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Calisanlarimt mutlu etmeyen sistemler yararlananlar igin de etkin olamaz. Tim ¢ali-
sanlar icinse mutluluk; herkes gibi, saglikli olmak ve emeklerinin karsiligini alabilmek-
tir.

Saglik alaninda da bu béyledir, ancak ne yazik ki Glkemizde sistem “galisan dostu”
degildir. Hem sistemi, saglik alaninda calisan herkes icin “dosta” donistiirmek hem de
kendi saghgimizi ve emegimizi korumak ise yine bizim gérevimiz olmaktadr. iste bu
kongre; bu gorevi gerceklestirmek icin yiirliyecegimiz uzun yolda bir kilometre tagidir.

Bu kongrede; calisanlarin saglkh tretim igin 6érgiitlenmelerinin tarihsel gelisimi tar-
tigilacaktir. Bu tartisma saglk alaninda galisanlann érgiitlenmesinde gelecege 1sik tu-
tabilecektir. Bu kongrede; saglik alaninda calisan bizlerin kendi saglik risklerimiz ve bu
risklerin ortadan kaldirilmas! igin yapilabilecekler tartigilacaktir. Bu teknik konular
bagisiklamadan, tibbi atiklarin yokedilmesine kadar cesitlilik icinde konularin uzmanla-
rinca islenecektir.

Bu kongrede; bir ekip calismasi olarak algiladigimiz saghk hizmetinin tum Ureticile-
ri kongrenin hazirhgindan baslamak tizere yer almaktadirlar. Iste bu ¢ok disiplinli ve
cok meslekli cahisma kongremizi daha da degerlendirmektedir.

Saglikl, emeginin karsiligini almig galisan bir sistemin en temel gereksinmesidir ve
kongremiz bu nedenle, saglkh bir toplum hedefine ulasma istegimizi gerceklestirece-
gimiz araclardan biri olacaktir.

Bu heyecani birlikte yasamak ve birlikte yeni enerji toplamak icin 1.Ulusal Saglik
Calisanlannin Saghgi kongresinde bulugsahm...

Dr. Fiisun Sayek
Saglik Calisanlarinin Saghgi
1. Ulusal Kongresi Bagkani
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Kongrenin Amaclar ve Hazirlik Siireci

Saglik Cahsanlarinin Saghgi, saghk alaninda 6rgutli kuruluslarin ¢abalarnyla simdi-
ye kadar bir ¢cok defa glindeme getirildi. Ancak bu alanda ilk kez ulusal kongre diizen-
leniyor.

Buguine kadar yurutilen galismalarda, saghk alaninda 6rgutli tim guglerin kong-
reye katki koyabilmeleri icin ciddi bir caba sarfedildi. Mayis ayindan itibaren her hafta
Ankara Tabip Odasi'nda Yiiriitme Kurulu toplantilan yapildi. Iki kez Danmisma Kurulu
toplantisi yapildi. Bu toplantilarin diginda bircok konuda Danisma Kurulu Gyelerinin
goruslerine basvuruldu.

Bu kongre dizenlenirken, iki bliytik deprem yasadik. Saghk calisanlarinin deprem
bolgesinde aktif olarak calismalari ve insanlarimizi yasa bogan psikoloji dogal olarak
kongre calismalarinin zaman zaman aksamasina neden oldu.

Kongreyi diizenlerken neleri amagladik?

1-Bu alanda daginik bulunan akademik bilginin toparlanmasi ve gelecekteki calis-
malara 151k tutacak sekilde birikimin ortaya konmasi.

2-Hukuksal agidan bu alanda neler yapilabileceginin ortaya konmasi. Yillardir, bir-
cok saglk calisani yaptigi is nedeniyle 6énemli olciide is ve giic kaybina ugramakta,
hatta hayatin1 kaybetmektedir. Hepatit, anestezi gazlan gibi biyolojik, kimyasal ve fizik-
sel riskler sonucu hayatimi kaybeden ya da yasamimm bu hastaliklarn
komplikasyonlariyla bogusarak geciren cok sayida meslektasimiz vardir. Ancak bugu-
ne kadar meslekten kaynaklanan olumsuz kosullara karsi hicbir hukuki kazanim elde
edilememistir. Isin ilginci, bircok meslektasimiz bu konuda ne yapilmasi gerektigini bile
bilmemekte, hukuksal bir hakkin olup olmadigini ancak is basina geldiginde 6gren-
mektedir. Higbir sey yapillamadigini 6grenince de hayal kirikligi yasamaktadir. Bugiine
kadar yeterince zaman kaybedilmistir. Bugiinden sonra ise, tim meslek 6rgttlerinin ve
sendikalarin birlikte calisarak yapacaklan cok is bulunuyor. Kongremiz, bu alanda so-
mut kazanimlar i¢in ara hedefler ve somut calisma takvimi ortaya koymayr amacla-
maktadir.

3-Saghk Calisanlarinin Saghg icin, isyeri bazinda sorumlu calisma gruplar olustu-
rulmasi, gelecege donik en ciddi kazamimimiz olacaktir. Bu sayede, saglik calisanlari-
nin saghgmin dizenli takibi gerceklestirilecektir.

Kongrede 6 panel, 6 konferans ve 3 grup calismasi yer almaktadir. Grup calisma-
larindan ikisi teknik calismalardir. Kongre tyeleri birinci grup calismasina katilmak du-
rumundadirlar.

Konusmalarin biytik cogunlugu kongre kitabinda yer almaktadir.

Kongremizin bir bagka o¢zelligi ise, katihmin Ucretsiz olmasidir. Son zamanlarda,
saglik calisanlannin dolar ya da mark bazinda cok yuksek Ucretler karsihginda oldugu
icin bilimsel kongre ve toplantilara katilamadiklarini Gziilerek gézlemlemekteyiz. Saglik
cahsanlarinin kendi paralanyla kongrelere katilmalan gercekten oldukga guctir. Bu
durumu goz éniinde tutarak kongre maliyetini diisiirmek icin elimizden geleni yaptik.
Kongremizde satafath acgiis ve kapanis kokteylleri, resepsiyonlar ve likks otellerde ye-
mekler olmayacak.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin toplanti salonlarini kongremize agan Dekan
Prof.Dr. Nusret Aras'a tesekkiru bir borg bilmekteyiz.

Kongrenin diizenlenmesi sirasinda g orgitimiz maddi katkida bulundu. Turk
Tabipleri Birligi birinci duyurunun basiimasini, Ankara Tabip Odasi ikinci duyurunun ve
afisin basilmasi, dagitilmasi ve tiim posta masraflarini iistlendi. Genel-is Sendikasi Ge-
nel Merkezi, kongre kitabinin Genel-is matbaasinda basilmasin saglayarak kongreyi
ciddi bir maddi kulfetten kurtardi. Ankara Tabip Odasi calisanlarindan Derya Top
Kongre Yiritme Kurulu'na énemli bir sekreterlik destegi verdi. TTB calisanlarindan
Sinan Solmaz kitabi baskiya hazirladi. S6zii edilen basliklar disinda finansman ihtiyaci
duydugumuzda Ankara Tabip Odasi ve Turk Tabipleri Birligi'ne basvurduk. Bu 6rgiitle-
re ve adi gecen arkadaslara tesekkir ediyoruz.

Kongrenin dizenlenme asamasinda, simdiye kadar bu konuda emek harcamis
tim kisiler ile temasa ge¢meyi ve katkilarini almayr gozettik. Yine de unuttugumuz kisi-
ler ve dolayisiyla ulasamadigimiz katkilar olabilecektir. Simdiden ileride telafi etmek
Uzere kendilerinden 6zur dileriz.

Kongremizin basariyla sonuglanmasi ve hedeflerimizin hayata gegmesi dilegiyle...

Yurtitme Kurulu Adina
Kongre Sekreteri
Dr. Onder Ergénil
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PROGRAM

26.11.1999 (Cuma)

08.30-09.30
09.30-09.45
09.45-11.45

11.45-12.00
12.00-13.30

13.30-14.00

Kayit
Kongre Bagkani Fiisun Sayek’in Agis Konusmasi

Panel 1: Saghk Cahsanlarinin Sinifsal ve Toplumsal Yapisi
(Konferans Salonu)
Yonetici: Erhan Nalgaci

Toplum Saghgi ve Saghk Calisanlarinin Saghgi Arasindaki iligki
Gazanfer Aksakoglu

Sinif kquaml
Tiilin Ongen

Qretim Sturecinde Saghk Cahsanlarinin Konumu
Onder Ergéniil

Saglik Calisanlarinin Toplumsal Konumu
Ata Soyer

Ara

Serbest Bildiriler ve Poster Sunumlar
Sozlu Bildiriler:

(Konferans Salonu)

Calisma Ortami ve Calisma Kogullari |
Yonetici: Yavuz Uckuyu

S-601-S-606

S-701-S-801

(Sari Salon)

Calisma Ortami ve Calisma Kosullar 11
Yonetici: Saadet Ulker

S-607-S-612

S-802

(Pembe Salon)
Poster Tartismast:
infeksiyon Riskleri
Yonetici: Alpay Azap
P-101-P-114

Ogle yemegi
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14.00-16.00 Panel 2: Saglk Calisanlan ve infeksiyon
(Konferans Salonu)
Yonetici: Iskender Sayek

Kan yoluyla bulasan hastaliklar
Murat Akova

Temas, Damlacik ve Enteral Yollarla Bulasan Infeksiyonlar
Nurcan Baykam

Saghk Calisanlan ve Tuberkiiloz
Haluk Calisir

Laboratuvar yoluyla bulasan infeksiyonlar
Dilek Arman

16.00-16.30 Ara
16.30-18.30 Grup Calismalari (Pembe, Mor, San Salonlar)

20.00 Konser
Ufuk Karakog

27.11.1999 (Cumartesi)

9.00-11.00 Panel: Saglik Calisanlarinin Saghg Alaninda Hukuksal Boyut
(Konferans Salonu)
Yonetici: Sedat Abbasoglu

TTB Hukuk Komisyonu
Musa Ozdemir

11.00-11.15 Ara
11.15-12.00 Konferans 1 (Konferans Salonu)

Saghk Calisanlarinin Bagisiklanmasi
Gtiler Kanra

11.15-12.00 Konferans 2 (Sar Salon)

Radyasyonun Biyolojik Dokular ve Saghk Cahsanlarn Uzerindeki Etkisi
Fadil Akyol



12.00-13.30

13.30-14.00
14.00-14.45

14.00-14.45

15.00-17.00

17.15-19.00
19.30
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Serbest Bildiriler (Konferans Salonu)
infeksiyon Riskleri

Yonetici: Basak Dokuzoguz

S-101-S-107

(Sar Salon)

Poster Tartismast:

Kimyasal, Mekanik, Fiziksel Riskler, Deprem
Yonetici: Semiha Solak

P-201-P-207

P-301-P-302

P-401, P801-P-802

Ogle yemegi

Konferans 3: Zoonozlar (Konferans Salonu)
Nesrin Alpaslan

Konferans 4: Tibbi Atiklarin Saghk Calisanlarina Etkisi (Sar1 Salon)
Cagatay Gtiler

Panel: Sosyal Politikalarin Saglk Calisanlan (zerine Etkisi
(Konferans Salonu)
Yonetici: Eris Bilaloglu

Sosyal Politika Nedir, Ne Degildir?
Metin Culhaoglu

Cumbhuriyet Doneminde Sosyal Politikalar
Teuvfik Cavdar

(:_'lretim Siirecinin Orgitlenmesindeki Degisimlerin Saghga Yansimasi
llicer Belek

Grup Calismalari (Pembe, Mor, Sari Salonlar)

Kongre yemegi

28.11.1999 (Pazar)

09.00-11.00

11.00-11.15

Panel 5: Saglk Calisanlarinin Psikolojik Sorunlari (Konferans Salonu)

The Impact Of Psychosocial Work Factors In Health Care
Klaus Stagis

Saglk Calisanlarinin Ruhsal Sorunlar
Yonetici: Murat Rezaki

Saglik Calisanlarinin Psikolojisi
Aynur Sahin

Ara
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11.15-12.30

12.30-14.00

13.00-14.00
14.00-14.45

14.00-14.45

15.00-16.00

Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi

Panel 6: Saglk Calsanlannin Kas Iskelet Sistemi Sorunlari, Calisma
Kosullar ve Oneriler (Konferans Salonu)
Yonetici: Sevim Orkun

Calisma Yerlerinin Ergonomik Analizi Ve Fizyoterapistlerde Risk
Faktorleri
Hiilya Kaythan

Saglk Calisanlarinin Calisma Kosullarina Ergonomik Yaklasim
Gtilten Incir

Calisanlarda Kas-iskelet Sistemi Sorunlari Onleme Ve Erken Tedavi
Mine Uyantk

Saglik Calisanlarinin Ayak Sorunlari
Fatih Eksioglu

Saglk Calisanlarinda Bel Ve Ust Ekstremiteye iligkin Kas-iskelet
Sistemi Sorunlari
Nesrin Béliikbast

Serbest Bildiriler ve Poster Sunumu (Konferans Salonu)
Sozlu Bildiriler:

Kimyasal ve Mekanik Riskler

Yoénetici: Yavuz Yakut

S-201-S-202

S-301-S-302

(Sari Salon)

Poster Sunumu:
Yonetici: Celal Emiroglu
P-501, P-601-P-609
P-701-P-702

Ogle yemegi

Konferans 5: Anestezikler ve Ameliyathane Ortaminin Saghk
Calisanlarina Etkileri (Konferans Salonu)
Altan Sahin

Konferans 6: Onkolojide Kullanilan Kemoteraptik Ajanlarin Saglik
Calisanlarina Etkileri (Sar Salon)

Sema Burgaz

Nurgtin Platin

Grup Galismalari Raporlarinin ve Sonug Bildirisinin Sunumu
Grup Calismalari

1-Saglk Galisanlarinin Saghgt icin Isyeri “C")rgutlenme Modeli
2-Orgutlenme Sorunumuz ve Alternatif Oneriler
3-Sinif Analizi Igin Yontem Gelistirme Teknikleri



<

PANELLER
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SAGLIK CALISANLARININ
TOPLUMSAL YAPISI

Yonetici: Erhan Nalcaci

TOPLUM SAGLIGI VE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
ARASINDAKI iLiSKi

Uazanfer Aksakoglu

CALISANLAR NASIL GRUPLANIR?

Ttilin Ongen

URETIM SURECINDE SAGLIK CALISANLARININ KONUMU
Onder Ergéniil

SAGLIK CALISANLARININ TOPLUMSAL KONUMU

Ata Soyer
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TOPLUM SAGLIGI VE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI
ARASINDAKI ILiSKi

G. Aksakoglu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi Halk Saglhigi AD.

Tarih boyunca insanin yasam iliskilerine bagh olarak birakmis oldugu yazih olan ve
olmayan belgeler, toplumsal dayanismaya yonelik izler tasir. insanin iz birakmaya bas-
ladigi dénemlerde aile ve klan olarak birlikte olma ¢abasi ile baglayan dayanisma daha
sonra paylasmaya, sonra birlikte Gretmeye, giderek isboliimiine degin ulasir. Ekono-
mik siirecin gosterdigi bu gelisim, yonetim siirecinde de yerini bulur. insanin toplum-
sal yapisi ve gelisiminin, paylasma ve isboliimii temellerine dayali oldugu gériiliir. (re-
tim asamasina gelmemis toplumlarda, bulunan su, bitki ve avin paylasildig bilinir. Ure-
tim asamasina gelindiginde ise bitkiler ve hayvansal kaynaklarn dayanisma ile tretildi-
di, elde edilen Urtiniin paylasildigi géralir.

isboliimii

Paylasimin kaginilmaz olarak getirdigi isbélimu, zamanla mesleksel farklilasmaya
ve uzmanlasmaya donisti. Sirasiyla barinaklar, avlaklar, tarlalar, degirmenler ve her
tur islikler, konulainda uzmanlagmig bireylerin ortak gabalariyla olustu, insanlarn birbi-
rini tamamlar nitelikte Gretim strdirdiikleri gérildi. Pamugu treten ve toplayan, iplige
doénusturen, kumast dokuyan, dikerek elbise yapan farkl is ustalan bir digerini tamam-
ladigi gibi; terzi ile ayakkabici, oduncu ile demirci kayikgi ile kanal iscisi de birbirini des-
tekler isler retti. (riin elde eden mesleklerin yaninda zamanla hizmet treten kisiler ve
dallar olusmaya basladi. Sinifsal katmanlarin olusmasiyla birlikte hizmetgiler, ascilar,
soytarilar olustu; din gorevlileri ve filozoflar ortaya cikti ve giderek salt egemen siniflar
icin degil, uretim iliskilerinin degismesiyle tim toplumsal katmanlarin hizmetini ytratar
oldular.

Saglhk Calisanlan

Saglik elemanlarinin ortaya cikisi da hizmet sektériiniin toplumsal gelisimiyle bir-
likte oldu. ik olusma nedenleri acima ve dinsel duygulan doyurma idi. Zamanla top-
lumsal gereksinmeyi karsilar oldular. Sinif egemenliginin degisen boyutlari, emekten
daha yogun yararlanmay ve isgiiciinii daha verimli kilmay1 amaclayan bir saglik sekto-
rind olusturdu.

Toplumun katmanlar arasindaki her tur iligki ve iletisim saghk kavramu ile birlikte
yurir. Ev ici ve disinda olusan gunlik yasamin ve calisma yasaminin her asamasinda
ve her 6gesinde saglk kavrami da yer alir. Toplumsal yasamin her agsamasinda bireyin
ve toplumun saglik agisindan “iyi” ya da “k&tli” olmasi ¢zel bir 6nem kazanir. Cocugun
blyiimesi ve okullu olmasinda, kadinin dogurganhginda erigkinin tretkenliginde, top-
lumu ileriye goétiren her tirli etkinlikte birinci kosul saghgin “iyi” konumda olmasidir.
Deger kayiplarinda, aci ve kederde, rretimin azalmasinda, toplumsal gelisimin durak-
samasinda ise en 6nemli etmen bireyin ve toplumun “kétii” konumda olmasidir. Birey
ve toplumun iginde bulundugu her kosulda “iyi” ya da “két” dizeyde saglik kavrami-
nin yer almasi, saghgi yasam kavramiyla esdeger kilar. Yasamin her asamasinda ve
kosulunda bulunmasi nedeniyle saglk, birey ve toplumun yasamiyla es anlamhdir.
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Her olusum kendi karsitin1 da birlikte icerdigi icin ilerleme gerilemeyi, yapilma bo-
zulmayl, dogma Olmeyi, kisaca “iyi” “kétii"yu igerir. Yasamla esdegerligi nedeniyle sag-
Iik biitiinsel bir kavramdir, yasamin hicbir 6gesinden ayn diisiiniilmez. lyi ve kétii kesit-
leriyle saglk, diger tim karsitliklar ile birlikte yasam icinde yer alir. Saglik kavramiyla
butinlesen yapisi nedeniyle saglk calisani da yasamin her noktasinda islevsel olarak
bulunur. Toplumsal ve bireysel her eylem ve devinimde saglik calisaninin da yer almasi
nedeniyle saghk calisani her etkinlikte ve asamada “iyi” ile oldugu kadar, hatta gorevi
nedeniyle daha ¢ok da, “kéti” ile icice ve saglik riski altindadir.

Saglk

Saglik yasamla birlikte kavramsal bir biitiinliik olusturur. Bireyin ve toplumun ya-
saminin basindan sonuna degin glindemdedir, higbir ayricaligi olmaksizin da her ola-
yin icine yer alir. Dogum, ev yasami, calisma ortami, seyahat, akla gelebilecek her ya-
sam etkinliginin saglik baglantisi mutlaka vardir. Saglik calisani bu nedenle yasamin
her asamasinda ve her etkinliginde gorev almakla yukimludur. Yasamin her kesiti sag-
ik calisanin ve saglik érguttiint yakindan ilgilendirir ve icinde bulunmay: gerektirir.

Saghk Orgiitii

Yasamin her asamasinda insanla ilgilenme geregi nedeniyle saghk 6rgitlenmesi
yasam basamaklarina gére bicimlenme zorunlugu duyar. Saghk orgiitlenmesi yasam
diizenegini temel alarak doért asamada islev gorr.

