerjik rinit sikayetleri bulunan tim saglik calisanlari olasi lateks
alerjisi yéniinden sorgulanmalidir. ¢ Lateks duyarliiginin erken dénemde
saptanmasi alerjik olaylari ve anaflaksi gibi hayati tehlikeye neden olabilecek
durumlar  onleyebili.  Atopik  oldugu bilinen  saglk calisanlar
ameliyathane,yogun bakim gibi lateks aeroallergen seviyelerinin yiiksek
ortamlarda galistirilmamalidir. ¢ Lateks kullanimi gereken tiim alanlarda;
sgereksiz, rutin lateks eldiven kullanimi kisitlanmali,

«dusuik oranda lateks proteini iceren

*Pudrasiz eldivenler tercih edilmeli,

*kiside gorulen klinik tabloya gore lateks icermeyen eldivenlerin kullanimi
glindeme gelmelidir. ¢

Dustik alerjenli ve pudrasiz eldivenler alerjik reaksiyonlari azalttigi gibi lateks
duyarlligini da azaltmaktadir. Ayrica duyarliigi bulunan kisiler igin
klorheksidin iceren deterjanlarin alternatifleriyle degistirilmesi
o6nerilmektedir. 11
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HEMSIRELER iCIN BiYO-PSIKO-SOSYAL
BiR RISK : MOBBING

HAZIRLAYANLAR : EZGI UNER*,SANIYE NUR AKBABA*,HATICE YASAR* MELISA CAKIR*, N. AYDAN AKKOG*

DANISMAN : DOG. DR. NERMIN GURHAN* * GAZI UNIVERSITESI S.B.F HEMSIRELIK BOLUMU

RISKIN TANIMI: psikolojik taciz kavraminin ingilizce karsiligi olan “mobbing” kelimesi, yuvalarini savunmak icin saldirganin etrafinda dnen kuslarin davranislarini ifade etmek
amaciyla 19'uncu yiizyilda ilk kez biyologlar tarafindan kullanilan bir terimdr. (1)
“Mobbing” kavraminin galisma hayatinda psikolojik taciz ifade etmede ise 1980li yillarin baslarinda, Isveg'te yasayan Alman endiistri
psikologu Heinz Leymann tarafindan olmustur. (2)
Leymann, isyerinde psikolojk tacizi syle tanimiamistr: “Calisma hayatinda psikolojk terdr veya mobbmg bir veya birden fazla kisi tarafindan, baska bir bireye yéneltilen ve o bireyi
garesiz ve savunmasiz bir duruma getiren, siiregelen faaliyetlerle bireyin caresiz durumdan gikmasini da ve ahlaka aykiri iceren bir kavramdir. Bu
davranislar belli bir siklikta (istatistiksel olarak en azindan haftada bir defa) ve uzun bir zaman periyodunda (en azindan alti aylik bir miiddette) yapiliyor olmalidir.”.(3)

uslararasi Hemsireler Konseyi, Diinya Saglik stanbul'daki 6zel hastanelerde calisan 253 hemsire izerinde
Org ncillik ettigi uluslararasi bir programin uygulama Dilman(2007) tarafindan yapilan bir galismada hemsirelerin
raporunda, saglik galisanlari arasinda gérillen yildirma oranlari; RISKIN GORULME SIKLIGI:  |%70inin yidimaya maruz kaldig: belirimistir(6)
Bulgaristan'da %30.9, Giiney Afrika'da %20.6, Tayland'da Yildirim vd. tarafindan yapilan (2007) yilinda tiim Gilke
9%10.7, Portekiz'de saglik merkezlerinde %23 ve hastanelerde genelinde hemsirlik ylksekokul galisanian zerinde yapian
%16.5, Lilbnan'da %22.1, Avustralya'da %10.5 Brezilya'da [ ] %17'sinin yildirma davranisina maruz

%15.2 olarak tespit edilmistir.(4) DUNYADA TURKIYEDE Kaldigi, yildirma davranist ile miicadele etmek igin daha planli
Gesitli Avrupa birligi iilkelerinde yapilan arastirmalarda el EEEh Gl el -

yildirma oranlarinin %4-16 arasinda degistidi belirtimektedir. arastirmaya katilanlarin %9'unun ise bazen 6zkiyim girisiminde
Yine yapilan arastirmalar egitim ve saglik alaninda yildirma bile disiindilkleri belirlenmistir. (7.
davranislarina maruz kalma daha fazla oldugu dogrultudadir.
Geneliikle bu alanlar giig dengesizliginin yogun yasandigi
alanlar olmasi nedeni ile 6zellikle 6gretmenler ve hemsireler
ok yogun bir sekilde duygusal, sézel ve bazen de fiziksel
siddete daha yogun bir sekilde maruz kalmaktadr.(5)