Koruma: Basta risk gruplan olmak tzere toplumun elemanlarim saghk risklerine
karsi korumayl amaclar. Gebenin tetanoza karsi bagisiklanmasi, cocuga dis temizligi-
nin 6gretilmesi, isyerinde ortaya cikmasi olasi kazalarin énlenmesi gibi ugraslar bu isle-
vi gorur.

Gelistirme: Riski olusturan gruplarin “iyi"lik konumunu pekistirmeyi amacglar. Kal-
ca cikigi kuskusu olan bebege bol ara bezi konmasi, anemi riski olan gebenin demir-
den zengin beslenmesi, koroner arter riski olan orta yas bireylerin HDL'sinin dsurul-
mesi gibi etkinlikler bireyi ve toplumu riskle savasabilir duruma getirmeyi amaclar.

Sagaltma: Riskten etkilenerek “hasta” olan gruplar iyilestirmeyi amaglar. Gig do-
gumun sezeryenle yapilmasi, grip olanin yatak istirahatine alinmasi, apendiksi patlama
riski tastyanin opere edilmesi, olusan hastahg iyilestirme amachdir.

Esenlendirme: Hastalik yerlesenleri ya da gectikten sonra iz birakanlan yasama
uyarlamayl amaclar. Seker hastalarinin insulinle sagaltimi, bacag: kesilenlerin protezle
yuratilmesi, kalp kapagi ameliyati olanlarin kan pihtilagsmasindan korunmak amaciyla
diizenli ilag kullanimi bunlara 6rnektir.

Saglik kavraminin ulagsmis oldugu bu bitiinciil yaklasimda saglik érgiitlenme mo-
delinin de benzer diizenekte olmasi zorunludur. Saghk érgitlenmesi yukaridaki islevleri
Ustlenebilmek icin toplum igerisinde ayni kosullan yasayacak ve diizeltmek icin i¢ ice
cahsabilecek dizenegi olusturmakla yiukimlidir. Cagdas saghk hizmeti bu nedenle
toplum iginde, koruyucu-gelistirici-sagaltici-esenlendirici islevlerin timani birlikte Gist-
lenen bir yapilanma i¢inde olmalidir. Bu 6rgiitlenme modeline Ttimelci Yaklastm denir
ve Ulkemizde saglik ocaklan aracihgiyla yuritiilmesi hedeflenen Sosyallestirme Modeli
ile bicimlenir.
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Saghkcinin islevi

Saglik érgutlenme modelinin toplum iginde yerlesmesi zorunlugu nedeniyle saghk
calisani toplum iginde yuvalanmak geregi duyar. Saglik 6rgiti toplum iginde ve top-
lum yasaminda ne denli kolay saptama olanagina sahiptir. Bir kody saglik evi ebesi giin-
lik yasamda topluma yakin yer almasi nedeniyle beslenme yetersizligi olan bebegi de,
frengi'ye yakalanmis delikanlyr da daha kolay ve erken belirleme olanagina sahiptir.
Sorunlarin nedenlerini yakindan belirleme olanagina sahip olmasi ve topluma hizmet
veren eleman olmasi sayesinde olusan tablolari da kolayca saptama ve giderme ola-
nagina sahiptir.

Saglk calisaninin ilk riski, toplumu olusturan bireylerden bir olarak her insanin
ylizytize oldugu etmenlerle karsilagsmasidir. Saglk érgiti elemani her tir risk etmenine
karsi herkes kadar aciktir. Kaza gecirme, zehirlenme, bulasici hastalik etmeni ile karsi-
lasma olasihgi diger insanlardan daha az degildir; bunlardan korunma sansi ise diger
insanlardan daha fazla degildir.

Saglik calisanin asil énemli riski cevresindeki sagligin “hasta” konuma gegmesinde
olusur. Toplumda saglik sorunu gérinur bicimde ortaya ¢iktiginda, ya da patlak verdi-
ginde, girisimde bulunmak amaciyla en énde gorev alacak eleman olmasi nedeniyle
saglik riski artar. Yangina ilk atlayan itfaiye ekibi gibi iglev gortr, ancak kendini koruya-
cak kasktan, oksien maskesinden yoksundur.

Saglik calisanlarinin saglik riski altinda olmasinin iki temel nedeni vardir:

Sagliksiz konuma girmis ve bagkalar icin de risk olusturan bireyler ve toplum, se-
cilmis olarak saglik ekibine teslim edilir. Bu nedenle saglk calisani baskalariyla kiyas-
lanmayacak buiyUkliikte bir risk altina girmektedir.

Saglik kavraminin degismesiyle birlikte saglik sektorinin iglevi hem artmakta,
hem de toplumla daha ¢ok i¢ ice olmaktadir. Yeni yaklasim saghk calisaninin sorunla-
rint ve riskini artirmaktadir.

Coziim

Saglik galisanlarinmin varlik nedeni toplumun saglik sorunlarina ¢ézim getirmekdir.
Aradigi ¢éziimleri bulabilmesi icin toplumun sorunlarini toplumla birlikte yagamasi ge-
rekir. Kendisi icin olusan risk etmenlerinin giderilebilmesi toplumun saglik sorunlarinin
giderilebilmesine bagldir.
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SINIF VE SINIF MUCADELESI NEDIR?

T. Ongen
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Faktiltesi

Tarihsel materyalist toplum kuramina gore toplumsal ¢6zimlemenin temel degis-
keni sinif iligkileridir. Ctinkii, toplumsal hiyerarsi icindeki 6teki iligkiler, 6rnegin meslek,
egitim, din, etnisite, kiltir gibi sosyal farklilasmalardan kaynaklanan iligkiler, toplumsal
yapidaki asal bélinmeyi, dolayisiyla toplumsal iktidarin 6ziini ve gergek kaynagini simif
iliskileri kadar iyi yansitamaz. Iste sinif degiskeninin toplum ¢oziimlemeleri agisindan
tasidigi Gstinlik bu 6zelliginden kaynaklanir.

Sinif olgusu ekonomik esitsizliklerle sosyal esitsizlikler arasindaki baglantiyi géste-
ren biricik degisken oldugundan, sinif yapisi toplumsal sistemin bir 6zeti niteligindedir.
Oyle ki sosyal yapi icinde siniflar disinda ekonomi politik bir 6z tasiyan baska bir top-
lumsal 6zne yoktur. Bu 6zellik, sinif olgusunun temellerini ¢ok iyi gozler éniine serdigi
gibi sinifin tanimi konusunda da bize 6énemli ipuglar sunar. Béylece hem ampirik sos-
yolojinin hem de yapisalci sinif analizinin indirgemeci yaklagimlarinin, yani sinifi bir sey,
toplumsal yapinin herhangi bir kategorisi gibi ele alan, boylece sinif farkhlagsmasini salt
ekonomiye ya da yapiya indirgeyen yaklagimlarin eksikligini gormemiz de kolaylasir.

Ote yandan sinif herhangi bir toplumsal degisken ya da herhangi bir ampirik kate-
gori olmadig gibi salt yapisal celiskilerin veya onlarin etkinliginin Grint olan sosyal bir
kategori de degildir. Cinkd siniflar “saf” halde, “tipik modeller” olarak var olmazlar,
yani bir toplumsal yapi iginde kendiliginden etkinlige sahip bulundugu ya da yapisal
celiskilerin tastyiciigini yaptigi varsayilan soyut kategoriler degillerdir.

Kuskusuz siniflarin yapi igindeki yerlerinden kaynaklanan nesnel bir ugraklarn var-
dir. Ancak 6nemli olan yap1 icindeki nesnel yerlerin belirledigi s6z konusu konumlarin
(“kendinde sinif” konumu) geregi olan toplumsal rolleri ve gorevleri yerine getiriyor
olmalandir. Yani bireyler belli konumlara bagl olarak ortaya ¢ikan mesru giig farklihk-
laninin 6ngérdigia gegerli toplumsal roli oynamaya basladiklarinda bir sinifin Giyesi
olurlar; boylece toplumsal 6rgiitlenme icinde bir konumu doldururlar ve bir sinifa ait
olurlar. Iste sinif tiyeligi bu toplumsal roliin yiikledigi gorevlerden ve eylemlerden kay-
naklanir. Sinifi ekonomi politik bir 6zne haline getiren de sinif ile tarih arasindaki bagi
(yani sinif miicadelesi ile tarihsel doniisim arasindaki bagi) kuran da budur. Bu ger-
cek, siniflarin kendiliginden varoluslarinin 6tesinde kurulan, olusturulan 6zneler olduk-
larini gosterir.

Simdi sinif denen sosyal aktoriin nesnel ugragindan 6znel ugragina kadar olan di-
namik olusum surecine daha yakindan géz atalim ve tarihsel déntisimde sinif miica-
delesinin oynadidi roli gérmeye calisalim.

Herseyden 6nce siniflar var olan iretim tarzimin Griini olan sosyal kategorilerdir;
baska bir deyisle siniflan belirleyen maddi tiretim sistemi icindeki yerleridir. Bu tanim,
sinifsal olusumun ilk ugragini, yani siniflarin toplumsal yapi icindeki nesnel yerlerini
gosterir. Oyle ki, insanlanin maddi tretim siireci icinde tretim araclan ile kurduklarn
iliskiye (miilkiyet iliskilerine) gore toplumsal rolleri (toplumsal isbolimi igindeki yerleri)
belirlenir. Bu baglamda, tretmi araglarinin miilkiyetine sahip olanlar (miilk sahipleri)
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egemen siniflar, buna karsilik tretim araglarindan yoksun olan ve yasamlarini stirda-
rebilmek icin bagkalarinin tretim araclarn Uzerinde calismak zorunda kalan dogrudan
Ureticiler ise bagimlh siniflari/ezilen siniflari olusturur.

Bu iki kutuplu sema bize toplumsal yapinin sinif karakteri, dolayisiyla iktidar iliskile-
rinin kaynagi konusunda fikir verir. Ancak Uretim tarzi diizeyinde (mulkiyet iliskileri te-
melinde) yapilan analizler (ve bu soyutlama diizeyindeki sinif tanimlari) bize ancak o
Uretim tarzina 6zgQ sinif yapisinin soyut bir resmini, yani iktidar iliskilerinin yalnizca bir
yonini (maddi tretim iligkileri boyutunu) gosterir.

Toplumsal yapinin tamimlanmasi kadar toplumsal déniisimiin agiklanmasi asil
6nemli olan sosyal uretim iligkilerinin ve bundan kaynaklanan sosyal pratiklerin belir-
lenmesidir. ClinkQ, Uretim araglan ile kurulan iligki, yalnizca tretim siireci igindeki rol-
leri belirlemekle kalmaz, aym zamanda toplumsal sistem igindeki gorevleri de belirler.
Oyle ki toplumsal iiriinden alinan pay, daha dogrusu bu payin neye gére ve nasil elde
edilecegini belirleyen 6ziinde milkiyet iligkileri olmakla birlikte, toplumsal Grtinden elde
edilen payin miktarini ve bu payin elde edilis bigcimini belirleyen insanlarin toplumsal
yonetimde s6z sahibi olmak icin verdikleri miicadele (sinif miicadelesi)dir.

Bunun igindir ki tarihsel materyalist kurama gore siniflar sinif miicadelesi icinde
kurulurlar. Marx'in “tarih simif miicadelelerinin tarihidir” s6zi bu gergegi carpici bir bi-
cimde dile getiren bir tarihsel 6nerme niteligindedir. iste, iktidar iligkilerinin 6z, dolay-
siyla sinifsal olusumun anahtan bu noktada gizlidir.

Ote yandan sinif dinamik bir kavramdir ve sinifsal olusum da son derece dinamik
bir strectir. Her seyden 6nce her tretim biciminin kendine 6zgl bir sinif yapisi bulu-
nur. CUnkd, her tretim bigiminin kendine 6zgl artigi gergeklestirme ve buna el koyma
rejimi s6z konusudur. Ornegin, kapitalist Giretimde artik tiriin artik deger bigiminde
gercgeklesir ve artiga el koyma bigimleri kapitalizmin egemen sémurt mekanizmalarnna
gore belirlenir. Kapitalist sistemde dogrudan ya da dolayl olarak artik degeri yaratanlar
(emek) isci sinifinl, emegin yarattigi degere egemen somiirt iligkileri icinde el koyan
miilk sahipleri (sermaye) ise kapitalist sinifi olusturur.

Kapitalist sistemde artik degere el koyma mekanizmalari, hem siniflar arasindaki
sinirlar, hem de her sinif igcindeki dilimlenmeyi(tabakalari) belirleyen temel olgudur. Bu
nedenle artik degere el koyma mekanizmalar degistikce, sinifsal yap1 da degisir. Bun-
dan 6tiru statik bir sinif yapisindan soz edilemez. Ayrnica siniflar arasindaki sinirlar ya-
ninda sinif ici hiyerarsilerin de degismesi kaginlmazdr. iste, isgi sinifinin kapsaminin
belirlenmesine ya da bir katmanin sinif hiyerarsisi icindeki yerinin saptanmasina iligkin
gugclikler, sinif yapisinin s6zu edilen bu dinamik karakterinden kaynaklanur.

Ozellikle son yiizyllda isci simnifinin bilesimini degistiren pek cok tarihsel gelismeye
tanik olduk. Bunlarin basinda teknolojik ve endistriyel ilerlemeye bagh olarak emek
strecinde gerceklesen dontisimler gelmektedir. Ayrica, miilkiyet iligkileri ile yonetim
iliskilerinin birbirinden ayrilmasi ve devletin etkinlik alaninin genislemesi gibi olgular da,
sinif yapisinin ve siniflar arasindaki sinirlarin degismesinde etkili olmustur. Simdi bunla-
ra kisaca goz atahm.

Sermayenin organik bilesiminin artisina yol acan strecler sonucunda kapitalizmin
tekelci kapitalizm dedigimiz bir tarihsel asamay1 gergeklestirmistir. S6z konusu evrede,
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yogun sermaye birikimi rejimleri ile bununla uyumlu emek rejimlerinin gindeme geldi-
gini goririz. Ornegni, Taylorist ve Fordist emek rejimleri, iiretimde mekanizasyon,
otomasyon ve atomizasyon dedigimiz yeni slreclere yol agmustir. Boylece kolektif is
sureci gelisirken, kafa isi ile kol isi arasindaki boélinme iyice artmugtir. Bir yanda basit,
rutin igler ve buna bagh olarak niteliksiz veya yan nitelikli isglicine dayanan meslekler
yayginlasirken, 6te yanda miihendislik alanlan ile buna bagh olarak nitelikli is giict
turleri geligsmistir.

Planlama, programlama, tasarim, esgiidiim, denetim ve arastirma islerinde calisan
ve emek siireci Gzerinde goreli bir denetim olanagina sahip bulunan nitelikli isgtict ile
emek siireci Gzerinde hicbir denetim olanagina sahip bulunmayan niteliksiz isciler ara-
sindaki farkllasma, emek icinde ciddi bir kutuplagsma yaratmistir. Ayrica, is strecinin
karmasgiklasmasi ve melek yelpazesinin genislemesi, bir yandan proletaryanin bilesimini
degistirirken, 6te yandan sinif yerlerinin giderek belirsizlesmesi ya da bazi sinif unsurla-
rinin geligik bir karaktere burinmesine neden olmustur. Cliinkii emegin orglitlenme
bicimlerindeki ve uretim teknolojisindeki degisikliklere bagh olarak tretim sureci igin-
deki islevsel farkllasma (ayrintili teknik isbolimi) sinif yerlerini muglaklastirmaktadir.
Ayrica hizmet sektoriiniin genislemesi ve biiro isinin yayginlagsmasi, bu iglerde calisan-
lanin sinifsal konumlarinin tartismali bir duruma gelmesine yol agmaktadir.

ikinci olarak, yonetimle miilkiyetin ayrilmasi olgusu (Yonetsel Devrim) gercekte
sermaye acisindan smnif i¢i bir bélinmeyi yansitmakla birlikte, yonetici konumlarda
cahsanlarin sinifsal konumlan agisindan ciddi sorunlar yaratmistir. Ozellikle sermayenin
yonetiminden kaynaklanan islevlerin disinda kalan ve daha ok isin gerceklesmesine
yonelik denetimde bulunan (tasarruf erkine sahip olan) denetim emeginin (ustabasi,
Uretim hatt1 gozeticisi, miihendis, arastirmaci gibi) ve alt ya da orta diizey idari ve tek-
nik kademe elemanlarinin gelisik sinifsal konumlarnnin galisan siniflarin net bir portre-
sinin elde edilmesini gliclestirdigi bir gercgektir.

Son olarak, tekelci kapitalist devletin ekonomik islevlerindeki artis ile buna bagil
olarak ortaya ¢ikan kamusal ¢alisma alanlarinin varligi, sinif piramidini iyice karmasik-
lagtirmigtir. Kamu sekt6riinde calisanlarin devlet adina istihdam ediliyor olmalar ve
burokratik calismadan kaynaklanan ¢zellikleri (s6z konusu kesimin énemlib ir bolimu
ginimizde buylk 6lgiide proleterlestigi halde) sinif Giyeligi agisindan negatif sonuclar
yaratmay1 surdiirmektedir.

Yukarida s6zii edilen sorunlar “ciplak is¢i’nin tammlanmasi agisindan giincel pro-
leterlesme olciitlerine duyulan gereksinimi agikca dile getirmektedir. 19. yuzyll kapita-
lizmi kosullarinda gecerli olan 6lgtlerin (mulstzlik ve Gcretlilik) giinimuzde dinamik
bir sinif tanimina ulasmada yeterli olmadigi ve kuramin “bos yerler sorunu’nu daha da
karmasgiklastirdigi ortadadir. Ciinkd, kapitalist-endustriyel gelisme, bugiine kadar iki
karsit surecin birbirine kosut olarak islemesiyle birarada ylGrimistir. Bir yandan
Marx’'in 6ngordiiga tirden bir proleterlesme streci yadsinamaz bir bigcimde gercekles-
meyi strdirmektedir. Ginimuzde teknolojinin ve bilimin gelismesine kosut olarak
teknik isbolumi degistikce, daha 6nce degerli olan pek cok is degersizlesmekte ve
bunun sonucunda bu islerde calisanlar giderek niteliksizlesmektedir. (stelik bunlarin
bir bolimi proleterlesirken, geri kalan buiyltik bir b6limt de dogrudan issizlesmekte-
dir.
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Ote yandan teknolojik ve enduistriyel girdilerin proleterlesmeye karsi koyan siirecle-
ri de beraberinde getirdigi gozlenmektedir. Clinkd, Uretim teknolojisinin gelismesiyle
kaginilmaz olarak yeni isler, yeni meslekler ve yeni nitelikli isglict tirleri ortaya ¢ikmak-
tadur. iste, tiretim siireci iindeki yeri acisindan isci siifinin bir parcasi durumunda bu-
lunan, ancak heniiz proleterlesmemis olan bu tir katmanlann “gelisik” dogasi, isgi sini-
fimin sinirlanini gizmekte pek ¢ok piirtiz yaratmaktadir.

Isci sinifinin sinirlan s6z konusu oldugunda, gerek farkli paradigmalar (marksist ve
weberci kuramlar) arasinda, gerek marksist arastirmacilar arasinda ciddi goériis ayrilik-
lan belirmektedir. Weberci yazarlan bir yana biraksak bile, marksistlerin isci simnifini ta-
nimlayan nesnel 6lcitler konusunda tam bir goérus birligi icinde bulunduklan séylene-
mez. Bu konuda en genel cizgileriyle dort ayn yaklasim goze carpar:

Bir grup marksist yazar, isgi sifini yalnizca tiretken emek, yani sanayi isgisi (mavi
yakalilar) temelinde tanimlamakta (6rnegin Poulantzas) ve sonucta oldukca dar (cekir-
dek) bir isci sinifi portresi ¢izmektedir. Buna karsilik tam tersi ugta yer alan kimi yazar-
lar, isci sinifini geleneksel Olciitler baglaminda ele almayr segmekte, dolayisiyla mulk-
siiz olan ve Ucretli konumda ¢alisan tim katmanlari proletarya icinde degerlendirmek-
tedir(6rnegin Friedman). Burada ister mavi yakal olsun, ister beyaz yakali olsun tim
emekgileri, yani sanayi iscileri yaninda hizmet sektori calisanlarini, hatta kamu galisan-
larinin biiyiik bir b6limiinii igine alan son derece genis bir yelpaze ortaya ¢tkmaktadir.

Bu iki u¢ disinda kalan yazarlarin biiyik bir b6lim ise, marksist kuramin “bos yer-
ler sorunu’nu genellikle yeni (gliincel) proleterlesme o6lciitlerine bagvurarak ¢dzmeyi
denemektedir. Bunlar, maddi yabancilasma kosullarinin gerceklesip gergeklesmedigi-
ne bakarak, érnegin emek sureci Gzerindeki denetim o6lgitiine bagvurarak isci sinifi
konumlarnni belirlemeye calisirlar. Braverman, isin degersizlesmesi, dolayisiyla isgucu-
nin niteliksizlesmesi ve calismanin standartlasmasi kosullarindan yola c¢ikarak, yani
maddi yabancilasma kosullari agisindan proleterlesen tim galisanlan isgi simifi kapsami
icinde degerlendirmistir.

Braverman'in hipotezine gore, ginimiizde biro isgileri basta olmak tizere beyaz
yakalillarin biiyiik bir boélimu proleterlesme siirecini tamamlamig bulunmaktadir.
Wright ise bu konuda daha dikkatli bir tutum izlemekte, emek siireci tizerinde ya da is
slreci icinde goreli de olsa belli bir denetleme kapasitesine sahip bulunan isgiici-
nl(arastirmaci ve bilimcilerin ya da alt ve orta dizey yonetim emeginin durumunda
oldugu gibi) henliz proleterlesme siirecini tamamlamadigi gerekgesiyle ya isci sinifina
yakin celisik sinifsal konumlar ya da kiigiik burjuvaziye yakin celisik sinifsal konumlar
baglaminda ele almaktadr.

Bazi marksist arastirmacilar ise s6z konusu kategorileri dogrudan ayn bir sinif bag-
laminda, 6rnegin yeni orta siniflar iginde tamimlamay: tercih etmektedir(Callinicos).
Benzer bicimde weberci yazarlarin hemen hepsi beyaz yakallari ayrn bir sektor icinde
(yeni orta sinif, yeni sinif, teknokratik sinif gibi) ele alma egilimindedir.

isci sinifinin kapsaminin belirlenmesinde 6nemli olan nokta nedir? Gergekte, isci
sinifinin Uretim sureci icindeki nesnel yerinin belirlenmesinin sinifin ekonomik yiizii
(kendinde sinif) agisindan fazla bir 6nemi bulundugu soylenemez. Isci sinifinin dar ya
da genis bir yelpazede olusturmasi, daha ¢ok kendi igin sinif portresinin elde edilmesi,
dolayisiyla sinif ittifaklarinin kurulmasi agisindan yasamsal éneme sahip bir sorundur.
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Bu nedenle, sinirlar sorununu ve isci sinifinin net bir profilinin elde edilmesi zorunlulu-
dgunu, salt akademik kaygilarin Grtini olarak gérmek yanhstir, tam tersine sorun, top-
lumsal micadele agisindan yasamsal énemdedir. Agiktir ki, sinif ittifaklarinin birlesik
cephe yerine genis bir cephe temelinde tanimlanmasi, yalnizca sinif miicadelesi strate-
jilerine yon vermekle kalmayacak, ayni zamanda toplumsal dénisim projelerinin bi-
cimlenmesinde de etkili olacak bir sorundur.

iste soruna toplumsal miicadele ve toplumsal déniisiim sorunsali agisindan bakti-
gimizda siniflarin yapisal kategoriler ay da salt ekonomik 6zneler olarak kavranmasinin
yetersizligi daha iyi gorilecektir. Cinka siniflan olusturan bireyler ekonomik siirecler
icindeki “kendinde simnif” konumlarim asarak “kendi icin simif” konumunun gerektirdigi
sosyal rolleri oynamaya soyunmadikga gercek bir toplumsal gii¢ haline gelememekte,
dolayisiyla toplumsal miicadelenin aktorleri olarak si gérememektedir. Sinifi sinif ya-
pan bu 6zellik toplumsal miicadeleyi de gerceklestiren en 6nemli unsurdur. Eger sinif-
lar, ekonomik 6zneler olarak var olduklari anda toplumu kendi sinifsal gikarlari dogrul-
tusunda donusturecek glice sahip olsalardi, aciktir ki toplumsal mucadeleye yani siya-
sete gerek kalmayacakti.

Bu nedenle isgi sinifim1 taimlarken, yalnizca proleteri tanimlayan nesnel olgtler
degil, ayni zamanda proleteryay1 tanimlayan sosyal, politik, ideolojik, hatta kiltiirel ve
moral kosullar da gézéniinde bulundurulmahdir. Demek ki, isci sinifi, toplumsal pratik
icindeki hareketini ve sinif kapasitesini gerceklestirme giiciinii sinirlayan (ya da genisle-
ten) 6zellikler (sinuf bilinci, sinif cikari, kolektif eylem, toplumsal dayanisma gibi) hesaba
katilarak sinif miicadelesinin tarafi olan bir toplumsal aktor olarak ele alinmal ve top-
lumsal ¢ehresi bu temelde tanimlanmalidir.

Daha somut sdylemek gerekirse siniflar kendi tarihlerini yasayan insanlar tarafin-
dan tanimlanirlar ve tarihe de bu insanlanin miicadelesi yon verir. Burada yapisal belir-
lenim yaninda insan unsurunun aktif roliinii ve iradesini de iceren bir tarihsel ve top-
lumsal stireg s6z konusudur. Bu siire¢ toplumsal yapinin tim diizeylerinde gergekles-
mekle birlikte siniflar ve sinif miicadelesi devletin yasal politik Gistyapisinda somutlasir.

Cunka siniflar saf halde bulunmazlar, yani tretim tarzi diizeyinde varolmazlar; tam
tersine toplumsal formasyon diizeyinde, ayni birden fazla tretim tarzinin ve onlara ait
Ustyapilanin birarada bulundugu, dolayisiyla cesitli celiskileri veya catismalan icinde
barindiran karmasik, tiirdes olmayan bir toplumsal yapi icinde gergeklik kazanirlar.
Oyle ki belli bir toplumsal formasyon icinde birbirinden farkh ve goérintiide birbiriyle
baglantili olmayan cesitli olaylar ve celiskileri kendi deneyimleri, iliskileri ve degerleri
icinde birlestirerek ortaklastiran insanlarin bu etkinligi siniflan ve simif micadelesini
gergeklestirir.

Sonugta sinif micadelesi, sinif Gyelerinin tim toplumsal iliskilerinin ve cesitli gelis-
kilerinin bir bilegkesi olan sinif pratikleri araciligiyla gerceklestir. Sinif pratikleri s6z ko-
nusu toplumsal formasyonda gecerli olan iktidar iligkilerinin ve egemenlik bicimlerinin
somutlastigi alan olan devletin yasal politik Gistyapina yoneliktir. Bu nedenle sinif mu-
cadelesinin stratejik catisma alani her zaman devlettir.

Bunun anlami ve énemi sudur:Birincisi, devleti (aygit olarak degil, yasal politik tst-
yapisal kurum olarak devleti) hedef almayan toplumsal miicadeleler gercek anlamda
bir iktidar micadelesi niteligi tasimaz. Clnku iktidar miicadeleleri ya devletin gérdugu
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asal rolti(duzeni saglama ve butinligi koruma rolii) ortadan kaldirmaya ya da devleti
ve devletin gérdiigu rolii korumaya yoneliktir. lktidar miicadeleleri ile toplumsal déni-
sum arasindaki tarihsel bagi kuran da bu niteliktir.

ikincisi, sinifsal olusumda asil belirleyici olan halka siniflarin birbirleriyle olan iligki-
leri kadar devletle ve devlet pratikleriyle (6rnegin din olgusuyla, dinsel ideolojiyle) kur-
duklan iligkidir. Oyle ki devletin sinif karakteri ve devletin goérdiigii islevlerin veya cesitli
politikalarin sinifsal niteligi kadar simifsal sonuglan konusunda belli bir berrakhk tasi-
madan ya da dinsel, etnik ve benzeri ideolojilerin toplumdaki mevcut egemenlik iligkile-
rinin veya egemen ideolojinin yeniden tretiminde oynadidi role iliskin tutarl bir gériise
sahip olmaksizin ne sinif Giyeligi gerceklesir ne de sinif miicadelesi gerceklestirilebilir.

iste sinifi tanimlayan ve sinif ile sinif miicadelesi arasindaki tarihsel bagi kuran te-
mel kriter budur. Bu kriter gézardi edildiginde hem siniflar yahlnizca ekonomik iliskilere
ve celiskilere hem de iktidar miicadelesi salt ekonomik miicadelelere ya da ekonomik
temellerinden soyutlanmis baska toplumsal pratiklere indirgenir. Ekonomi ile siyaset
arasindaki dolayimlari hesaba katmayan bu tur pratiklerin toplumsal mucadelede 6-
nemli sonuglar dogurmadigi, sinifi ekonomizme ya da diizen ici muhalefete mahkum
ettigi sayisiz 6rnekle sabittir.

Siyaset “yogunlanmis ekonomidir”, yani siyaset ekonomik alandan baslayarak tim
toplumsal yapiya ve toplumsal iligkilere ickin hale gelmis olan temel celiskinin (Uretici
glclerle tretim iliskileri arasindaki celiskinin) bizzat kendisidir. Bundan 6tiira de siyaset
siniflara degil sinifsallik ilkesine bagh olan, dolayisiyla temel celigskinin koordinatlarini
belirledigi egemenlik endeksine eklemlenen ya da onu yeniden ureten tiim toplumsal
celiskileri hedef alan ve Ustyapidaki formel kurumlasmada somutlasan miicadele pra-
tiklerinin tamamudr.

Siniflari ve siyaseti bu temelde kurgulamazsak siniflari da siyaseti de daha énemlisi
tarihi de rastlantisallastiririz ki, bu bizi yalnizca “tarihin sonu” efsanesine teslim olmaya
gotiirmez, ayni zamanda tarihin ve insanhgin tim kazanimlarini “higlestiren” bir senar-
yonun kayitsiz seyircileri haline gelmeye daha dogrusu “insanhigin sonu” trajedisinin
figuranlan olarak isgérmeye goturdr.
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JRETIM SURECI iCINDE SAGLIK CALISANLARININ KONUMU

O. Ergéniil - Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

insan toplumsal bir varliktir. llkel dénemler dahil, toplumsal bir isbsliimii icinde
Uretmis ve yasamistir. Sanayilesmenin gelisimiyle birlikte isbolimi daha da gelismis,
Uretimin isleyis mekanizmasi ve tretimi gercgeklestiren topluluklar daha belirgin hale
gelmistir. isboliimiiniin gelisimi bir yandan teknolojinin kullanimini olanakh hale geti-
rirken, diger yandan toplumsal katmanlasmada ¢nemli farkliliklar yaratmistir. S6zint
ettigimiz toplumsal kutuplagsma, sinif kavrami ile aciklanmustir.

Sinif kavrami, toplumsal tabakalasmay: anlatan sosyolojik bir kavram olmanin 6te-
sinde, kapitalist isb6limiint eleveren bir icerige sahiptir. Bu nedenle cogu zaman sinif
kavraminin agimlanabilmesi igin isb6limuniin de agiklanmasi gerekmistir. Sinifi, isb6-
limii ya da uretim iligkileri icinde agiklama zorunlulugu, kavrama dinamizm kazandiran
Ozelliklerden biri olmustur. Kavrami dinamik yapan faktérlerden bir digeri, sinifin tarih-
sel hareketin 6znesi biciminde tasarlanmasi ve ona siyasal bir misyon yiiklenmesidir.

Saglik ¢alisanlarinin tretim streci igindeki konumlarini ortaya koyabilmek igin, tre-
timin yapisini, saghgin bu retim siireci icindeki yerini ve nihayet saglk calisanlarinin
6zglin konumlarini ele almak zorundayiz.

Arti-deger ve iiretken emek

Kapitalist Gretim, yalmizca meta tretimi degil esas olarak arti-deger utretimidir. E-
mekgi kendisi icin degil, sermaye icin tretir. Bu nedenle, artik yalnizca Gretmesi yet-
mez. Arti-deger tretmek de zorundadir. Bir tek kapitalist icin arti-deger treten, boylece
sermayenin kendisini genisletmesi icin calisan emekg¢i Uretkendir. Maddi nesneler
Uretiminin disinda kalan bir alandan 6rnek alirsak, bir 6gretmen, 6grencilerin kafalar
Uizerinde emek harcamasinin yanisira, eger okul sahibini zenginlestirmek icin esek gibi
caligtyorsa, Uretken bir emekgi sayilir. Okul sahibinin, sermayesini, sosis fabrikasi yeri-
ne 6gretim fabrikasina yatirmis olmasi hig bir seyi degistirmez.

Ozel bir hastanede giinde 30 hasta bakan ve kapitalist tarafindan aylik gelirini ilk 5-
6 hastayla kapitalistine kazandiran bir uzman hekimin durumu da ayni seyi anlatiyor.
Hekimin kafa ya da kol emegini kullanip kullanmamasi énemli degildir. Kaldi ki, cogu
kez ikisini birden kullanur.

Uzun yillar Gretken emek denildiginde mutlaka elle tutulur, gézle goralir bir meta
Uretimi yapan isci akla geldi. Bu durumda 6gretmenler, hekimler, hemsireler tretken
emek kapsami diginda tutuldu. Oysa, arti-deger uretimi ile kastedilen kolektif isci ta-
nimi son derece agiktir.

Emek stirecinin bu ortaklasa niteligi (cooperative), giderek daha belirli hale geldik-
¢e, bunun zorunlu sonucu olarak, bizdeki Uretken emek ve bunu saglayan uretken
emekgi kavrami genislik kazanmus olur. Uretken bicimde calismak icin artik el ile ca-
lismaniz gerekmez, kolektif emekginin bir pargasi olmaniz, onun yerine getirecegi alt
islevlerden birini yapmaniz yeterlidir.
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Saghk ve Egitim Emekcilerinin Ozgiin Konumu

Hemsireler, hekimler, eczacilar, saglk teknisyenleri ve 6gretmenler kolektif tretim
icinde emekgi sinifin yeniden tretimini saglamakla yuktimludurler. Bilindigi gibi kapita-
listler calistirdiklan isgileri birer meta ve zenginliklerini daha da artirmak icin kullanima
soktuklan canl birer sermaye araci olarak gorurler. Kapitalistin daha ¢ok kazanmak
icin sahip oldugu uretim araclan degismeyen sermaye, tretim icin gerekli olan insan
glclt de degisen sermaye olarak tanimlanmustir. Bir kapitalist varolan zenginligini da-
ha da artirmak amaciyla daha ¢ok fabrika, daha cok yol vs. ile nasil ki degismeyen
sermayesini gelistirmek isterse, daha iyi calisan, daha bilincli ve daha tretken, kisaca
az zamanda ¢ok is yapan iscilere sahip olmak ister. Bunu saglamak igin isgilerin biling
dizeyini ve saghgin artirmayi arzular. Bu durumda egitim ve saglik harcamalarin bir
kayip degil de tam tersine bir kazang olarak gorir. Ancak egitim ve saghga yapilan yati-
rimlar uzun vadelidirler.

Egitim ve saglik alanlar sosyal devlet anlayisinin gelismesiyle birlikte Gnemsenmis
ve gelistirilmistir. Ancak sosyal devletin bir yiik olmaya basladigi dénemde ilk vazgeci-
lecek alanlar da bu iki alan, egitim ve saglk alanlari olmustur.

Saglik ve egitim alanina yapilan yatinmlar temel olarak, emekgilerin yikselen ta-
leplerinin sonucu, sermayenin genisleme yoniinde tarihsel bir firsati yakalamasi ya da
sermayenin kar etme amaciyla ile gerceklesir. Sermayenin kar giidisu ile saglk ala-
ninda yatirim yapmasi ¢ok az bir zengin kesimi ilgilendirir, ¢tinkti 6zel saghk hizmetin-
de ancak parasi olan dogrudan bu hizmetten yararlanabilir. Sermayenin genisleme
yonunde bir tercihinin ipuglan bulunmamaktadir. Tirkiye dahil olmak tizere diinyanin
bircok Ulkesinde saghk alanini bir yana birakalim, sanayi yatinmlarinda bile ciddi bir
disus s6z konusudur. Bu durum diger kapitalist tlkelerde de gecerlidir ama tlkemizde
daha ciddi boyutlardadir. Ozellikle tilkemizde yatinm yapmak yerine "giinii kurtarma"
on plandadir. Gelecege iliskin degerlendirmeler yapan TUSIAD, 2000 yilinda % 10 ka-
bul edilen issizlik oraninin, 2010 yiinda % 18e cikacagim bildirmektedir. Sermaye,
yakin gelecekte Turkiye agisindan zor yillarin yasanacagini simdiden kabullenmektedir.

Son Dénem Politikalardan Ozellestirmelerin Saghk Cahsanlari Uzerine Etkisi

Sermayenin daralmak zorunda kaldigi icin de yasadigimiz dénemde, 6zellestirme
politikalarini devreye sokmasi calisanlari dogrudan etkilemektedir. Buna gore saglk
cahsanlarini etkileyen riskleri siralayabiliriz:,

-issiz kalma durumu ya da korkusunun yaratiimasinin sonucunda gelecekten ii-
mitsizlik ve beklentisizlik duygusunun giderek hakim olmasi,

-Yemek, guivenlik, temizlik gibi bazi hizmetlerin 6zel sirketlere devredilmesinin so-
nucunda, dusuk Ucretli, bilingsiz ve 6nemli meslek risklerine karsi korunmasiz saglk
calisanlarinin sayisinin artmasi,

-Tibbi malzemede maliyeti diisiirmek amaciyla hareket ederken kimi meslek riskle-
rini artirma,

-Toplum saghg: yerine bireysel saghgin konulmasiyla bireyci diisiincenin pekisti-
rilmesi

Saglk Cahsanlannin iscilesmesi Tartismasi
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Saglik cahsanlan kolektif isci kapsami iginde yer alirlar, arti-deger Uretirler ve bu a-
cidan kendi Urettikleri arti-degere sermayedar tarafindan el konulan emekgilerden hig-
bir farklan yoktur. Ancak, buraya kadar anlatilanlar ile isgi sinifinin nesnel ya da eko-
nomik temelde konumundan s6z edilmistir. Oysa emekgilerin siyasal konumlanislar
da 6nemlidir.

Saglik calisanlar icinde denetleyen, daha fazla gelire sahip olan, daha iyi bir top-
lumsal prestiji olan ya da kaybedecek bir seyleri olduguna inananlar bulunmaktadir.
Dolayisiyla esas olarak buiyiik 6lciide sermayenin ideolojik Gstinliginin yarattigi bir
durumdur. Bununla birlikte, saglik cahsanlarinin iscilesmesine karsi olan nesnel kosul-
lar ele almak ve tartismak gereklidir.

1-Is stirecinin denetimi tizerinde s6z sahibi olma:

is stirecinde iki asamada denetim s6z konusudur. Hangi trtintin, nasil tretilecegi-
ne karar vermek is Uzerindeki denetimi belirler. Saglik sektoriinde ne gibi yeni alanlar,
yeni hastaneler yeni ameliyathaneler, yeni klinikler agilacagina karar veren kisilerin sa-
yis1 son derece azdir. Bashemsireler, basasistanlar, klinik sefleri ve hatta kimi zaman
bashekimler saglik alaninda tretimin dogrudan planlanmasi degil de nasil yirGtilecegi
Uzerinde s6z sahibidirler. Denetleyen/denetlenen ayrimi mutlak bir sinifsal farkliiga
isaret etmez. Denetleyen konumda olan saglik calisanlarinin bu konumu her zaman
Ucretlerine yansimaz. Bu durum 6zellikle kamu ¢alisanlarn igin gecgerlidir. Denetleyen
konumu ek birtakim "yoz" uygulamalarla avantajli olabilmektedir. Ornegin kamu has-
tanelerinde hasta yatirma ayricahgini elde tutmak gibi.