Palaz vd. Bandirma'da yaptigi egjitim ve saglik calisanlarinda
%33.62 siirekli elestirilme, %33 sireki soziiniin kesilmesi ve
%31'inde dstlerine kendini gésterme olanaklarinin kisitianmasi
seklinde yildirma davranisina maruz kaldiklan sonuglarina
ulasmistr.(8)

MOBBING NEDENLERI: BIREYLER
Q Yénetsel :

- Kati hiyerarsik yapi,

- Yildirma davranisinin bir arag olarak kullaniimast (denetim,
verimi artirma vb. ),

- iletisim kanallarinin iyi calismamasi,

- insan kaynaklarina yapilan harcamalarda kisitiamalar, » Kot/
zayif lider,

————————————
Psikolojik tacize maruz kalan Kisilerin ilk
olarak yapmalari gereken, konuyu ydnetime DEVLET
iletmek ve kurumun siirece midahale
etmesini talep etmektir. Taciz sirecinin Tarkiye'de ilerleyen yilar ginde
devam etmesi veya ydnetimin herhangi bir I LB (T
+ Etkisiz Problem / gatisma gozme yetenegi, AR S Al el yol alinmis olmasina Karsin,
« Takim calismasinin azligi ve yetersizligi, s L) el il it halen daha gerek olgunun
+ Yéneticilerin yildirmanin varligina inanmalari ya da inkar gerekmektedir. (11) tanimlanmasi ve boyutlarinin
etmeleri/ gérmezden gelmeleri, Sosyal destek kaynaklanini(aile, arkadaslar, ortaya konmasi, gerekse
+ Tek diizelik/ monotonluk(9) mesleki ve toplumsal drgitler vb.) iy miicadele yéntemlerinin ve
Q Kisisel degerlendirebilmelidirler. hukuki korumanin gelistirilmesi
- Kisilik yapis: ; (Genellikle mobbing uygulayalar: antipatik , agisindan eksikiikler
narsist, bencil, asin otorite istegi olan én yargili ve asiri KURUMLAR meveuttur,(12)
duygusal kisilik 6zelliklerine sahipken , mobbing magdurtart Bu eksikliklerin giderilmesi
:yalniz farkli 6zelliklere sahip , basarili veya gruba yeni Kurumlar mobbinge iligkin bir mobbing ile miicadelede biyiik
gelen kisi olmaktadir.) (10) risk analizi yapmali, tespit bir adim olacaktr.
edilen risk diizeyi ve risk
i - ; alanlarina uygun énleyici MESLEKI ORGUTLER VE
MOBBING SURECI: programiar s EKoRG
gelitirmelidirler. (13) ORGUTLERI

Orgitler kendi alanlarinda basta olmak tizere tim
isyerlerinde birlik ve beraberlik iginde, insana ve emege
aygi gbsteren, adaleti bir drgiit iklimi olusturacak yasa
ve politikalari her alanda savunmalidir . Bunun igin de
{iyelerine isyerlerinde karsilasabilecekleri olumsuz
davranislar, yildirma davranisinin ne oldugu ve diger
davranislardan nasil ayirt edecegi, bu zorluklar
iistesinden nasil gelebilecegi, bu eylemleri nasil
belgeleyecedi vb. gibi konularda sirekli egitimler ve
egjitim materyalleri ile bilgilendirmelidir.(14)

“MOBBING ILE MUCADELE dikenli gil bahgesinde s

Dog. D Narmin GORHAN
Miicadele zorlu bir siireg olabilir ancak siirecin kbti
sonuglarindan korunmak igin ; bireyler , kurumlar ,mesleki
érgitier-sivil toplum rgiitleri ve devlet isbirligi igerisinde
hareket etmelilerdir.