2-Yar bagimsiz is olanaklar:

Saglik calisanlar iginde yari bagimsiz is olanaklarina en ¢ok sahip olan kesim he-
kimlerdir. Hekimler, Turkiye tarihinde hemen her zaman hem kamuda hem de serbest
calisma olanaklarina sahip olmus ayricalikll bir meslek grubunu olusturmuslardir. An-
cak son yillarda muayenehanecilik devri kapanmaya baglamistir. Son 10 yildan bu ya-
na ¢zel muayenehanelerin yerini semt poliklinikleri almaya baslamistir. Gelisen uz-
manlagsmanin Grina olarak semt polikliniklerinde cok sayida hekim biraraya gelerek
muyanehanecilie gore daha kolektif ve laboratuvar hizmetleriyle de birlikte daha bu-
tunldkld, dolayisiyla daha nitelikli bir calisma yiritmek zorunda kalmislardir. Muaye-
nehaneden poliklinige, poliklinikten hastaneye gecis siirecinde sermaye daha az sayida
insanin elinde toplanmakta ve hekimlerin biiyiik cogunlugu sadece Ucretle calisan ko-
numuna dogru gitmektedir. Eskiden bir stetoskop ve bazen de bir mikroskop lretim
araclar olarak yeterli goruliirken, artik teknolojinin gelisimiyle ultrason, réntgen cihazi,
her turld biyokimyasal tetkikler ve daha da ileri teknikler gerekmektedir. Bu nedenle
daha pahall olan Uretim araclanni giderek isveren-hekimler ya da meslekle hig ilgisi
olmayan isverenler ellerinde toplamaya baslamislardir. Bu durum, batida hep tartisilan
"hekimlerin proleterlesmesi" olgusunun Tirkiye “de bir gercege déniismesinin ipuglari-
ni vermektedir. Hekim sayisinin daha da artacagi ve istihdamin sabit kalacagi distina-
ltirse, durum daha da vahimdir.

3-Kamuda calisma:
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Calisanlanin buyik bir bélumi igin kamuda calistyor olmak, arti deger sémuriss-
nlin goreceli olarak goélgelenmesi ve memurun daha ilk bastan devletten yana bir
temsiliyeti Gstlenmesi nedenleriyle negatif bir durum olarak gérilebilir. Ancak bu nega-
tif etkinin, saghk galisanlan igin diger memurlara goére daha az énemli oldugunu soyle-
yebiliriz. Ozelde ya da kamuda calisildiginda yapilan isin niteliginde ve calisma bigi-
minde bir degisiklik olmaz. Daha 6nemli olarak saglik alaninda devletin temsil edile-
cek, sahiplenilecek bir politikasi kalmamustir. Saglik yatinmlarina sahip ¢ikan saghk
cahsanlar devletin bugiinki politikalarina degil, gegmisteki sosyal devlet uygulamalari-
na sahip ¢cikmis olmaktadirlar. Bu itibarla saglik, egitim ve hatta enerji sektériinde a-
landa calisanlar bakanlklardaki memurlardan farklidirlar. Kamuda calisan saglk e-
mekgilerinin saglk hizmetlerine sahip cikmalari, 6zellestirmelere karsi durmalarnyla
mumkin olabilmektedir.

4) Gelir durumu:

Hekimler de dahil olmak Uzere tim saglik calisanlannin Gcretleri, Turkiye isci sini-
finin genel Ucret dizeyiyle birlikte ciddi bir distis gostermektedir. Hekimlerin aldiklar
Ucret bircok calisana gore daha yiiksek goriinmekle birlikte, dort niifuslu bir ailenin
gecinmesi icin alt sininndadir.

Gelir durumu, saghk calisanlarinin isci sayilmalan icin énemli bir gésterge olmakla
birlikte, mutlak bir parametre de degildir. Ornegin hekimler ekonomik olarak isci sinifi-
na daha yakinlasmiglardir ancak sinifla aralarinda bulunan engelleri timiiyle ortadan
kaldirdiklar séylenemez. Saglk calisanlan genel olarak "Turkiye'de durumun iyi gitme-
diginin" farkindadirlar ancak bireysel kurtulus timitleri halen oldukca canhdir.

Saglik sektord, "sinif atlama firsati"nin en az realize olabilecegdi sektorlerden biridir.
Son yillara kadar saglk calisanlan iginde ayricalikh bir konum olusturan hekimler de
artik bu kategoriye dogru evrilmektedirler. ilk kez ABD'de dillendirilen “yuppie”lerin
(geng, kentli, profesyonel ve elbette ¢cok zengin) Turkiye'de karsiigi simdiye kadar bu-
lunamamustir. Saglik sektérinde ise béyle bir karsilik bulmak miimkiin degildir.

5) Issizlik ve gizli issizlik

Saglik calisanlarinin igsiz kalmalari, is sahibi olanlarin ise énemli bir bélumunin
gizli issiz konumunda olmalari, saghk sektoriiniin sorunlarini birlikte gérme ve ¢ézim
yollar gelistirmelerinin 6niinde bir engeldir. Issiz kalan ve gizli issiz konumunda olan
saglik emekgilerinin érgitlenmesi cok daha zordur.

Buraya kadar daha ¢ok saglik calisanlarinin iscilesme stirecindeki nesnel kosullara
degindik. Oysa, isci sinifinin olusumu sadece nesnel kosullarla agiklanamaz. Kendinde
bir sinif olmanin 6tesinde kendisi igin sinif olmak, siyasal talepler ileriye siirmeyi anlatir.
Emekciler, buraya kadar degindigimiz Uretken olma, arti-dedger Uretme gibi nesnel 6-
zelliklerinin yaninda kapitalizme karsi miicadelesi ile de tanimlanir. Isci sinifinin tiretim
slirecindeki yeri ile siyasetteki yeri birbirinden ayrilamaz. isci sinifi tim nesnel konum-
lanigtyla birlikte kapitalizme karsi miicadele icinde gelisir. .

Tarihten 6rneklere gitmek yerine Turkiye'nin ¢ok yakin gegmisine bakalim. Tirki-
ye'de son alt1 yildir 6nemli bir kamu emekgileri hareketi var. Kamu emekgileri sinifin
diger unsurlariyla 6rnegin sanayi iscileriyle karsilagtirldiginda énemli bir siyasal etkinlik
sergilediler. Son 10 yillik galismalariyla fiili olarak sendika hakkini alma noktasina geldi-
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ler. Kamu emekgileri miicadeleleri ile "memur mu?, isci mi?" tartismasina giizel ve
olumlu yénde bir katki koydular.
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SAGLIK CALISANLARININ VE OZEL OLARAK HEKIMLERIN
DEGISEN TOPLUMSAL VE SINIFSAL KONUMU

A. Soyer )
Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saglhigi AD.

Kigiik ev tibbinin, kapitalist ya da sirket tibbina d6-niisii, kiigik meta Gretiminin
kapitalist manifaktiir treti-mine doéniismesine yol acan aym dinamiklerle olmustur.
Kapitalizmin tibbi hizmet dahil tim sosyal hizmetlere girisi, Bat’ daki sirketlerin eko-
nomik ve toplumsal yasamin tim alanlarda giderek artan tahakkiimiiniin mantiksal bir
sonucu olarak yorumlanmaktadir. Tekelci kapitalist sinifin glictiniin, giicli bir isci sinifi
hareketi tarafindan kisitlan-madigi ABD, Giiney Afrika gibi tilkelerde bu gelisme daha
pervasiz yasanmustir. Bu gug iliskileri, hekimlerin ve profes-yonellerin konumunu belir-
lemistir. GUglu bir isci sinifi hareketinin oldugu Kuzey Avrupa ve Ingiltere benzeri tilke-
lerde ise, ulusal bir saglik programi olusturulmustur; tstelik hekimler ve saghk profes-
yonellerinin muhalefetine karsin. Bu noktada, tekelci sirketlerin giicinii dengeleyecek
tek gliclin isgi sinifi hareketinin giicli oldugu, hekimlerin ya da profesyonellerin giici-
niin bu giclerle karsilastinl-diginda sinirh bir gii¢ oldugu soylenebilir. Kapitalist tlke-
lerde hekimlerin iginde bulundugu konumu, bu giig iliskileri icinde ele almakta yarar
vardir.

Tibbin evrimi incelendiginde, tip alaninin giderek kapitalist kurumlar icin son dere-
ce 6nemli ve oncelikli bir alan haline geldigi gorulebilir. Bu cazibe, ekonominin diger
sektorlerindeki cazibe 6zelliklerinden farkli degildir. Ancak tip alaninin farki, piyasa be-
lirsizliklerini azaltan ve istenen kar diizeyini istikrarh bir bicimde maksimize ederek bir
araya getirmesidir. Bunun yani sira, tip alaninin buyiik ve strekli bir pazar olusturmasi,
halkin tip hizmetlerine yonelik talebinin 6teki tiketim mallan karsisinda éncelik tasima-
s1, tip alaninda yer almanin neredeyse butin tiketim Uze-rinde stratejik bir denetim
kurmay1 kolaylastirmasi, bu ala-nin pahal teknoloji tizerinde saglam bir rekabet konu-
mu-nu olanakh kilan bir stratejik denetim saglamasi, devletin stirekli olarak kann ga-
rantort olarak davrandigi bir alan olmasi, sémurticii kurumlara da sahte bir “hayirse-
verlik” imajina sahip olmalarinmi saglamasi gibi ¢zellikler, tip alaninin giderek sahip ol-
dugu “cazibe”nin gerekgeleri olarak siralanabilir (Mc Kinlay 1977). Bir bolumi uzun
stiredir gecerli olan bu 6zellikler, devletin de tesvik etmesi ile kapitalist kurumlar icin tip
alanini vazgegilmez kilmustir.

Bu cezbedici ozellikler, temel olarak finans kuruluslar: ve biiyiik 6lcekli sanayi kuru-
luglarinin, “yagmaci” érgut-lenmelerinin bir is alani olarak tibbi isgal etmesi ve ona ha-
kim olmasini getirmistir. “Yagma”, kér edinme ve kéar diizeyini muhafaza etme amaciy-
la tip alanini istila etme, sémiirme ve nihai olarak soyma eylemi ve bunu yaparken de
insani hicbir kaygi tasimama anlaminda bir yagmadir. Ozellikle 1960 ve 1970'li yillarda
daha cok ABD’de ¢ok sayida farkh iglerle ugrasan sirket, tip alanina girmis ve buylk
karlar saglamuslardir. Banka ve finans kuruluslari, sigorta sirketleri, uzay sirketleri, bilgi-
sayar sirketleri, hava-cilik sirketleri, titin sirketleri, ulastirma sirketleri, vakiflar bu alana
girmisler, devletlerin de destegi ile, tip alanini ve dolayisi ile hekimlik faaliyetlerini 6-
nemli 6l¢tide belirle-meye baslamislardir (Bodenheimer ve ark. 1974).
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Tip alani buiyuk 6lgekli mali sermaye ile sanayi serma-yesinin icige gegmesi ile, tip-
ki diger sektorlerde oldugu gibi biiyiik bir endiistriye doniismistir. Ornegin, ABD'de
tip sektoru tlkenin en buytk iki-Uig¢ endustrisinden biridir ve diinyadaki gelismeleri de
buyiik olciide belirleyici bir glice erismistir. Ozellikle ulusal saghk hizmetlerinin olmadi-
g1 ve halkin kamusal kazanimlarinin sinirh oldugu tlkelerde, tip alani diger sermaye
gruplar icin cazip olmaya baglamustir.

HEKIMLIGIN TARIHSEL SURECI
Boyle bir zeminde hekimlik nasil bir tarihsel streg yasadi?

Bilindigi gibi Bati'da ronesansa kadar, Kilise, insanlarin hasta olduklarinda iyilesti-
rilmeleri konusunda gugclu bir etkiye sahipti. Ancak, 1348-1381 yillan arasinda veba
salginlarin denetim altina almada rahiplerin bagarsiz olmasi, 14.ylizyllda kilisenin etki-
sini azaltti. Kilisenin bosalttigi boslugu, kralliklar doldurmaya basladi. Ornegin, ingilte-
re'de VIII. Henry tibbin yeniden érgiitlenmesine el atti. Henry’ nin onay ile, hekimler
yani tibbi elit, “resmi” olarak kraliyet semsiyesi altinda érgiitlenmeye bagladi. 1511 yi-
inda, meslekten olmayan saglikcilarin diglanmasi ile, kral onayl hekimlere bir tekel
olanagd: saglanirken, 1518 de “Kraliyet Hekimler Koleji"nin kurulmasi ile streg resmi-
lesmis oldu. “Kolej”in kurulmasi, pratisyenlere bir gii¢ saglarken, 1540 yilinda ise ber-
berler ve cerrahlar da, kralin onayina kavustu. O zamana kadar, devletin biraktigi bos-
lugu saglik alaninda dolduran geleneksel iyilestiriciler ya da halk hekimleri, yoksul hal-
ka hizmet eden, onlar gibi yoksul olan insanlardi. Tibbin ve hekimligin, kraliyet semsi-
yesinde kurumsallagmasi, yoksullara hizmet veren geleneksel hekimlerin ¢zelde de
buylicli/cadi denilen kadinlarin diglanmasi ile birlikte seyretti. Sonugta, Hristi-yanhgin
meshur baba-ogul-kutsal ruh tclemi, “hekimler-berberler ve cerrahlar-eczacilar ve ge-
nel pratisyenler” biciminde tipta kurumsallas(tinl)di. Daha sonra, 1832 yilinda Ingiliz
Tabipler Birligi' nin kurulmasi ile, hekimligin ayricaligi 6zel bir anlam kazandi. Tim bu
sire¢ boyunca, hekimler 6nce kraliyete ve aristokrasiye, daha sonra da yeni zengin
sinifa dayanarak, tip alaninda bir gii¢/iktidar oldular. Bu nedenledir ki, 1911 yilindan
baslayarak 1948 yilina kadar siiren ve isci sinifinin ulusal saglk programu talebine, ingi-
liz Tabipler Birligi ve hekimlerin cogunlugu, zengin siniflar ile birlikte karsi durmuslar-
dir (Doyal 1979, Navarro 1976, Pinchuck ve Clark 1984).

O giinden bugiine olan degisiklikleri ise soyle kabaca 6zetleyebiliriz. Tibbin kurum-
sallasmasi surecinde neredeyse dislayic1 bir bicimde orta ve Ust sinif beyaz-erkek 6g-
renciler tip fakiltesine girip, hekim olabiliyorken, giderek toplumsal baski ile-sinirli da
olsa-azinliklar, kadinlar ve alt siniflar hekim olabilmektedir. Tip egitiminin icerigini,
ABD kosullarinda AMA belirlerken-diger tlkelerde de ilgili Ulke tabip birlikleri-, bu 6r-
gutlerin belirleyiciligi sinirlanmaya baglamistir. Hekim, tibbi pratigi 6nemli 6lctide kendi
belirledigi sekillerde uygularken, bugiin gerek kendi calistigi kurum icinde, gerekse
disarida denetlenmekte, tibbi pratik izerindeki egemenligi sinirlanmaktadir. Yine hasta
kavrami yerine, musteri ya da tiiketici veya daha anonim kavramlarla ifade edilen in-
sanlar gecmistir. Tibbi pratikte kullanilan teknoloji oldukca basit ve sinirhyken, giderek
karmasiklasmig, mulkiyeti de hekimin bireysel miilkiyetinden ¢ikarak, biyiik kurumlara
gecmistir. Bu hekimi, énemli él¢ide, bu tir kurumlara bagimh kilmustir. Yine, hekim
kendi calisma suresine ve alacag: Uicrete de karar verebilirken, bugiin bu belirleme ku-
rumsal ya da ulusal diizeyde hekim disi kurumlara gegmistir.
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Son Yillarda Hekimleri Etkileyen Bazi Egilim ve Gelismeler:
1-Hekim Isgiictiniin Niteliksizlesmesi

Sadece hekimlerin degil, kapitalizm altinda tim emekgilerin yasadigi bu sorun, isci
sinifinin sermayeye olan bagimhliginin bir sonucudur. Yalnizca sermayenin kérina y6-
nelik bir isb6limi ve makinelesme olgusunun, emek stireci icindeki canli emegi kagi-
nilmaz olarak deger-sizlestirdigi goriisii temelinde, sermayenin mantiginin 6zinin,
emegin Uretim sireci icinde oynadigi rolii azalt-mak oldugu saptamasi yapilmaktadir.
Emegin uretim sireci igindeki rolinin azalmasinin, ginimuzde, ileri derecede
rasyonalize olmus gorevlerin uzmanlagsmasina bagh olarak isbélimuniin basit bir dislisi
durumuna gelen iscinin, emek siirecini bir biitiin olarak tasarlamasinin ve anlamasinin
olanaksiz duruma gelmesiyle ve makinenin emegin yerine gegmesiyle iki bicimde ger-
ceklestigi belirtiimistir. Bu baglamda, hicbir hekimin ve saglik¢inin giderek dev boyutla-
ra ulasan tibbi bilginin timini kavramasi ve edinmesi beklenemez. Hekimler, bu ge-
rekce ile, ama bu gerekceden cok daha Once baslayan bir sirecte uzman-lasmaya
yonelmektedirler. Gelinen noktada, tip alani bir ¢ok alt alana parcalanmig ve her bir alt
parca icin uzman-lasma giindeme getirilmistir. Hekimler, “her alanda yetkin bilgili kisi”
olmak yerine, sinirh bir etkinlik alaninda uzman olmaya tesvik edilmektedirler. Ancak,
bu durumda tibbi bilginin parcalanmasi ile, bu bilgi daha anlasilir ve daha az gizemli
hale gelmistir.

2-Hekimlerin burokratik kurumlarda ¢alismaya baslamasi:

Hekimlerin, genelde de profesyonellerin burokratik kurumlarda calismasi ile, iki
farkli tir otoritenin birbiri ile gelismesi glindeme gelmistir. Teknik yeterlilige dayal (he-
kimlerin) otorite(si) ile, yasal olarak tammlanan resmi otorite arasinda gerilim yasan-
maktadir. Hekimin (ya da profesyonelin) biirokraside yer almasi ile, 6zerkliginin azal-
masl, gligsuz bir tekno-burokrata déntsmesi, burokratik organizasyonun yaptirimlari
ile sinirlanmasi ve sonunda bu organizasyonlara bagimh hale gelmesi yasanmaktadir.
“Burokratiklesme, profesyoneller ve profesyonellesme Uizerinde genel olarak yipratici
bir etkiye sahiptir” (Mc Kinlay ve Arches 1985).

3-Tibbi Pratigin Orgiitlenmesindeki Degisiklikler:

Hekimler, tek baslarina ve hizmet basina para alma temelinde calsirlarken, daha
toplu bicimde, ekip olarak ve blytik 6rgitlenme ve kurumlar icinde galismaya dogru
kaymuglardir, kaymaktadirlar. Hizmet basina 6deme ye-rine, 6nceden 6denen vergi ya
da prim temelli hizmetler 6ne ¢ikmigtir. Daha merkezi ve biyik érgitlenmeler, saghk
hizmeti sunmakta, bu nedenle cok sayida hekim ve saglk calisanini istihdam etmekte-
dirler. Su anda hekim-lerin ve saglk personelinin hizmet verdigi modern hastane,
mantid), iglevi, Uretkenligi,vb kriterler agisindan eskinin dini agirhg: 6n planda, koruyu-
cu amagl, sevecen/babacan hastanelerden ok farklidir. Eskiden daha ¢ok yoksullarin
yattigi, olimlerin ¢ok oldugu hastanelerin yerini, halkin timiine hizmet vermek icin
ordganize edilmis “saghk fabri-kalar” almistir.  Modern hastane, kar dogrultusunda
amansiz baski, bas dénduriict bir rekabet, giderek daha karmasiklasan tibbi teknoloji,
stirekli genisleme, pazarla-ma, tretkenligin artmasi vb. gibi etmenlerin baskisi ile sinir-
lanmaktadir.
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4-Hekimlerin Toplumsal Konumlarindaki Degisiklikler:

Tibbi pratigi tek basina yapan ve “6nemli kisi” olan hekim, bir ekibin iginde cals-
mak ve ona uyum saglamak zorunda kalmigtir. Hekimlerin performansi ve basarisi, gi-
derek daha fazla bir sekilde bagka meslektaslar ve diger saglik calisanlar ile etkilesimi
ve uyumuna bagl olmaya baglamistir. Digerlerinin bilgi ve performansina bagiml hale
gelen hekim/uzman hekim, énemli bir islevi yitirirler, hatta “ekip basi” olma konumla-
rindan “ekibin Uyesi” olma konumuna degisirler (Mc Kinlay ve Arches 1985,Fuchs
1974).

5-Hekimlerin Sendikalasmast:

Eskiden kendilerini tek ve ayriksi géren hekimler ve profesyoneller, hatta meslek
orgutlerine bile fazla prim vermezken, giderek sendikalasmaya daha fazla egilim gos-
termektedirler. Mavi yakal iscilere 6zgli aracglar olarak goriillen sendikalar karsisinda,
profesyoneller daha ¢ok meslek orgitlerini tercih ederken, bu ayrim giderek orta-dan
kalkmaya baglamistir. Dogal ki, profesyonellerin sen-dikalasmasi, profesyonellerin
sendikalarinin, mavi yaka-llannki gibi davrandigi anlamina gelmemektedir. Hentiz pro-
fesyonel sendikalari, meslek orgiitleriyle isci sendikalan arasinda bir yerde gibidir. Grev
ya da eylemci bir sendika-cilik yerine, meslek érgttlerinin korumakta yetersiz kaldi-gini
diisindiigu cikarlanni ve ayricaliklarini korumak icin sendikalasmaya yoneliyor hekim-
ler ve profesyoneller; Ustelik daha ¢ok da meslek sendikalarinda (Badgley ve Wolfe
1967). Oppenheimer, Amerikan Hekimler ve Dishe-kimleri Sendikasi Bagkan Marcus’
un su sozlerini alin-tilayarak, hekim sendikalasmasinin nedenlerini de gézler 6niine
seriyor: “Biz sadece, daha fazla zengin olmaya cali-san bir avug doktoruz. Tiptaki
sosyo-ekonomik degisim-den dolay1 ortaya gikan ulusallastirma ve denetleme ilkele-
rini, bir doktoru bir postacinin ya da bir 6gretmenin isglev-lerine diisirmemek icin ko-
rumaya galistyoruz.” (Oppenheimer 1973).

Bu gelismeyi etkileyen etmenler arasinda beyaz yakal calisanlann giderek, calisan-
lar arasinda 6nemli bir say1 ve orana kavusmasi sayilabilir. Bu da beyaz yakah iscilerin
giderek, mavi yakallar kadar sendikalastiklar, yine giderek toplu s¢zlesme yapmaya
basladiklar seklinde sonug-lanmaktadir. Bilim adamlari, miihendisler, sanatcilar, gaze-
teciler,vb meslek gruplari Batr'da son yillarda yogun bir sendikalasma siirecine girmis-
lerdir. Hekimler de, bu stirece dahil olmaya baslamislardir. Bu dahil olma ABD’ de he-
kim sendikalan kurma seklinde yansirken, Avrupa’ da meslek érgutlerinin yari-sendikal
ozellik kazanmasi seklinde yasanmaktadir. Hekimler hentiz Bati’ da diger sektor cali-
sanlar ile birlesik sendika kurmaya yanasmaz-ken, bir yandan da 6rnegin ABD’ de he-
kimler adina toplu s¢zlesmeye oturan 30 civarinda sendika kurmuslar ve 6rgtitlenmis-
lerdir (Soyer 1992, Wolfe 1975, Ehrenreich ve Ehrenreich 1975). Bu sendikalar,
Ozellikle hekim sendikalar1 hekimlerin burokratiklesme, yabancilasma, idari yaptinmlar,
disaridan devlet diizenlemeleri,vb. gelismelerden magduriyetlerini sorun edinmislerdir
(Marcus 1975).

6-Hekimlerin “Sosyal Kontrol” Araci Haline Gelmesi:

“Hekimlerin konumunda olusan...asinma, temelde gelismis kapitalizmin gerektir-
dikleri nedeniyle pek ¢ok sosyal sisteme dayatilan biirokratiklesme stirecinin bir sonu-
cudur” saptamasini yapan Mc Kinlay ve Arches, bu asinmanin ayn zamanda hekimle-
rin kendi etkinliklerinin de sonucu oldugunu ileri stirmektedirler. Hekim etkinlik-lerinin
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genel bazi sosyal stireglerin ihtiyaci oldugu nokta-sindan yola ¢ikip, “hekimler”in “iste-
meyerek de olsa gide-rek sosyal kontrol araglan haline gel’digi iddia edilmekte-dir.
Hatta, Zola, giderek tip kurumunun toptan sosyal kont-rol isinde yer aldigini, din ve
hukuk kurumlarini tedirgin ettigini ileri sirmektedir (Mc Kinlay ve Arches 1985,Zola
1975).

7-Uluslararasi Isbolimii Yapisinin Degismesi:

Hekimler acisindan iyi bilinen bir olgu olan, gelismis bir ilkede “hekimlik yapma
6zlemi” ve Batr’ ya beyin goci, baska deyisle, emek giiciiniin uluslararasi diizeyde ha-
reket etmesi, uluslararasi sermaye hareketlerinin sonucudur. Cok sayida emekginin
yanu sira, hekimler de, kendilerine verilen egitimin de etkisi ile, Bati'ya go¢ etmislerdir.
Isbolimiiniin bu ¢ok bilinen etkisinin yani sira, Giiney’ in ucuz emek cenneti olarak
Kuzey tarafindan kullanilarak yatirrmlarnn kaydiriimasi, Giney'deki calisma ve yasam
kosullarini 6nemli 6lgtide belirlemistir.

Gunimuzde “Yeni Dinya Diizeni” olarak anilan ulus-lararasi kapitalizmin, yeni ki-
resellesme politikalari ve yeni bagimlilik bigimleri ile karsimiza ¢ikmasi, tim ulkelerdeki
gelismeleri etkileyen bir durum yaratmistir. “YDD” diye sunulan bu uluslararasi igb6la-
mu ile; “bilgi treten, bilimsel bilgiyi ve bilgiye dayali teknolojiyi kullanan tretim tirleri
Kuzeyde yogunlasirken, eski teknolojilere dayanan, hizmet yerine daha cok mal iireten
ve emek yogun nitelikte tretim alanlan Giney’ de yigilacak”, “karhlik orani yiiksek, top-
lumsal ve ekolojik maliyeti diisiik Grtinler Kuzeyde tre-tilirken, Giiney'de bunun tam
tersi bir gelisme gercek-lesecek”, “riin ve teknoloji farkhliklarina dayanan is boli-mi,
isglict farkhliklarina dayanan esitsiz bir gelisme ile beslenecek ve ok nitelikli isglict-
nin istihdami Kuzeyde gerceklesirken, niteliksiz ya da yan nitelikli isgticti, Giiney lke-
lerinde birikecektir. Gliney'in bu isbolimine uy-malar, bu tlkelerdeki istihdamin a-
zalmasina, kazanilmis haklarin kaybina yol acacaktir (Ongen 1994).

HEKIMLERIN TOPLUMSAL VE SINIFSAL KONUMLARI ILE ILGILi
GELISTIRILMIS BAZI TEZLER

Hekimlerin toplumsal konumlari ile ilgili olarak, 1950’li yillarin ikinci yarisindan iti-
baren birgok tez ileri striildi. Bu tezlerden en tipik olanlari aktarmaya calisacagim.

1-Mesleksel(Profesyonel) Egemenlik/Hakimiyet Tezi:

Mesleki egemenlik tezini ilk gindeme getiren Freidson, bu tezinin ana noktalarini
su sekilde ozetledi: Mesleksel egemenlik kurmanin bir bicimi, yapilan is Gizerinde 6-
zerklik elde etmektir. ikincisi, bu alanda calisan diger insanlarin isi tizerinde de bir kon-
trol kurmaktir. Bu tip kontrol, 6zerkligin 6tesinde bir gl saglar. Mesleki egemenligin
son kaynagi, kurumsal giictir.

2-“Deprofessionalization/Profesyonellesmeme” Tezi:

Sanayi sonrasi toplumlarin yakin bir strecte profesyo-nellesecegi tezine karsin,
Haug, gelecekteki egilimin “profesyonellesmeme” yéniinde dogrultusunda olacagini
belirtti. Haug, profesyonellesmeme kavramini, “profesyo-nellerin bilgi tizerindeki tekel-
lerini, hizmet anlayiglari hakkindaki kamu inancini , isteki 6zerklik beklentilerini ve
musterileri Uzerindeki kaybettikleri biciminde” tamimladi (Aktaran Light ve Levine
1988).
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Haug 1973’ de ilk kez ortaya attidi tezini zaman iginde gelistirmis, 6zellikle hekim-
lerin tibbi bilgi tekeli konu-sundaki ayricaliklarinin azaldigi, hasta tzerindeki otorite-
lerinin giderek zayifladigi,mesleki 6zerkliklerinin tehlike altinda oldugunu vurgulamustir.
Tibbi bilginin bir boéli-minin poplarize oldugu, herkesin kendi doktoru olmasi yo-
ninde yazilan kitaplarin tibbi bilgi tekelini zayiflattigi, giderek viicudun belli bir organ
ya da fonksiyonu izerinde uzmanlasan akademisyenlerin artmasinin tibbi bilgide bir
carpikhga yol actig, tip fakiltesi ve diger egitim stirec-lerinde 6grenen cok fazla bilgi-
nin smnavlara hazirlanirken ya da tibbi pratik nedeniyle énemli béliminin unutul-
dugunu ifade eden Haug, hekimlikte deneyimin bilgi kadar énemli oldugunu vurgulay-
arak, hastalarin da deneyim kazandigini, 6rnegin “yedi ¢ocuklu bir annenin, kolik’ te-
davisi konusunda yeni uzman ¢ocukgudan daha bilgili olabilecegi"ni sdylemektedir.
Bilgisayarin hastalik tanilar icin ve muhtemel tedavi semalan gelistirmeye kadar isi
vardirmasinin, bir yani ile tibbi kararin yerini bilgisayar teknolojisinin almasi oldugunu
belirtiyor (Haug 1988).

3-Proleterlesme Tezi:

Profesyonellerin, 6zelde de hekimlerin proleterlestigine iliskin tez, bir yani ile ondo-
kuzuncu yiizyilldaki zanaatgilarin islerinin rutinlesmesi ve hiinerlerini yitirmeleri ile bu-
gtin hekimlerin yasadiklan arasinda bir paralellik kurma tizerine temellendirilmistir. Oz
itibariyle teknolojik gelismelerin profesyonelleri sermayeye daha bagiml kilmasi, bu
bagimhlik buyirken, sermayedarlarin tretimi bicimlen-dirme giiciniin blyumesi ve
giderek belki de profesyonel-lerin bilgisine ihtiyag duyulmayacak bir sanayi teknolojisi
gelistirilmesi seklinde siralanabilecek bir tablo...(Light ve Levine 1988).

4-Sirketlesme/Corporatization Tezi:

Onemli dlctide proleterlesme tezini de kapsayan “sir-ketlesme” tezi, bu kavram
kullanim ve kalite kontroli, fazla mesai 6deme sekilleri, uygulama kaliplari ve uygula-
madaki dizenlemeler Uzerindeki sinirlamalar, piyasayr bireysel ya da kiuguk grup giri-
simciliginden ¢ok kurumlu kompleksler halinde yeniden doniistirmeyi ifade eden sir-
ketlerin kontrol etme bigimlerine iliskin deneyimleri dile getiriimesinde kullanmaktadir.
Sadece isci sinmifinin degil, yonetici sinifinkileri de kapsayan bu deneyimlere ek olarak,
“sirketlesme ayrintili iglerini yerine getirebilmek icin karisik ¢rgiitsel ve finansal dizen-
lemelere glivenen fakat diger yanda bu orgitlerin isglerine karistiklarini, hastalarla iligki-
lerinde araci gibi davrandiklanni ve toplumsal araci dizeyde sahip olduklar itibarlarini
zedelemelerinin mimkin oldugunun farkina varan hekimlerin paradok-sunu da dile
getirir.” (Light ve Levine 1988). Bu arada sirketlesme kavrami, “ideolojik proleterles-
me” ile birlikte kullanilmakta, bu kavramla, meslek tyelerinin islerinin nihai amaclar ya
da urunleri Uzerindeki kontroli kaybeder-ken, teknikleri ya da aracglan tzerindeki kon-
trolt ellerinde tuttuklan anlatiimakta, bu gcercevede ¢ogu profesyonelin ideolojik prole-
terlesme icine girdigi ileri stirilmektedir. Bu sekilde, “profesyonellerin, kurumun amacg-
larindan ken-dilerini ayn tutarak ve/veya islerinin Giriin tizerindeki kont-roliiniin énemini
yadsiyarak kendilerini duyarsizlas-tirdi”klarini belirten tez sahipleri (Derber’den aktaran
Light ve Levine 1988), sirketlesme kavraminin bir yaniyla da, bir meslek icinde birlik
egilimini de gelistirdigini ileri sirmektedirler.
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TURKIYE’ DE HEKIMLER?

Bu stireg icinde bir gelisme de, hekimlerin toplam saglk personeli icindeki orani-
nin azalmasidir. Cumhu-riyetin ilk yillarinda neredeyse, toplam saglk personelinin yari-
st hekimken, buglin hekimler, saglk personeli icinde 1/3 ‘den az bir orandadir. Bir y-
andan hekim digi saglik personeli sayisi artarken, diger yandan da yeni saglk meslekle-
ri ortaya cikmustir. Ozellikle saglik teknisyenligi alaninda cok sayida yeni personel ye-
tismis, ayrica saglik egitimcisi, diyetisyen, psikolog, cevre saghgi teknisyeni, saglk mu-
hendisi, tip fizikgisi, vb. calisanlar saglik alanina girmistir. Hekim, giderek saghk ekibi-
nin bu yeni tyeleri ile daha fazla icice gegmeye baslamistir.

Hekimler, Glkemizde 6zel hekimligin kamuda ve ko-ruyucu hekimlik alaninda ca-
lismaya kiyasla 6zendirilmesi ve piyasanin agirlik kazanmasi ile, uzmanlagmaya asir1 bir
yonelme igine girmiglerdir. 1950’ li yillarda yaklasik yarn yariya olan uzman-pratisyen
dengesi, 1960’ I yillarin ortalarindan itibaren uzmanlik lehine degismis, 1990’ a kadar
devam etmistir. 1990 yilindan itibaren pratisyenlerin agirhk kazanmasi ise, bir tercihten
ziyade bir zorunlulugun sonucu olmustur. Cok sayida hekim mezun olmasina karsin,
onlarin uzmanlagsmasina yetecek kadar kadro olma-masi, birinci basamak saglik hiz-
metlerinde calismanin segenek olmaktan cikarildigr bir ortamda, TUS nedenli “buna-
Ilm”in, yani uzman olamama bunaliminin nedeni olmustur. Diger taraftan, “siradan”
uzmanlar, belli bir doy-gunluga ulasinca, Bat’ dakine benzer “alt-uzmanlagmalar”,
Tarkiye’ deki adiyla “super ihtisaslar” giindeme gelmistir.

Hekimlik alaninda yasanan bir diger gelisme, hekim-lerin bagimsiz ¢alisma ola-
naklarinin daralmasidir. Turkiye' de bagimsiz calisma, geleneksel olarak son yillara
kadar 6zel muayenehanede calismak seklindeydi. 1975 yilinda yaklasik 22 bin hekimin
ylzde 38.5’ u sadece muaye-nehanesinde calisirken, 1995 yilinda 70 bine yakin heki-
min yaklasik yiizde 15’ i sadece 6zel calismaktadir. Bunun anlami, bir yani ile hekimle-
rin daha ¢ok hastane ve diger saglik kurumlarinda galismak durumunda kalmalari, bir
yani ile de sadece 6zel ¢alisma olanaklarinin-pazari aldigi nitelik itibari ile- daralmasidir.

Hekimleri istihdam eden en buylk kurum, devlettir. Turkiye’ de hekimlerin yiizde
85’ i Saglk Bakanhgi, SSK, Universiteler vb. semsiye altinda, devletle iliskilidir. Zorunlu
hizmetin kalkmasi ve kamunun daraltiimasy/cokertilmesi politikasinin bir sonucu ola-
rak, devletle iliskisi olan hekim sayisi artmaya baglamistir ve yakin dénemde de tip fa-
kil-tesi mezunu/kamusal istihdam olanagi dengesizliginin sonucu olarak bu say1 daha
artacaga benzemektedir. Boy-lece hekimler igin yeni-cogu 6zel- is alanlarn gérinmek-
tedir.

Bu gelismelere paralel bir gelisme ise, saglk pazarinin giderek biiyiimesi sonucu,
hekimlerin daha fazla saglk pazarn ya da 6zel igle temas etmesidir. Yilda neredeyse 2
milyar dolarn asan saglik pazari, kamuda sikisan ve geliri gerileyen hekimleri(ve diger
saglik calisanlarini) kendine ¢cekmektedir. Bugiin ylizde 85 olarak ifade edilen, devletle
iliskili hekimin yaklasik yarisi, ayni zamanda 6zel bir is yapmaktadir. Mesai sonrasi mu-
ayenehane ya da o¢zel poliklinik/hastane, is yeri hekimligi, kurum hekimligi, vb. seklin-
deki bu ek is yapma egilimi giderek artmaktadir.

Hekimlerin 6zel saglik pazarina yonelmesindeki en énemli etmen, 1980 sonrasi
uygulanan kamu ucret po-litikasidir. Bugiin kamuda galisan hekim, 1980’ e kiyasla
yuzde 50’ den fazla bir reel gelir kaybina ugramstir. Bu kayba, kamuda istihdam yara-
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tic1 yatinmlarin azalmasi ve yogun idari baskilar eklenirse, devlet eliyle yaratilan 6zel
sektore hekim kaymasina kimse sasirmayacaktir.

Bu anlamda ifade edilmesi gereken son bir gelisme, yakin dénemde yasanacag i-
leri stirilen hekim igsizligidir. TTB, 40 askin tip fakiltesinden her yil 4000 civarinda
hekim mezun olmasina karsin, buna denk diisen bir istih-dam politikasi uygulanma-
masinin sonucunun 2000 yilin-daki anlaminin yaklasik 15 bin igsiz hekim olacagini
acikla-misti. Bu da bir yanda binlerce issiz hekim ve sadece devletin verdigi maasla
gecinmeye calisan idari baskilar altinda, baska saglk calisanlarindan maddi ve beceri
olarak farki kalmayan, hatta bazi durumlarda onlardan daha az kalifiye bir hekim grubu
ile, 6zel saghk pazarina kazandir-digi 6lgtide kazanan “star”lar ve 6zel saghk sirketi sa-
hibi ve ortaklari: Diplomalarindan bagka higbir ortak yanlar kalmamis iki grup hekim
arasinda giderek artan bir ugurum...