MOBBING SURECININ SONUGCLARI: Yildirma davranisi sonucunda sadece magdur etkilenmemektedir. Tam aksine gok daha genis bir yelpazede kisi ve kisiler
etkilenmektedir. Magdur ekonomik, sosyal, psikolojikfiziksel sagliginin etkilenmesine bagl olarak magdurun ailesi de ayni sekilde etkilenecektir. Birgok zaman is yerinde yasadigi bu
davranislara yonelik yasadiklarina ilaveten ailesinde de kendisini suglar davranislar yasamast ile tablo daha da airlasarak devam eder ve aile gibi bir destegini de kaybedebilir. 2004
yilinda Matthiesen tarafindan yapilan Finlandiya da 350 tniversite calisani iizerinde yapmis oldugu arastirma sonuglarina gére magdurlarin, uyku bozuklugu, kayg!, depresyon,
konsantrasyon sorunlari, sosyal fobi vb. gibi belirtiler yasadigi gozlenmistir. Ayni zamanda kurumda anlasmazliklarda ve catismalarda artma, sevgi saygi duygularinda azalma ve
giivensiz ortam, érgit kiltirii degerlerinde gkme, galisanlardaki isteksizlik, ise gelmeme nedeni ile yaraticilik ve basarida diisme, yetismis kisilerin isten ayriimas, rapor ve izinlerin
artmas, isten cikan Kisilere Gdenen tazminatlar yasal islemler ve mahkemeler nedeni ile kurum ve iike de etkilenmektedir. Ayrica erken emekiilikler, 6denen saglik harcamalari
parcalanmis aileler ve sorunlu gocuklar nedeni ile de dike ekonomisi etkilenmektedr. (15)

KAYNAK(;A
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SAGLIK CALISANLARINDA PERKUTAN YARALANMALARI ONLEYEN
PORTER KORUYUCU ENJEKTOR KAPAGI

KAPADOKYA Zeynep Akidag: *, Kadir Can Kiziloglu’, Hatice Sener
-@LYHEB‘SQILE& 1 Oni itesi Meslek Yi Tibbi L.

g / NEVSEHIR

1 AMAC BULGULAR

Diinyada, saglk caliganlarimin maruz kaldigi ke: delici  alet Kesici-delici alet en baginda gelen igne batmalarina bagh
yaralanmalan arastinimis ve trajedik kazalara sebep olarak standart olgiilerdeki enjektér kapaginin yapilan
oldugu gériilmiistiir. Hastalik kontrol ve énleme merkezine gére her yil analizler sonucu gereken genislikte bir capta iretilmedigi yla igne
385.000 saglik galigani basta igne batmasi olmak iizere kesici-delici alet ni i ortaya Turcosa  Analitik
yaralanmalariyla kar§| Kkarsiya (1). Bu en programlnda Kruskal- Wallis ve Siegel castella testleri kullanilarak yapilan
basinda igne kazalar i N igne koruma &zellikleri esas
(2). Bu garpici sonuglardan yola cikarak igne standart kapak ile tasarim kapaklar arasinda anlamli bir fark
bagh yaralanmalarin sebeplerinin en baginda yer alan igne kapaklarinin, bulundugu ve en biiyiik farkliigin standart kapak ile 4 numarali prototip ve
g i ve koruy Slgmek ve bu dogrultuda perkiitan 2 numarali prototip arasinda oldugu, en az anlami farklihgin ise 3 numaral
| y farkl bir y igne kapagi tasarlamak prototip arasinda oldugu bulunmustur (p<0.001)(Sekil 1). Standart kapak ile
amaglanmigtir. tasanm kapaklar arasindaki Ignenin cilde temas etme sayilan
g ise belirgin g gu bu farkhhgin ise igne
EREG ve YONTEM kapak gaplarindan kaynaklandigi bulunmustur (p<0.001)(Sekil 2).
C: igne na bagh kesici-delici alet inda
igne kapaklarinin etkisini 6lgmek igin standart igne kapaklarindan farkl
olarak 4 farkh formda ve ebatta “Porter Koruyucu Enjektor Kapagi” olarak
isimlendirdigimiz igne kapagi prototipi tasarladik (Resim 2,3,4). Standart
igne kapaklarina gore daha genis gapta tasarlanan bu kapaklar ve standart
igne kapaklar, goniillii 300 saghk on lisans ogrencileri ile yapilan
gozlemsel deneylerle test edildi (Resim 6,7,8,9). Deneylerde 300 6grenciden
cilde batmasi plastik bir aparatla engellemis igne ile (Resim 5) standart
kapak ve 4 farkl protof ullanarak her bir kapagi 10 ar kez gikartip tekrar
takmalar istendi. Bu igne gini gikarip takma
esnasinda meydana gelen ignenin cilde temas sayisi, farkli gaplarda
igne koruma sayilan gibi nicel veriler
kaydedilerek igne batma kazalan ile igne kapak caplari arasindaki iligki ‘Sekil 1: Kapak tipleri il igneden koruma kapasiteleri arasindaki iliski
arastinldi. Elde edilen veriler Turcosa analitik istatistik programi (© 2019
Turcosa Analitik) kullanarak analiz edildi. (Deneyler, Kapadokya
Universitesi 04.04.2019 tarihli 29533901-903-07.01.-5949 sayil Etik Kurul
izni alinarak yapilmistir).
|
a
-
Sokil 3: Kapak tipler e igne fle temas sayisi arasindaki skl
s S 3 e K. R 5Pt 4n2 i Procin R :Prt 4 Rsim:Doney ol ik SON