Batr’ daki luksl bile yasayamarmuslardir, Gilkemiz he-kimleri. Pazar olanaklarini kul-
lanan ve insanlarin acilarin-dan para kazanmaya calisanlar disinda, hekimlik, Bati ben-
zeri bir “altin dénem” yasamamustir. Tek tek bazilan haric. Ne ingiltere’ deki gibi kraliy-
et destekli , ne de ABD’ deki gibi burjuvazi kayirmah bir hekimlik iktidari da olma-
mustir. Hekimlik ve tip kurumu, basindan beri, yénetenlere yakin olsa da, Bati’ daki gibi
bir 6zerk iktidar sahibi olamarmmustir. 1953 yilindaki TTB Yasasi da, hekimleri devlet adi-
na denetleme yetkisi verdi gibi goriinse de, ashnda bir yetki de vermemistir, hekim
meslek orgitlerine. 1970’ li yillardaki toplumsal gelismeler sonucu, hekimler Gizerinde
o6nemli bir yetkisi olmayan hekim meslek orgtitleri,tabip odalari, daha ¢cok demokrasi
ve 6zIUk haklari ile ilgilenen birer muhalefet 6rgitleri olmaya yonelmislerdir. 1980 son-
rasi ise, kotilesen calisma ve yasam kosullarina karsi bir ses oldugu igin, daha ¢ok da
bir pro-sendikal 6rgut gibi olmuslardir. Sinirh sayidaki yetkilerini ise, daha ¢ok hekimle-
rin Ozlik haklar yoniinde yasama gegirmeye calismislardir. Bu baglamda, Turkiye' de
bir hekimlik ve dolayisi ile hekim meslek o6rgitt iktidarindan-Bat' daki diizeyde-
bahsetmek olanakh gériinmemektedir. ABD ya da Ingiltere’ deki gibi bir sinif agirhdi da
yoktur, hekimlik mesleginde. Ust-orta sinif, beyaz, erkek bir hekim profiline sahip Bati
karsisinda, Turkiye' de orta-alt gelir grubunun agirlikta oldugu kadin oraninin Batr’ da-
kine kiyasla yiiksek oldugu bir hekim tipi vardir. Akademik yiikselme ve 6zel is yapma-
da, sinifsal farkliigin etkisi artsa da, Bati benzeri bir sinirlamadan s6z etmek zordur.
Turkiye  de hekimlerin 6nemli bélimunin, yaklasik 2/3’ Giniin babasi memur ya da
burokrat kékenlidir.

Yukaridaki tabloyu belirleyen 6zet sudur: “1980 sonrasi uygulanan ¢ok sayida he-
kim yetistirme politikasinin, dev-letin sundugu saglik hizmetlerinin niteliksel gerileme-
sinin, uluslararasi platformda emegin kutuplasmasinin bilingli bir sonucu oldugu soy-
lenebilir. Saghk hizmetlerinin 6zel-lestirilmesi sireci de, yukarida belirtilen durum
cerge-vesinde, ‘ nitelikli isgiiciniin kolayca is bulabilecegi, seckin azinliga hizmet vere-
bilecek 6zel saglk kuruluslari; gorece niteliksiz isgticiiniin ¢ok zor is bulup, kolayca
issiz kala-bilecegi is glivencesi asgari olan ve statiisinin altinda is yapmaya mecbur
olacagi 6zel veya kamu kuruluslari; ve ¢ok sayida igsiz meslektasi nedeniyle her kosul-
da calismay kabul edebilecek saglik personeli’ tablosunun ¢ok uzak olmadigini disu-
niyoruz” (Soyer 1986).
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_ SAGLIK PERSONELINE KAN YOLUYLA BULASAN VIRAL
INFEKSIYONLAR VE KORUNMAK ICIN ALINACAK ONLEMLER

M. Akova . )
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Infeksiyon
Hastaliklar Unitesi

Saglk calisanlan ginlik calisma ortaminda hastalardan bulasabilecek bircok
infeksiyon hastaligi agisindan risk altindadir. Bu infeksiyonlar icinde kanla bulasanlar,
gerek siklik gerekse yarattiklar uzun sireli olumsuz etkiler nedeniyle, 6zel bir 6Gneme
sahiptir. Hastanedeki glinlik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve cesitli viicut sivila-
nyla temas etme ihtimali olan saglk personelinin hepsi kan yoluyla bulasan hastaliklar
acisindan yiiksek risk altindadir. Gérevleri bu tir temasi gerektirmeyen idareci, sekre-
ter, kayit ve arsiv memurlan gibi personel igin ise toplumdakinden farkl bir risk s6z
konusu degildir (1,2).

Bulasma riski olan hastaliklar

Hastalarin kan veya kanla kontamine viicut sivilariyla temas halinde baghca dort tur
viral hastaligin bulasmasi s6z konusudur. Bunlar; HIV (Human Immunodeficiency
Virus), Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) viruslandir. Hepatit D (delta, HDV) virusu
RNA molekili iceren bir kor partikiliinden olusmus inkomplet bir virus olup,
infeksiyon olusturmasi icin Hepatit B ytizey antijeni (HbsAg)'ne gereksinim gosterir. Bu
nedenle delta infeksiyonu ancak HBV infeksiyonu ile birarada ortaya cikabilir. HBV’ye
bagimh olmasi Delta virusunun saglik personeline bulasma riskini olduk¢a azaltmak-
tadir. Ancak HBV tastyicisi olanlarda veya HBV ve Delta virusunu tagtyan kisilerin kaniy-
la temasta bulunanlara infeksiyonun bulasma riskinin oldugu unutulmamaldir. (lke-
mizde asemptomatik HBV tasiyicilarinda yapilan epidemiyolojik calismalarda HDV tasi-
yicihgi %1-11 arasinda bulunmustur. Ayni oran kronik karaciger hastaligi veya
hepatoselliiler karsinomu olan hastalarda %23-74 arasinda saptanmistir (3). HDV
infeksiyonundan korunma ile ilgili alincak énlemler HBV icin 6nerilenlerle ayni olup, bu
yazida ayrica bahsedilmeyecektir.

Hepatit B Virus infeksiyonu: Viral hepatitler arasinda HBV infeksiyonu en yiiksek
bulasma riski tasiyan infeksiyondur. Bugin tim dinya nifusunun yaklagik % 5’inde
HBV tasiyiciliginin sézkonusu oldugu varsayilmakta ve tim diinyadaki HBV tasiyicilari-
nin sayisimin 350 milyon civarinda oldugu kabul edilmektedir. Her yil 1-2 milyon kisi
direkt olarak HBV infeksiyonu ve komplikasyonlarina bagh olarak yasamni yitirmekte-
dir (4). HBV diinyadaki primer hepatoselliiler karsinom (PHK) olgularmin %80'ninden
sorumlu olup, HBV tasiyicilarinda PHK rastlanma sikliginin saglikli kisilere kiyasla 200-
400 kat daha fazla oldugu gésterilmistir. Bu bulgulara dayanarak Diinya Saghk Orgiti
(WHO) tarafindan HBV sigaradan sonra ikinci énemli kanserojen olarak kabul edilmek-
tedir. Gelismis Bat1 tlkelerinde tasiyicilik sikhgi % 1'den dusik, buna karsin gelismekte
olan baz tilkelerde (6rnegin Giineydogu Asya'da) % 20'yi gecmektedir. Ulkemizde
farkll merkezlerde yapilan calismalarda HBV tasiyiciigi % 4-14 arasinda bulunmustur
(3). Dolayisiyla giinliikk uygulamada tilkemizde hekimlerin karsilastigi yaklasik her 10-
20 hastadan birisinin HBV tasiyicisi olma riski vardir. Tastyicilik sikhginin % 0.5 oldugu
ABD’de her yil gorilen 300.000 yeni HBV infeksiyonunun 12.000 tanesi saglik perso-
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nelinde ortaya gikmaktadir. Hepatit B infeksiyonunun dogal seyri dikkate alindiginda
bu kisilerde % 5-10'unda kronik HBV tasiyiciiginin ortaya ¢ikmasi, % 1'nin fulminan
hepatit gelistirmesi, % 1 oraninda karaciger sirozu nedeniyle yasamlarini yitirmeleri sz
konusudur. Sonugta sadece ABD’de her yil 250 civarinda saglik personeli HBV virus
infeksiyonu ve buna bagh komplikasyonlar nedeniyle yasamlarini kaybetmektedirler.
Bu rakam, AIDS pandemisi basladigindan bu yana tim diinyada meslekleri nedeniyle
HIV ile infekte olup yasamlarini kaybeden toplam 100 civarinda saglik personeli oldugu
dikkate alindiginda, HBV infeksiyonunun saglik personeli agisindan ¢ok daha énemli
bir meslek hastahg oldugu gercegine isaret etmektedir. Ote yandan kronik HBV tasi-
yic1 oraninin ABD’dekinden en az 10 kat fazla oldugu tlkemizde saglk personeli aci-
sindan tehlikenin biytkligiunt tahmin etmek zor degildir.

Saglik personelinde HBV infeksiyonu sikhdi diger mesleklere kiyasla en az 3-6 kat
daha fazladir. Diinya Saglk Orgiitii hastaligin endemik olarak bulundugu tilkemiz gibi
bolgelerde calisan saglik personelinde, hastanede calisilan her yil basina HBV
infeksiyonuna yakalanma riskini %0.6-1.4 olarak belirlemistir.

Hepatit C Virus infeksiyonu: Hepatit C Virusu tek sarmalli bir RNA virusudur. Se-
rumda HCVye karsi antikor saptanmis olmasi koruyuculugun aksine virusla
infeksiyona isaret eder. Esas olarak transfiizyon yoluyla bulagan bir virus olmakla bir-
likte yogun hasta kam temasina maruz kalan saglk personeline hastahigin bulasma
riski yuksektir. ~ Yapilan epidemiyolojik calismalarda Tirkiye’de saghk dondr
popiilasyonunda HCV antikor pozitifligi %0.3-1.8 arasinda bulunmustur. Bu oran he-
modiyaliz hastalarinda %18-55, kronik karaciger hastalarinda %23-76 arasinda sap-
tanmustir (3).

HIV infeksiyonu: Diinya Saghk Orgiitii raporlan 1998 yih Aralik ay1 sonu rakamlari-
na gore tum dinyada 34,4 milyon kisi HIV ile infekte durumdadir. Bu rakamin 2000
yiinda en az 40 milyona ulasmasi beklenmektedir (5). Ulkemizde Eyliil 1998 itibariyle
829 kisinin bu virsle infekte oldugu Saglk Bakanligina bildirilmistir. Ancak bu raka-
min gergek tasiyici sayisinin ¢ok altinda oldugu tahmin edilmektedir.

Bulasma yollar ve bulasma riski

HIV ve HBV'nin bulasma sekli tamamen benzer olup, baslica virusla infekte kanla
temas, cinsel iligki ve infekte anneden ¢ocuga bulagsma seklindedir. HDV ve HCV esas
olarak infekte kan tranfiizyonu yoluyla bulasirlar. Ayrica HDV sadece HBV tasiyicilarini
infekte edebilir. HCV ve HDV'nin hastane personeline bulasma riski heniiz tam olarak
tanimlanmamustir.  Yapilan cgalismalarda igne batmasi vb. yaralanmalar sonrasinda
gozlenen anti- HCV serokonversiyonunun %3-10 civarinda oldugu gosterilmistir. Ancak
HIV ve HBV'den korunma amaciyla alinacak énlemlerin HCV ve HDV'nin de bulasma-
sin1 6nlemede etkili olacagi kabul edilmektedir..HBV, HCV ve HIV'le saglk personelinin
cahsma ortaminda karsilasmasi sonucu bu hastaliklarin bulagsmasina iliskin risk deger-
lendirmesi Tablo 1'de verilmistir (6).

Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bulastirma riski tasiyan viicut swvilari; kan,
genital sekresyonlar, plevra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve amnion swvilaridir.
Buna karsin feces, idrar, ter, tikrik, balgam, burun sekresyonlari ve kusma materyali goz-
le gorilir miktarda kan icermedikleri takdirde bulastirma riski tasimazlar. Hepatit B bu-
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lasmasi agisindan infekte tiikrigiin mukozal temasi ile hastaligin bulasma olasiiginin ¢cok
distik de olsa varlign kabul edilmektedir (6,7).

Saglk personeline bulasma agisindan ginlikk uygulamada en sik karsilasilan yollar;
hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma
veya infekte kan yada diger viicut sivilarinin mukozalara sigramasidir.

Ote yandan giinlitk hasta bakimi dahil, el sikisma, karsiliki konusma, ayni odada bu-
lunma gibi giinlik olagan faaliyetler sirasinda her iki virusun da bulagsmasi s6z konusu
degildir.

Korunma yollan (Universal Onlemler)

ABD'de Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) tarafindan saglik personelinin kan yoluyla
bulasan tiim infeksiyonlardan korunmasina yénelik “Universal Onlemler” adiyla bilinen bir
klavuz hazirlanmistir (2). Asagida bu klavuzda sayllan énlemler ana hatlariyla 6zetlenmistir

Asagida saylan bu oénlemler HIVHBV ve kan yoluyla bulasan diger virus
infeksiyonlarindan korunmak icin uygulanacak ortak énlemlerdir. HBV infeksiyonundan
korunmada en etkili yontem ise uygun bicimde asilanmaktir. Ancak asllanma veya dogal
infeksiyon gecirme sonucu HBV'na karsi immun hale gelmis saglik personelinin de diger
kan yoluyla bulasan virus infeksiyonlarindan korunmak amaciyla "Universal Onlemler'e
uymasi gereklidir.

A) Genel Onlemler:

1) Oyku ve fizik muayene ile HIV, HBV ve diger kanla bulasan diger patojenlerle
infekte hastalan ayirdetme olanagi bulunmadigindan tim hastalarn kan ve diger viicut
sivilan potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli 6nlemler alinmahdir.

2- Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmeli, islem bittikten veya
hasta ile temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikartildiktan hemen sonra
eller yikanmaldir:

a) Her hastanin kan ya da diger vicut sivilan veya bunlarla kontamine ytzeylerle
temas riski oldugunda,

b) Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski oldugunda,
¢) Kan alma, damara girme veya benzeri bir intravaskdler islem sirasinda.

3- Eger eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan ya da diger vicut svilanyla
kontamine olursa derhal su ve sabunla ylkanmaldir.

4- igne batmasin énlemek icin “disposible” igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflari
tekrar takilmamall, igneler enjektdrden cikartiimamal, egilip bikilmemelidir. Kullaniimig
igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek Uzere delinmeye direncli
saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis icinde kullanima uygun ve kolay ulasilabi-
lir yerlerde bulundurulmalhdir.

5- Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilannin sigrama olasihigi s6z
konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon yapilmasi gibi) agiz, burun
ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozliikk takilmalh, diger viicut yiizeylerine bulagsmayi
onlemek icin koruyucu 6nlik giyilmelidir.
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6- Ekstdatif deri lezyonlari olan saglk personeli, bu lezyonlar iyilesinceye kadar hasta-
larla direkt temastan ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan kaginmalidir.

7- Acil kosullarda agiz agiza resusitasyon ihtimalini minimale indirmek amaciyla agiz-
ik, ambu v.b. ventilasyon aletleri resistitasyon gerekebilecek yerlerde hazir bulundurulma-
Idir.

8- Beden fonksiyonlanm kontrol edebilen HIV ve /veya HBV infeksiyonlu hastalarin
rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu 6nliik giyilmesine gerek yoktur.

9- Gebe saglik personeline HIV ve/veya HBV bulasma riski, gebe olmayanlardan daha
fazla degildir. Ancak her iki virusun da perinatal donemde bebege de gecme riski oldu-
gundan, gebe personelin 6nerilen 6nlemlere 6zel bir dikkatle uymasi saglanmalidir.

10- Infeksiyoz diare, pulmoner tuberkiiloz tanisi veya siiphesi olmasi gibi 6zel izolas-
yon 6nlemleri gerektiren haller disinda HIV/HBYV infeksiyonlu hastalarin ayn 6zel odalarda
bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger infeksiyonlan olan hastalar diger bir
immunosupresif hastayla ayni odada tutulmamaldir.

B) invaziv islemler sirasinda alinacak 6nlemler:
Invaziv islem CDC tarafinda su sekilde tanimlanmaktadir:

a- Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya muayenehane kosullarinda doku, kavite ya
da organlara cerrahi miidahale veya major travmatik yaralanmalarin tamiri,

b- Kardiak kateterizasyon ve anjiografi,

c- Vaginal veya sezeryanla dogum ya da kanamanin olusabilecegi diger obstetrik is-
lemlerdir.

Yukarnda belirtilen genel 6énlemlere ek olarak invaziv bir islem sirasinda asagidaki ku-
rallara da uyulmas: gereklidir:

1- Tum invaziv iglemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmaldir. Islem sira-
sinda kan, diger vicut sivilan veya kemik parcaciklarinin sigrama olasiigi varsa maskeye
ek olarak gozlik (gunlik kullanilan gozlikler yeterli olup, aynca 6zel tipteki gozliklere ge-
rek yoktur.) ve koruyucu 6nlikler giyilmelidir.

2-Dogum yaptiran veya yardimci olan saghk personeli plasentayi veya kan ve
amniotik sivi temizleninceye kadar da bebegi tutarken ve gobek kordonunun kesilmesi
sirasinda eldiven giymelidir.

3- Islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir bagka kaza olursa eldiven
cikartilarak stratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol acan alet steril sahadan uzaklastirima-
Idir.

C) Laboratuvarlarda alinacak 6nlemler:

Tum hastalara ait kan ve viicut sivilar infekte kabul edilerek, tanimlanan genel énlem-
lere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmahdir:

1- Bltun kan ve diger viicut sivilan 6rnekleri tasinma sirasinda akma ve sizmay: engel-
leyecek saglam, kapakl kutulara konulmalidir. Materyalin yerlestirilmesi sirasinda kutunun
disina ve laboratuar kagidina bulasma olmamasina dikkat edilmelidir.
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2- Laboratuarda hastadan allnan materyelle calisan tim personel mutlaka eldiven
giymeli ve islem bittikten sonra eldivenler cikartilarak eller yikanmalidir. Calisma sirasinda
mukozalara sivilarin temas etme riski varsa gozlik ve maske takilmalhdir.

3- Swilarla gahsirken agiz pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler tercih edilmelidir.
Laboratuarda yeme ve igmeye izin verilmemelidir.

4- igne ve enjektorler ancak baska alternatif olmadiginda kullaniimah, mutlak kulla-
nilmalan gerekiyorsa igne batmasini 6nlemek icin 6nerilen kurallara uyulmahdir.

D) Cevresel 6nlemler:
1- Sterilizasyon ve dezenfeksiyon:

Kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa, Gizerindeki gozle gorilar kirler meka-
nik olarak temizlendikten sonra 121 °C'de 15 dakika buhar otoklavda veya etilen oksitle
gaz otaklavinda sterilize edilebilir.

Bronkoskop, gastroskop ve diger optik cihazlar etilen oksit ile sterilize veya % 2'lik
glutaraldehitte 45 dakika tutularak ylksek diizeyde dezenfekte edilebilirler.

2- Cevre temizligi:

Duvar, yer désemesi ya da diger ylUzeylerden hasta veya saglik personeline infeksiyon
bulasmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle adi gegen bodlgelerin dezenfeksiyon veya
sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir. Temizleme yontemleri, islemin uy-
gulanacagi hastane bolgesi, yer ve kirlilik derecesine gére degisir. Hasta masalari ve hasta
odalannin zemini gibi horizantal yizeyler kirlendiginde ya da hasta taburcu oldugunda
diizenli olarak temizlenmelidir. Duvar,perde ve giinesliklerin sadece kirlendiginde temiz-
lenmesi yeterlidir. Temizlik sirasinda firgalama ile mikroorganizmalarin fiziksel olarak or-
tamdan uzaklastirimasi énemlidir.

Hasta bakiminin yapildid: yerlerde infekte materyelle kontaminasyon halinde énce go-
rulebilir materyel silinmeli, takiben 1/10 dilue camasir suyu gibi bir sivi germisitle
dekontamine edilmelidir. Ayni olayin laboratuar icinde olmasi halinde énce kontamine
boélgeye sivi germisit dokilip, temizlenmelidir. Sonra Gizerine yeniden svi germisit dokal-
melidir. Tim bu islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmesi gereklidir.

3- Camasirhane ve mutfaklarda alinacak énlemler:

Hastanelerin normal ¢amasir ve bulasik yikama iglemleri, hastalarin kullandigi tepsi,
tabak, carsaf v.b. esyalarin yeterli dekontaminasyonunu saglar. Tum kirlenmis 6rtii ve
carsaflar hasta basinda silkelenmeden ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu esyalarnn gide-
cekleri yere nakli mutlaka torba icinde yapilmaldur.

Eger 70 °C'nin Gzerinde sicak su kullaniliyorsa, carsaflari, en az 71°C'de 25 dakika su
ve deterjanla yikamak yeterlidir. 70°C'nin altindaki sicakliklar icin uygun kimyasal
germisitler kullaniimalidir.