En]sklorlsr her ne kadar kullanimlari kolay olsa da gesitli enfek i
anan ki
en buyuk payi igne kapagini kapatmaya gallsmak almaktadir (Bozkurt, 2013). Bu
konu literatiirde arastirma konusu olmakla beraber kullanilan standart igne
kapaklarinin bu kazalar: nlemede yetersi kaldiklar gériilmils ve bu yiizden
nlilik esas alinarak gesitli enjektor tipleri gelistirilmistir (Alanin, 2015). Fakat bu
ler yiiksek maliyetlerde iiretilip yiiksek fiyatlara pazarlandigindan dolayi
iilkemizde yaygin bir kullanim alani bulamamistir. Bu proje ile maliyeti diisiik
koruyuculugu yiiksek 4 farkh enjektor igne kapag tasarlanmistir. analiz sonuglan
farkli gaplarda koruyucu aparatlarla gelistirilen 4 prototip arasinda gapi en genis
olan 4 numarali prototipin Gapi en dar olan 3 numarali prototipe gére igne
batmalarina karsi daha Analizleri agikga
gésteriyor ki giiniimiizde kullanilan standart enjektér igne kapaklan kullanici
bireyleri igneden korumaktan ziyade igneye yalnizca bir kilif ya da bir hazne olarak

onlarin bulaginda

Resim 6: Prototip 1 denemesi Resim 7: Prototip 3 denemesi Islev gormektedir. Dolayisiyla igne standart igne kapaklarmm mevcut kapak
gaplan i perkiitan yetersiz
kalmaktadir.Igne ile yaralanmalarin éniine gegmek ve bu yolla bulagsan
enfeksiyonlan engellemek igin igne kapak in dig kisminin isletil i
gerekliligi net bir sekilde tespit edilmistir.
Referans:
1) Genters for d 008, Erisim adrest df
2) Altiok Met ol Saglik calisaniarinin kesici-delici aletlele yaralanma deneyimieri ve yaralanmaya yonelik alinan Gnlemier.2009 Maltepe
4 Oniversitesi Hemsirelik Biim Ve Sanat Dergisi. 2 (3)
3) Bozkurt s.et ol sagiik igne batmas! ve cerahi aletlele olan yaralanmalar incelendi. 2013:40(3):449-452

Resim 8: Prototip 4 denemesi 5
WLl PR 4) Alanin C. Horb et ol Safety engineereal injection difcas for IM, SC and ID. injektions in  healtcare delivery setlingsi a systematic review

and metor analyris. BMC Nursing 2015 14:7
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 7. ULUSAL KONGRESI

AMELIYATHANE HEMSIRELERINDE
RADYASYON GUVENLIGI

OORENC! KOMIS YOy,

Mukaddes Hilal TOSUN', Nisanur DOGAN™"
Tugba ALTUNTAS YILDIZ?

! Ankara Universi sirelik Fakis elik Bolimi, Ogrenci
Ankara Universitesi Tip Faklltesi Cebeci Hastanesi Organ ve Doku Nakli Koordinatérligi, Ogr. Gér.

Radyasyonun Saglhk Alaninda Szarmach ve arkadaslan (2017) 150
Kullanimi N
L } . saglik calisani ile yaptiklan arastirmada
Tasinabilir rontgen cihazlar ve lazer gibi
en fazla radyasyona maruz kalan

B
iyonize olmayan cihazlar, ameliyat
meslek rubunun hemsirelerin
siresini kisaltigi icin yaygin olarak 9 $ MESAFE
oldugunu bildirmisti t I J

kullanilan X-ray ve floroskopi gibi

yontemlerle ameliyathanede radyasyon

.

yayilabilmektedir.
Radyasyon giivenligini saglamak igin;

nee
ol 1 3 temel koruyucu giivenlik standardi kullanilmalidir.
-} Bunlar zaman (maruziyet), mesafe, koruyucu engeldir.
= - | i Korunmada fiziksel olarak uzaklasma ok énemlidir. Isin
pedbioistiettiagh ey -~ | dbhic B R n - . . .| kaynagindan 1.5 metre uzaklasinca radyasyon dozu % 88

Porvanal oraninda diismektedir.

Radyasyonun insan Saghgina Etkileri

Elektromanyetik alana maruz kalan saglik calisanlarinda bas agrisi, Rad

ligi icin Al ken Onleml.

bulanik gérme, carpinti, gézde batma, kasinti, sulanma, isitme azhg, Radyasyondan zarar gormemek icin;

halsizlik ve yorgunluk gibi yakinmalarin fazla oldugu bilinmektedir. % Oncelikle tim ameliyathane ekibinin bilgilendirilmesi

Radyoaktif madde miktara gbre hiicrelere zarar vermekte ve < Periyodik bakimlari diizenli yapilan flouroskoplarin kullaniimasi,

mutasyon, kromozal bozukluklar, deri, tiroid ve kemik iligi Gzerinde % Floroskopi esnasinda, kursunlu onliik, troid koruyucu siperlikler, eger

etkiler, katarakt ve kansere neden olabilmektedir. Ozellikle vicutta hastayla uzun siire ve sik calisilacaksa kursunlu akrilik cerceveli ve camli

radyasyona en duyarl hiicreler tireme ve hemotopoetik sistem gozliik takilmasi, radyasyondan koruyucu eldiven giyilmesi,
hiicreleri olup mutlaka korunmalar zorunludur. < Tedavi amagl radyoaktif kapstl/igne  yerlestirilen  hastalarin
ameliyathaneye gelmeden 6nce radyasyon kaynagi ve anatomik yerlesim
yerinin bilinmesi, radyoaktif kapstil ya da igneler ameliyathane ortaminda

Literatiir Sonuglari L
yerlestirilecekse, aletle tutulmasi,

Vural ve arkadaslari (2012) ameliyathanede c¢alisan 50 saghk
«¢ Radyasyon uyarisinin kapida, 1sikli levha olarak belirtilmesi,
personelinin son 1 yil icinde skopiye maruz kaldigini (%90),
<« Radyasyona maruziyet ve korunma ile ilgili &nlemlerin yazili olarak
ekipmanlarin ne siklikta kontrol edildigini bilmedigini (%50), radyasyon
belirtilmesi ve periyodik olarak giincellenmesidir.
glivenligi alinan bir ameliyat odasinin olmadigini (%94) bildirmistir.

Kogyigit ve arkadaslar (2014); 6grenci, doktor, hemsire ve personelden
olusan 250 Kisilik ekibin radyasyon hakkindaki bilgi diizeyleri Saglik kurumlari biinyesinde bulunan Radyasyon Guvenligi Komiteleri

degerlendirilmistir. Radyolojik tetkikler icinde MR (%38) ve USG (%19.6) daha islevsel hale getirilmesi, tiim saglk personeline radyasyon guivenligi ve

gérantilemelerinin radyasyon icerdigini disindaklerini, cogunlugunun is gtivenligi konusunda diizenli ve stirekli egitimler yapilmasi, uygun yerlere
ise abdominal BT, baryumlu mide grafisi ve abdominal grafinin uyarici levhalar asilmasi, radyasyon kaynaklariyla calisan saglik personelinin
oldugundan daha az, mamografinin ise oldugundan daha cok periyodik olarak radyasyonun saglik etkileri ile ilgili muayeneleri yapilmasi
radyasyon icerdigini belirttiklerini bildirmistir. Gebelerin radyasyondan Crellipchicdin

korunmasiyla ilgili sorularda dogru yanit oranlar %90'in Uzerinde — kayNAKLAR
> Turkiye Atom Enerjst Kurumu (TAEK). (2011). Radyolojde radyasyondan korunma le g sorular, htp://wwaek govi/radyasyon-guvenigi

ism Trihi: 03.05.2015.
bulundu. . Eriim T
> Starmach A, P 01D, M A, Modiallo G, 0 i, ka . (2015) Radiation safety awareness among medical taf.