Hasta kani ve/veya diger viicut sivilartyla parenteral veya mukoza yoluyla temas eden
saglik personelinin almasi gereken 6nlemler :

Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanma-
hdir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bolgesinin yilkanmasi yeterlidir. Temas bolge-
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si skkma, emme, kanatmaya calisma vb yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir.
Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

a) HBV tastyan (HBsAg poritif) bir hastanin kan veya diger viicut sivilaryla igne bat-
masl, mukoz membranlara sigrama veya saglam olmayan deriye bulagsma yoluyla temas
eden anti-HBs veya anti-HBc antikoru negatif saglik personeline:

i- Ik 24-72 saat iginde 0,06 mlkg Hepatit B
Hiperimmunglobulin (HBIg) intramiiskdler yolla yapilmali,

ii- Es zamanh olarak hepatit B asisi deltoid adale icine yapilmah
ve takiben 1 ay ve 6 ay sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV'na karsi aktif bagisikhk sag-
lanmasi amacglanmalidir. Asi uygulamasi 0,1,2 ve 12.ay seklinde de yapilabilir. Bu sekilde
immiunizasyon ile antikor gelismesinin daha hizh olabilecegi 6ne strtlmustir. Asi ve
hiperimmunglobulin birarada yapildiklarinda farkl viicut bélgelerine uygulanmaldir.

b) Kan veya viicut sivistyla temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglk persone-
linin serolojik durumlar bilinmiyorsa:

i- Hemen yukarida belirlenen sekilde aktif immiinizasyon sema-
sina (as1 uygulamasi) baslanmali,

ii- Ik 48-72 saat icinde serolojik veriler elde edilebiliyorsa, so-
nuclar elde edildiginde hastanin HBs AG'ni (+), buna karsin yaralanan saglik personeli
taslyict veya bagisikk degilse 0,06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin (HBIg)
intramuskdler yolla yapilimahdir.

c) Anti HBs ve/veya anti-HBc antikoru porzitif olan ya da HBs antijeni pozitif saghk per-
soneline temas sonrasi asi ya da HBIg uygulamasina gerek yoktur.

d) Asilanmay1 takiben anti HBs antikoru porzitif hale gelen kisilere rapel asi yapilip ya-
pilmamasi konusu tartismaldir. Saglk personeli disindaki gruplarda yapilan calismalarda
3 doz agi sonrast 10 mlU/ml'nin Gzerinde antikor gelisen kisilerde asinin etkinligininm en
az 9 yil streyle devam ettigi gosterilmistir (6). Ozellikle hasta kar ve diger viicut sivilaryla
is ortaminda yogun temasi olan saglk personeline bu siirenin sonunda veya antikor
titresinin 10 mIU/ml'nin altina distigiinde tek doz rapel asi yapilabilir.

Hepatit B tastyan kan veya viicut sivisi ile parenteral temasi olan bir saghk personelin-
de temas sonrasi uygulanacak profilaktik tedavi semalari Tablo 2'de goésterilmistir (6,8).

e) HCV antikoru tastyan bir kisinin kaniyla temas eden saglik personeline yukarida ta-
nimlanan lokal bakim énlemleri disinda, yaralanmay: takiben ve 6-9 ay sonra serolojik
olarak HCV'ye karsi antikor arastinlmasi 6nerilmelidir. Daha dnceden korunma amaciyla
onerilen polivalan Ig uygulamasinn yararsiz oldugu anlasildigindan yapilmasina gerek
yoktur (6).

f) HIV tasiyicisi olan bir hastanin kani ile temas sonrasi, yukarnda saylan yikama ve
normal yara bakim iglemi yapiimalidir. Bu tiir bir yaralanmaya maruz kalan saglk perso-
nelinin anti-HIV antikoru tasiylp tasimadigi hemen serolojik olarak belilenmelidir. Bu ilk
test yaralanma nedeniyle bulasma olup olmadigini degil o kisinin daha énceden infekte
olup olmadigini ortaya cikartacaktir. Ay test yaralanmadan 6 hafta , 12 hafta ve 6 ay
sonra tekrarlanmalidir. 6 ay sonunda da negatif bulunan testin bir daha yeni bir yaralan-
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ma olmadikca tekrarina gerek yoktur. Yapilan kisith vaka iceren galismalarda temas son-
rasi profilaksinin HIV bulasinm engelledigi gosterilmistir (9). Gunimiizde bu amagla kulla-
nilmasi CDC tarafindan 6nerilen sema Tablo 3’de verilmistir (10).

HBV veya HIV ile infekte saglik personelinin almasi gereken 6nlemler:
a) Infekte personel tniversal énlemlere kesinlikle uymaldir.

b) Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve hastada kullanilacak aletlerle direkt temas et-
memelidir.

c) invaziv islemleri uygulayan her saglk personeli kendi HIV ve HBV serolojisini, eger
HBsAg porzitif ise HBeAg tastyip tasimadigini bilmelidir.

e) HIV ve/veya HBV (HBeAg tastyanlar dahil) ile infekte personelin bu kosullara uymak
kosuluyla galismasinin engellenmesine gerek yoktur.

invaziv girisim uygulanacak her hastanin islem 6ncesi HIV, HBV ve diger serolojik
testlerinin yapilmasi pratik bir yontem degildir. Bu sekilde hem yiksek bir maliyetle karsi
karstya kalinacagi gibi, seronegatif bulunan hastalara miidahale sirasinda “gereksiz” bir
glven duygusu nedeniyle yukarida sayllan énlemlere daha az riayet edilmesi gibi bir du-
rumla karsilagilmasi s6z konusu olacaktir. Oysa kanla bulasan viruslarla infekte hastalarnn
belli bir kismi en azindan bir dénemde seronegatif bulunabilmektedir. Bu nedenle hasta-
lari serolojik olarak “siniflamak” yerine her hasta icin yukarida sayllan énlemlere maksi-
mum dikkati géstererek uymak daha akilcr gézitkmektedir.
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LABORATUVAR YOLUYLA BULASAN INFEKSIYONLAR VE
KORUNMA

D. Arman
Gazi Universitesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari AD.

Laboratuvar galisanlarinin isgiici kaybina neden olan risklerin basinda infeksiyoz
ve paraziter patolojiler yer almaktadir (1). Laboratuvar ¢alisanlari hastalardan materya-
lin alinmasi, alinan materyalin taginmasi, arastirimasi ile ilgili her asamada infeksiyoz
ajanlarla karsilagabilir. Bu karsilasma sonucu personelin yanisira, istisnai durumlarda
personelin ailesinden kisilerde de infeksiyon ve hatta 6lim gelisebilir (2, 3).

infeksiyoz materyalle calisan personel icin infeksiyon sikhidi 2.7-4.0/100.000-y1l ola-
rak belirlenmistir (4). Ancak siklik labotauvar ¢zelliklerine, laboratuvarda calisan perso-
nel sayisina ve personelin yaptidi ise gore ve farkl infeksiyonlar igin degisiklik gostere-
bilir (4, 5). Gelisen infeksiyonlar personelin yilda ortalama 1.2 giin sure ile isinden u-
zaklasmasina neden olmaktadir (4).

ingiltere’de 1980-89 yillan arasinda labotauvar ile iligkili infeksiyon sikhginin énceki
on ylla gore 11 kat azaldigi belirlenmistir. Bunun baslica nedenini muhtemelen yaygin
hepatit B immunizasyonu sonucu olarak hepatit B olgularinin azalmasi olusturmakta-
dir (5). Villar arasinda, gériilen infeksiyonlar agisindan da farkhlik saptanmistir. Onceki
yilllarda bruselloz, Q atesi, tifo, hepatit B, tularemi ve tiiberkiloz laboratuvar-bulasi so-
nucu en sik saptanan infeksiyonlarken, daha yakin gecmiste yapilan arastirmalar
hepatit B, sigelloz ve tiiberkiilozun en sik saptanan infeksiyonlar oldugunu gostermek-
tedir (1, 5). Ancak Salmonelloz, bruselloz, meningokosemi ve degisik viral
infeksiyonlara ait olgu raporlarina da rastlanmaktadir.

Spesifik  infeksiyonlarin yanisira sporadik olarak streptokok, stafilokok
infeksiyonlar da saptanmustir. Bu mikroorganizmalarla gelismis, apse, paronisi,
sepsis, lenfanjit ya oftalmi olgular s6z konusu olabilir (5).

infeksiyon Kaynaklan

Laboratuvar calismasi sirasinda olagelen, infeksiyona neden olabilecek igne bat-
masi, kesik-siyriklar olugsmasi, dokiilme veya sigrama sonucu aerosolizasyon, yanik,
g0z yaralanmasi, materyalin yutulmasi gibi kazalarin tamimlanabilmesi mimkandur (4,
6) Yuzde 44-59 olguda yaralanmaya yol acan 6nct bir faktor var ve %30-32 oraninda
bilinen givenlik 6énlemlerinin uygulanmamasi s6z konusu (4). Ancak %20 laboratuvar
ile iliskili infeksiyon olgusunda belirli bir neden bulunamazken; sadece infektif ajanla
calisma sonucu da infeksiyonlar gelisebilmektedir (4, 6).

Sik Goriilen infeksiyonlar:

Hepatit B ve HIV: Laboratuvar galisanlari en stk HBV infeksiyonu gelisen hastane
personelleri arasindadir. ingiltere’de laboratuvar calisanlan arasinda yilda 170/100.000
HBV infeksiyonu gelistigi belirlenmistir (1). Bu oran infeksiyoz materyalle temas sikhgi-
nin daha ylksek olmasi nedeni ile teknisyenlerde en yiksektir. Anatomi
laboratuvarinda en yiiksek olgu sayisi saptanirken; hematoloji, biyokimya ve mikrobi-
yoloji laboratuvar calisanlarinda biraz daha disiik olmakla birlikte benzer oranlarda
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HBYV infeksiyonu saptanmustir (1). HBV infeksiyonu kaza sonucu self-inokulasyon ile
gelisebilirse de Klinik olarak belirgin olmayan temas ¢ok sayida olgudan sorumlu olabi-
lir (7, 8).

Saglik personeline HIV bulasi infeksiyoz materyalin travmatik inokulasyonu sonucu
gelisebilecegi gibi infekte materyalin batinligt bozulmus deri ya da mukozaya temasi
sonucu da gelisebilir. Laboratuvar calisanlarinda bu sekilde bulagsma sikligini belirle-
mek Uzere bir calisma yapilmamis ise de saglk personeli arasinda mesleki temas so-
nucu gelisn HIV infeksiyonu olgularinin yaklasik Y2'inti laboratuvar calisanlar olustur-
maktadir (6).

Tuberkiiloz: Ingiltere’de 21.000 laboratuvar calisanini kapsayan retrospektif, sorgu-
lamaya dayal calismada tiiberkiiloz sikligi 110/100.000-yil belirlenmistir (1). Bu oran
normal populasyonda saptanan orandan 5.4 kat daha yiksektir. En yliksek oran
postmortem dokuda calisan personelde saptanmis; 1/3 olgu nekropsi personelinde
gorilmustur (1, 5). Daha az olmakla birlikte morg ve mikrobiyoloji laboratuvar galisan-
larinda da ttiberkiiloz gelisebilmektedir (5). Risk laboratuvarda mikroorganizma temasi
ile dogru orantili olarak artmaktadir; teknisyenlerde en yiiksek, yardimci hizmetlilerde
en disik infeksiyon hizlan belirlenmistir. Ancak yardimci hizmetlilerde saptanan oran
dahi normal populasyonun iki kati sikhigina ulasmaktadir (1).

Barsak infeksiyonlari:Cogu barsak infeksiyonu belirgin bir kaza sonrasi degil rutin
laboratuvar calismasi sirasinda meydana gelmektedir (5). Sigelloz barsak infeksiyonlari
arasinda en sik gorilen tablo olup, daha az siklikta salmonelloz ve campilobakter
infeksiyonlar da gelisebilmektedir (5). Sigelloz, ingiltere’de yapilan retrospektif arastir-
mada 226/100.00 siklikta ortaya ciktigi belirlenmistir. En fazla goruldigi ¢alisan grubu
teknisyen ve bilimsel kadro iken; saptanan 45 infeksiyonun 18’ini mikrobiyoloji
laboratuvar galisanlarinda gelistigi belirlenmistir. Mikrobiyoloji laboratuvan igin hesap-
landiginda hiz 444/100.000’a ulagsmaktadir (1).

Diger Bakteriyel Infeksiyonlar: Laboratuvar personeli icin iizerinde dikkatle durul-
masi gereken infeksiyonlar, yiiksek virulans gosteren Brucella, Francisella tularensis ve
Salmonella infeksiyonlaridir. Bruselloz Ingiltere’de yilda 17/100.000 sikhginda saptan-
mustir. Ancak Avrupa’dan olgu bildirimleri yanisira Amerika'dan laboratuvar salgini da
bildirilmistir (9, 10). (llkemizde, endemik bir infeksiyon olan brusellozun laboratuvar ile
iligkili infeksiyonlar arasindaki yerinin énemli oranlarda olabilecegi kanisindayim.

Salmonella infeksiyonlart Amerika'da 6zellikle laboratuvarlarin yeterlilik testleri icin
gonderilen suslarla calisildigi sirada gelisen infeksiyonlardir (2, 3, 11). Ancak yine ul-
kemizde endemik olan salmonella infeksiyonlar laboratuvar yoluyla bulasan
infeksiyonlar arasinda st siralarda yer alabilir.

Paraziter  infeksiyonlar:Laboratuvar yoluyla bulasan malaria, kala-azar,
tripanozomiyaz ve toksoplazmoz olgulan bildirilmistir (12).

KORUNMA

Her laboratuvarda laboratuvar ile ilskili infeksiyonlarin énlenmesi, kaydi ve tedavi-
sine iliskin politka ve talimatlarin gelistiriimesi gerekir. Bu Amerika'da OSHA
(Occupational Safety and Health Organization) nin diizenlemeleri arasinda yer almak-
tadir (6,13).
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Personel Egitimi:

Biyolojik érneklerden kaynaklanabilecek infeksiyoz zararlar konusunda bu mater-
yalle calisan herkesin her personelin isini guivenli olarak strdirebilmesi bilgi sahibi ol-
mas! konunun esasin olusturur (5). Bunun igin; basta genel énlemlerin uygulanmasi
olmak uzere, aseptik teknik, kisisel hijyen ve koruyucu donanim, biyolojik giivenlik du-
zeyi kriterleri, gtivenlik kabinlerinin kullanimi, santrifiij ve otoklavlarin giivenli kullanimi,
dezenfeksiyon, sterilizasyon ve dekontaminasyon, atiklara ait islemler, kazalarin bildi-
rilmesi konusunda egitim gereklidir. Egitim strekli saglanirken, calisma sirasinda u-
yumsuzlugu belirlenen personel tekrar egitime alinmalidir (13). Laboratuvarda gtvenli
cahisma kosullarinin saglanmasi ile ilgili gorevli calistinlmasi ile genel olarak konu ile
ilgili egitim duzeyi artirilabilir (8).

Biyolojik Giivenlik Diizeyleri:

infeksiyon riskini belirleyen faktérler mikroorganizmanin dozu, virulansi, konak ara-
g, dis ortamda canlligini koruma ozelligi ile infeksiyonun toplumda ve
laboratuvardaki bulas yoludur. Biyolojik giivenlik diizeyi ayristirmasi ise infeksiyoz ajan-
lan ve verdikleri zarar esas alinarak olusturulmustur. Buna gore 4 diizey s6z konusu
olup her diizeye uygun diizenek, gereg ve teknik secimi gerekir. Birinci dizey saghkh
erigskinde hastalik olusturmadigi bilinen mikroorganizmalar (B.subtilis) ile cahsilirken;
ikinci dizey kazai perkutan veya mukoza temasi ile bulasabilecek patojenler (HBV,
Salmonella spp. Toxoplasma) ile calisma icin; Gg¢lincl diizey solunum yolu ile bulas
(Orn: Brucella spp., C.burnetii, M. Tuberculosis) s6z konusu ise veya mikroorganizma
agrr klinik tablo olusturacaksa; ve dérdiincti diizey aerosol olusturark saglk personelini
infekte edebilecek ve hayat tehtid eden tablo olusturabilecek mikroorganizmalar (Orn:
Lassa virus, Marburg virus) ile calisma sirasindaki uygulamayi belirler (13, 14). Genel
olarak infeksiyoz ajan varliginin bilinmedigi hasta érnekleri ile calisma sirasinda ikinci
dizey icin 6nerilen énlemlerin uygulanmast yeterlidir.

Biyolojik Giivenlik Diizeyi 2 'de Alinacak Onlemler*:

A-Teknik Donanim Kosullar

1.infeksiyoz materyalin injeksiyonu ya da aspirasyonu icin ya igne gizleyici sirnga-
lar ya da disposable igne-siringa diizenekleri kullanilmaldir.

2.igne, sinnga ya da diger kesici/delici gerecler sadece baska alternatif olmadigi
durumda kullanilmaldur.

3.Mimkiin oldugunda ignesiz veya igneyi kapatan siringalar veya benzeri giivenli
gerecler kullanilmalhdir.

4 Mumkin oldugu her durumda cam egya yerine plastikleri tercih edilmelidir.

5.Kullanilan disposable igneler, uygun yerlestirilmis, delinmeye dayanikh kutulara
dikkatle atimahdir. Tekrar kullanilabilen kesici aletler dekontaminasyon alanina
(tercihan otoklav ile) gonderilmek tizere kalin cidarli bir kaba konmalidir.

6.Kdlturler, dokular veya viicut sivisi 6rnekleri; toplama, tasima, tetkik veya depo-
lama sirasinda sizintiya olanak vermeyecek kaplarda toplanmalidir.
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7.Yogun veya genis hacimde infeksiyoz ajan iceren materyal laboratuvar ortamin-
da, ancak kapanabilen kapakhh veya givenlik basghg olan santrifij ile acgikta
santrifijlenebilir. Kapak ya da baglk glivenlik kabini icinde agilmaldir.

8.Gerektiginde goz yikanabilecek diizenek olmahdir.

9.Halykilim, herhangi bir sicrama/dokiilmede uygun dekontaminasyona olanak
saglamayacagi icin kullanilmamahdir.

10.Laboratuvar tezgahlar sugegirmez olmal ve asit, alkali, organik ¢6ziici ve orta
derecede 1sidan etkilenmemlidir.

11.Mobilyalar saglam olmali ve temizlemeye elverisli sekilde aralarinda mesafe bu-
lunmaldir.

12.Acik pencereler sineklik ile kaplanmalidir.

13.infeksiyoz materyal veya laboratuvar atiklarinin dekontaminasyonu icin sistem
(otoklav, finn, kimyasal dezenfektan) bulunmalidir.

14.Infeksiyoz aerosol veya sicramaya neden olabilecek prosediirler icin uygun gii-
venlik kabini veya diger guvenlik ekipmanlari kullanilmalidir. Bu islemler arasinda sant-
rif(j, karistirma, calkalama, sonikasyon, i¢ basinci oda basincindan farkli olabilecek
kaptaki infeksiyoz materyal kabinin kapagini agma veya infekte dokudan ekim yapma
yer alir.

15.El yikamaya uygun bir lavabo bulunmalidir.
B-Personel Calisma Kosullan

1.Iinfeksiyoz materyal temasi, eldiven cikardiktan sonra ve laboratuvardan gi-
karken el yikanmalidir.

2.Yiyecekler calisma alani disinda, bu amag igin ayrlmis bélme ya da buzdolabin-
da bulunmahdir.

3.Agiz ile pipetleme 6nlenmeli; bu amacla mekanik pipet kullaniimaldir.
4.Sicrama ve aerosol olusumunu 6nlemek igin tim iglemler dikkatle yapilmaldir.

5.Calisma yiizeylerinin giinde en az bir kez ve herhangi bir sigrama-dokiilme oldu-
gunda dekontaminasyonu saglanmalidir.

6.Tum kdlttrler, stoklar ve diger atiklar atiilmadan énce otoklav gibi etkinligi kanit-
lanmis bir yontemle dekontamine edilmelidir.