PolJ Radiol. 1,80:57-61.

> Yurt A, Cavusoglu B, Giinay T awareness on radiation
healthcare professionals who use ionized radiation at work. Mol Imaging Radionucl Ther. 23(2):48-53.

> Vural F, il s, CiftgiS, Dura A, ildinm F, Patan R. ¢
Balikesir Saglik 8il Derg Cilt1 Say::3 Aralik 2012,

> Kogyifit A, Kaya , Getin T, Kurban |, Erbas T, Ergin A, Agladioglu K, Herek D, Karabulut N. (2014) Radyolojik tetkikler srasinda maruz kalinan
radyasyon hakkinda saik personelinin bigi dizeyleri. Pamukkale Tip Dergisi7(2):137-142
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HEMSIRELERDE BEL AGRISI

HAZIRLAYANLAR :Ecemn AKALIN, Sevval AKSOY, Fatmanur BINERBAY, Selin Nahide DEVEC, Bijra Sevval KORKMAZ
DANISMAN: Prof. Dr. Azize KARAHAN

BEL AGRISI TANIM: Iy ve iy uyaranlara BASLICA RISK FAKTORLERI:

verilen yanilarm bir birikimi olarak 12, kosta ile ' Db:rite » lleri yag
inferbor glateal bilge arasimnda dedishen sireli * Madm casyet - Sgurm iene
= Gebelik + Stres

= « Whicut kithe indeksinin yiksek clmas

= Egeersiz aligkanhjmin olmamasi
= Avakta durarak ve oturarak 4 saatten

BEL AGRISININ ONEMI: fazla calizma
Bel agris toplumun geneling = i saathen IIIII blllpulnr kullanmak
ilgilendiren, iy kaviplanina ve I; me yetinin az

kisilerin saglik hicmetberine sk
alarak hasvuralmasina neden

olan dnemli bir saghk sorunudar,
\

BEL AGRISININ BASLICA MEDEMLERI:
*  Hemgirelerde en Gnemill faktde = Stresli galigma ortam

*  Uzun sive ayakta kalma = Giiclh agan gekilde agwiik
*  Uygun tapima gereglerinin clmamas  kaldwidmas:

Parsonel eksikligine bagh olarak firikiel yikin artmas

= Vibcut mell.lmlll!rlmdnﬁu kullarulmamasi ve bu konuda
acrmdan rizk altinda olan meshek iy ek s

GORULME SIKLIGI:
Caliyma ortammdan
kaynaklanan saghk soranlar

hastalarn kaldinlmas ve taginmas = Uiun sisren ¢alsyma seatleri

gruplan arasmnda, saghik

gulizanlan ilk sirolards ver
nlmakimdir. Bel agris saghk
culizanlan arnsinds ise cn furls
bemsirelerde ghrilmekiedir.
Farkh iilkelerde yapilan
galismalarda hemsirelerde bel
afrsl prevelans) 63979
aralndadir. Tirkive'de yvapilan

BEL AGRISININ ONLEMNMESI:

Cahgma saatlerinin ve kogullarnin ddzenlenmes]
Hasta kaldwrma araglan

= Hasta kaldirma ekipleri, tek kagina kaldirmama

= Cahgma ortaminm ergonomik olarak dizenlenmesi
Vieut mekanikler ve uygun kaldirma

tagima teknikleri egitimi

= Streshe bag etme egitimleri

Bel kaslarm glglendirme egrersizleri

calismalarda %:22-77 arasinds

hulunmustur,

BEL AGRISININ SONUCLARI: SOMNLUC: Saghk caliganlormadn bel aigrss en ok
igten uzak kalma, is weriminin azalmas:,

wykusuzluk, depresyon

hemgirelerde girviilmektedir. Hemgirelerde bel sgrsmm

neden aldufu en Gnemli sonuglar ',Iﬂru urak kalmn, is

KN AR veriminin azalmass, wykusuduk, depresyondur . Aliman

D e

ethili Gnlemberle bel agrsimm gelisme sranlarnnn oo aza
Imatirildigl gérlilmiisriir.

B sk sogie i, Trges X Lm bk ot proesalnes nel 50 ool ik Buomers, st eseginal call 7 ik Yo

| v—
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