7.Laboratuvar disinda bir alanda dekontamine edilecek materyal, sizdirmayacak bir
kapta agz1 kapali olarak bekletilmelidir.

8.Hastane diginda dekontamine edilecek materyal génderilirken ulusal/uluslararsi
Onerilere uygun sekilde paketlenmelidir.

9.Etkin bir bocek/fare savasi uygulanmaldir.

10.Biyoguvenlik el kitabi hazirlanmali ya da uygulamada yerlestirilmelidir.
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11.Personel 6zel riskler konusunda uyarilmali ve prosedir ve uygulamalarla ilgili
talimatlar okuyup uygulamasi saglanmalidir.

12.Personel farkh infeksiyon ajanlan ile galisma sirasinda maruz kaldigi riski, her
mikroorganizma ile temasi onlemek icin ne sekilde calismasi gerektigi ve temas soz
konusu oldugunda yapilmasi gerekenler konusunda egitilmeli; her yil giincellenmeli ve
degisiklikler s6z konusu oldugunda ek egitim verilmelidir.

13.Kesici-delici alet s6z konusu oldugu her durumda (igne, siringa, lam, pipet,
kapiller tiip) cok dikkatle davranilimalidir.

14.Kullanilmig disposable igneye, uygun sekilde atilana dek hicbir sekilde elle mu-
dahale edilerek kirlmamal, biikiilmemeli, sirngadan ayrilmamali veya kapagi kapatil-
mamalidir.

15.Cam kiriklar elle degil pens, firga, farag gibi mekanik gereclerle toplanmalidir.

16.Kontamine igne, bistiri veya cam kiriklarinin kondugu kaplar atilmadan 6nce
dekontamine edilmelidir.

17.Ekipman ve calisma alani belirli araliklarla, infeksiyoz materyalle calisildiktan
sonra veya herhangi bir doékilme-sicrama halinde uygun bir dezenfektanla
dekontamine edilmelidir.

18.Kontamine ekipman bakim veya tamir éncesinde dekontamine edilmeli ve pa-
ketlenerek transportu saglanmalidir.

19.infeksiyoz materyal ile temasa neden olan sicrama veya kazalar hemen
laboratuvar yoneticisine bildirilmelidir.

20.Infeksiyoz materyalle calisma sirasinda laboratuvara giris-gikis kistlanmaldir.

21.Cahsma alaninda yeme, sivi ya da sigara igme, makyaj yapma, kontakt lense
dokunma gibi el-yliz/agiz temasi saglayacak uygulamalar yasaklanmaldir.

22.Sadece potansiyel tehlikeler konusunda bilgilendirilmis ve asillama gibi medikal
gereklilikleri yerine getirmis personel laboratuvara girebilir.

23.Infeksiyoz ajanla calisma sirasinda kapiya calisilan mikroorganizmanin, sorumlu
kisilerin isim ve telefon numaralarinin bulundugu bir liste asilarak, laboratuvara gire-
bilmek i¢in gereken kosullar yazilmahdir.

C-Personelin Korunmasi
1.Personel uygun sekilde agilanmali veya test edilmelidir.

2.infeksiyoz bir ajanla temas halinde gereken muayene, arastirma ve tedavi yapil-
mali ve timiinin yazil kayitlar tutulmaldir.

3.Kontakt lens kullanan personel de koruyucu gézlik kullanmalidir.

4 Laboratuvarda kullanim igin hazirlanmis olan tim giyecekler yalniz laboratuvarda
iken kullanilmaldir.

5.Bu giyecekler laboratuvardan gikarken birakilmali, laboratuvarda imha edilmeli
veya hastanede yikanmalidir. Personel evde yikamamahdir.
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6.Ellerin infeksiyoz materyal, kontamine ylizey veya gereclere temas olasiigi séz
konusu ise eldiven giyilmeli; infeksiyoz materyal ile calisma bittiginde cikarilmali,
kontamine oldugunda atilmali ve laboratuvar disinda giyilmemelidir.

7.Disposable eldivenler yikanmamali, tekrar kullanilmamalidir.

8:Mikroorganizma ile giivenlik kabini disinda manuplasyon gerektigi durumda yiiz
koruyucu maske, gozliik, vb kullaniimahdir.

9-Uygun oldugunda calisilan mikroorganizma igin uygun testleri yapmak {izere test
oncesinde ve gerekirse periyodik olarak personelin serum 6rnegi alinr.

*CDC,NIH ve OSHA tarafindan tanimlanan sekli ile kaynak 14’den alinmustir.

Konuya tlkemiz acisindan bakmaya calisiidiginda o6ncelikle tlkemizdeki
laboratuvarlarda uygulamalarin ne oldugu; gelisen infeksiyon sikligi ve etkenlerin belir-
lenmesine yonelik calismalarin gerekliligi yamisira guvenlik kosullarnt saglanmis
laboratuvar sayisinin veya oraninin oldukca disiik oldugunu tahmin etmek mimkin
olabilir.

Ozellikle postmortem ve mikrobiyoloji laboratuvar calisanlarinda tiiberkiiloz icin
korunmanin 6énemi aciktir (5). Son yillarda M. tubercilosis infeksiyonu artisi yanisira;
cogul direngli suslann artisi konunun farkh bir boyutunu olusturmaktadir. Bu nedenle
glvenlik kabini ile ¢alisiilmasi, bu durumda da M. tubercilosis ile galisirken hava akimi
kontroliiniin haftada bir yapilmasi énerilmektedir (8).

Barsak infeksiyonlarindan korunma amaci ile genel olarak 6nerilen korunma 6n-
lemlerinin uygulanmasi ve kalabalik olmayan g¢alisma ortaminin saglanmasi en énemli
kosullar olarak degerlendirilebilir (5). Brusellozdan korunmak igin ise belirlenen 3. DG-
zey biyolojik giivenlik kosullarini saglayabilmek yansira tilkemiz kosullarina uygun poli-
tikalarin gelistirilmesi uygun olacaktir.
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SAGLIK CALISANLARINA TEMAS, ENTERAL VE DAMLACIK
YOLUYLA BULASAN INFEKSIYONLAR VE KORUNMA YOLLARI

N. Baykam
Enf. Hast. Ve Kin. Mikr. Uzmant
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik calisanlari galisma ortamlarindan 6tura bir¢ok infeksiyon ajani ile karsilasma
riski altindadir. Hastane ortaminda herhangi bir infeksiyonun olugmasi igin infeksiyon
ajanini barindiran odak, bu ajana duyarh konak ve ikisi arasinda kurulan bir bulas yolu
gerekir. Infeksiyon ajanini barindiran odak hasta, hastane personeli, endojen flora, zi-
yaretci ve kontamine malzeme olabilecegi gibi bu ajana duyarli konak da hastalar ya-
ninda bu hastalarin her tirli bakimi, tanisi, tedavisi ile ilgilenen saglk calisanlari da
olabilir. Odak ve konak arasindaki bulag yolunun kirlmasi gerek hastalarin gerekse
saglk personelinin maruz kalacagi infeksiyonlarin énlenmesini saglar. Bulag yolunun
kirllmasi “ izolasyon énlemlerinin” uygulanmasiyla mimkanddr.

Hastalardan ve hastane ortamindan saglk personeline infeksiyon bulasi temas,
damlacik, enteral, solunum ve kan yoluyla olur.

Temas yoluyla bulasan infeksiyonlar ve korunma yollari:

Hastanin infekte viicut sivilarindan, salgilarindan, atiklarindan veya kontamine ol-
mus malzemelerden mikroorganizmalarin saglik personeline, cilt yaralari veya mukoza-
lar ile temas sonucu gecisi olur. Temas bulasi en 6nemli ve sik gorilen yoldur ve iki
gruba ayrilir:

Direk temasla bulas: Vicut yizeylerinin birbirine direk temasinmi ve mikroorganiz-
malarin duyarh konak ve infekte veya kolonize olmus kisi arasinda fiziksel transferini
icermektedir. Ornegin, bir saglk personelinin hastaya banyo yaptirmas veya direk kisi-
sel temas gerektiren hasta bakimi aktiviteleri géstermesi ile ortaya cikar.

indirek temasla bulas: Genellikle cansiz, 6érnegin kontamine araclar, igneler veya
giysiler ya da ylkanmamis kontamine eller ve hastalar arasinda degistiriimeyen eldiven-
ler gibi kontamine bir cisim aracihdi ile duyarh konagin temasini icerir.

Temas yoluyla bulasi olan ve temas izolasyonu gerektiren hastaliklar veya du-
rumlar:

Gastroenterit

Hepatit A

Difteri

Hemorajik ates (ebola, lassa , magburg)

Su cigegi

Herpes simplex/zoster

Viral konjonktivit

Yanik, apse, drene sellilit, dekipit

Pediculosis, scabies

Coklu ilag direncli mikroorganizma ile olusan infeksiyonlar
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Temas izolasyonu icin yapilmasi gerekenler:

Ozel oda: Hastay! 6zel odaya yerlestirmek uygundur. Ancak 6zel oda saglanamaz-
sa ayni etkenle infekte baska bir hastanin odasina yerlestirilebilir.

Eldiven: Odaya girerken eldiven giyilmelidir. Yiksek konsantrasyonda mikroorga-
nizma iceren materyalle temas ettikten sonra eldivenler degistirilmeli, odadan ¢ikma-
dan once eldivenler cikarlarak eller antimikrobial bir ajanla veya susuz antiseptikle yi-
kanmalidir.

El yikama: Hastaya veya kontamine olmasi miimkiin esyalara dokunduktan sonra
ve basgka bir hastaya bakim vermeden 6nce eller yikanmalidir.

Koruyucu 6nliik: Standart 6nliik giyimine ek olarak hastada inkontinans, diare,
iliostomi, kolostomi, pansuman yapilmamis yara drenaji varsa odaya girerken koruyu-
cu 6nlik giyilmelidir. Odadan ¢ikmadan 6nluk cikariimalhdir.

Hasta nakli: Hastanin gerekli durumlar disinda odasindan c¢ikmasi kisitlanmali, zo-
runlu gikiglarda mikroorganizma bulasi ve cevrenin kontaminasyon riskini azaltacak
Onlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Maske: Hastayla yakin temasi olanlar maske takmalidir.

Kirli camagirlar: Kirli gamagirlarin cilt ve mukozalara degdirilmeden gamasirhaneye
gonderilmesi saglanmalidir.Infekte maddelerle kontamine carsaflar camasir makine-
sinde, yoksa kaynatilarak ytkanmaldir.

Cevre temizligi: Etrafa sicramis veya dokilmis infekte maddeler derhal temizlen-
melidir. Yuksek risk bolgelerinde veya bilinen bir infeksiyonlu hastanin ¢ikartisinin dé-
kilmesinin  s6zkonusu oldugu durumlarda temizlemeye baglamadan &nce
dezenfeksiyon onerilir. Yizey, %0,5-1 sodyum hipoklorid ile veya uygun aktiviteli baska
bir dezenfektan ile temizlenmelidir.

Damlacik Yoluyla Bulasan infeksiyonlar ve Korunma Yollar

Teorik olarak temasla bulasin bir seklidir. Oksiirme, hapsirma ve konusma sirasin-
da ve ayrica aspirasyon ve bronkoskopi gibi islemlerin uygulanmasi stirecinde damla-
ciklar kaynak kisiden ortaya gikar. Mikroorganizmalari iceren damlaciklar infekte kisi-
den ciktiginda ve hava ile kisa bir mesafeye dagilarak konagin konjunktiva, nazal mu-
koza ve agzina ulastiginda bulasma meydana gelir. Damlaciklar havada dagilmadigin-
dan 6zel hava iglemleri ve havalandirma damlacik yoluyla temasi 6nlemede etkisizdir.
Damlacik yoluyla bulas, hava yoluyla bulas ile karistinimamaldir.

Damlacik yoluyla gecen hastaliklar:

Difteri Bogmaca
Veba Mikoplazma
influenza (epiglottid, menenjit) Adenovirus
A grubu streptokok Influenza
Menengokok (menenijit, sepsis, pnédmoni) Kabakulak

Kizamikcik
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Damlacik isolasyonu icin yapilmasi gerekenler:

Bagisiklama: Saglik personeli bagisiklanmahdir. Mimkinse bagisik olmayan per-
sonelin hasta bakimi sinirlanmaldir.

Ozel oda: Damlacik bulasin énlemek icin 6zel oda gerekir ancak ¢zel oda sagla-
namazsa bagka bir infeksiyonu olmayan fakat ayni mikroorganizma ile aktif infeksiyonu
olan bir hastanin odasina yerlestirilebilir. Her ikisi de mimkiin degil ise infekte hastalar
ile diger hastalar, ziyaretciler ve saglk personeli arasinda 1 metre mesafe kalmasina
dikkat etmelidir. Havalandirma ve 6zel hava sistemleri gerekli degildir. Kapi acik kala-
bilir.

Maske: Hastayla yakin temasi olanlar mutlaka maske kullanmalidir.

Hasta nakli: Gerekli durumlar disinda hastanin odadan gikmasi ve hareketleri sinir-
lanmalidir. Zorunluluk halinde hastaya maske takarak damlacik bulasini en aza indir-
melidir.

Eldiven: Gerekli degildir

El yikama: Hastaya veya kontamine olmasi miimkiin esyalara dokunduktan sonra
ve baska bir hastaya bakim vermeden 6nce eller yikanmaldir.

Enteral Yol ile Bulasan infeksiyonlar ve Korunma Yollar

Fekal-oral yol ile bulas, hastanin diski florasi ile kontamine eller, yiyecekler veya su
ile olabilir. HICPAC (Hospital Infection Control Practices Advisory Committee) 6nerile-
rine gore enteral bulag 6nlemleri temas yolu énlemleri icinde incelenmekle birlikte da-
ha genis bir siniflamay su sekilde yapabiliriz:

Amipli dizanteri
Coxachie virus
Echovirus inf.
Enteroviruslara bagh ensefalit
Salmonelloz
Cl. difficile ve S. aureus’a bagh enterocolit
Enteroviral infeksiyon

Gastroenteritler ( Camphylobacter,Criptosporodium, E. coli, Giardiasis,
Salmonella enteriti, Shigella,Vibrio, Viruslar, Yersinia enterocolitica)

Herpangina
Pleurodynia
Poliomyelitis

Hepatit A
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Enterik bulasi 6nlemek icin gerekli 6nlemler:

Daha 6nce bahsettigimiz temas izolasyonu icin uygulanmasi gereken onlemler
enterik bulasi 6nlemek icin de gecerlidir.

Goruldugu gibi saghk galisani birgok infeksiyon ajani ile her an karsilasma riski al-
tinda olmakla birlikte bahsettigimiz onlemleri aldigi taktirde bu riski en aza indirebil-
mektedir ve her tirli gecis yolunu kirmada degismez kural EL YIKAMA dir.

EL YIKAMA

El yikama,hastanelerde hastalar ve saglik personeli arasinda bakteri gecisini onle-
yen en etkili yol oldugu kanitlanmis olmasina ragmen halen birgok klinisyen tarafindan
tam olarak uygulanmamaktadir. Bugiin nosokomial(hastane kaynakl) infeksiyonlarin
cogu saglk cahsanlarinin her hastaya dokunmadan énce ve sonra el yikamayi ihmal
etmesinden dolay1 gelismektedir. Uygun el yikama ile infeksiyona bagh mortalite,
morbidite ve ekonomik kayip en aza indirilebilir.

El yikama neden bu kadar énemli? Ardindan gelisen esas problem nedir? Cevap:
Antibiotiklere hizla direng gelistiren mikroorganizmalar ve neden olduklan hastane
infeksiyonlar, bu infeksiyonlarin saglk calisanlan araciid ile topluma da yayilmasi.
Bunlarin yanisira infeksiyon ajanlar ile infekte olan saghk calisanlarimin maruz kaldig
akut ve bazen de kroniklesebilen infeksiyonlar gerek kisisel gerekse toplumsal olarak
blyiik sorunlara yol agmaktadir. Buna en guizel érnek Metisiline Direncli Stafilokoklar
olabilir. MRSA bircok saglk merkezinde endemik hale gelmistir. Ozellikle cerrahi
proflakside Vancomisin’in kullanilmasi ile Vancomisine direncli sujlarin ortaya ¢ikmasi-
na firsat yaratilmaktadir. 1994 de National Nosocomial Infection Surveillance System
of the CDC tarafindan Vancomisin direngli Nosocomial Enterokok orani %14 olarak
bildirilmistir. Bu oran 1989 da % O idi. Bu ¢ok carpici bir 6érnek olarak bizlere alarm
vermektedir. Bugln, bilinen tim antimikrobiyal ajanlara direncli Enterokok sujlan
mevcuttur. Bu demektir ki; tedavisi mimkin olmayan nosocomial infeksiyonlarin teh-
like canlarn calmaya baslamistir. Ayni zamanda bu direncgli mikroorganizmalarin sadece
basit bir el ylkama uygulamasinin yapilmamasi nedeniyle hastane gevresinden topluma
dagitilmasi, bu konuda en 6énemli portér olan saglik calisanlarim birkez daha énemli
hale getirmektedir.

Oliver Wendel Holmes, puerperal atesi 6nlemede el yikamanin énemli bir élci ol-
dugunu sdylemesinin ardindan 1847 yilinda Ignez Philipp Semmelweis, dogumhanede
ve dogum gergeklestiriimesi islemleri sirasinda el ylkama aliskanhgini yerlestirmistir.
Semmelweis’in el ylkamanin etkinligine yonelik epidemiyolojik calismasi ¢ok dikkat
cekici olmasina ragmen o donemde siddetle reddedilmistir. Oysa ki puerperal ates
salginl nedeniyle %12 ye ulasan mortalite oranin siki bir el yikama politikasi sonucu
%3 e dusirmustir. 1861 e kadar Semmelweis'in bu galismasi yayinlanmamis ve ¢ok
kisi tarafindan kabul gérmemistir. 1913 'de ise Semmelweis “Obstetrikde Antisepsinin
Dogru Onciisii” olarak kabul edilmistir.

1989'da Larson, 1879-1986 yillan arasinda el yikama ile ilgili 400 den fazla maka-
leyi iceren bir derleme yazmis ve sonug olarak infeksiyon kontroliinde primer él¢tiiniin
el yikama oldugu konusundaki goruslerini israrla tekrarlamustir.
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Larson’un bu yazisindan sonra birgok yazar saglk calisanlarinin el yikama konu-
sundaki yetersizlikleriyle ilgili raporlar bildirmislerdir. Bir ingiliz calismasi hemsirelik
hizmeti yapmayan ve en iyi el yikama aliskanligina sahip oldugu bilinen fizyoterapistle-
rin bile ellerini hastaya temastan 6nce %56, sonra ise %75 oraninda yikadiklarini gos-
termistir. Hemsirelerde de oran benzerdir. Saglik galisanlarinin ellerini hastaya temas-
tan 6nce degil daha cok sadece temastan sonra yikama egiliminde olduklan goril-
musgtar.

HIV ve Hepatit B gibi kan yoluyla gecen hastaliklara karsi ¢nlem amaciyla
Universal  onlemlerin  gelistiriimesi  sonucu  saghk calisanlant  kendilerini
kontaminasyondan daha fazla koruma geregi duymuslar ve hastayla temas sirasinda
eldiven kullanimi bariz sekilde artmistir. Ancak infeksiyon kontroliiniin en énemli pren-
sibi olan el ytkama, eldiven kullanimu ile birlikte daha az 5nemsenir hale gelmistir. Eldi-
ven kullanan kisi elini yikamayarak kendini koruma fikri diger hastalari korumaktan
daha 6n plana gegmeye baglamustir.

Nystrom, hastane kaynakl infeksiyon orani %30 olan bir yogun bakim unitesinde
en az el yikayan grubun bu Unitede calisan doktorlar oldugunu tespit etmistir.

Saglik calisanlarina el yikama aliskanligini benimsetmek oldukga zor gériilmektedir
cunki yapilmasi istenen sey “tekrarlayan, sikici ve siradan” bir istir.

Price 1938 yilinda elden izole edilen bakterileri gecici ve kalici flora olarak ikiye a-
yirmustir. Bu siniflama bugiin de gecerlidir. Kalici flora, derinin Ustiinde ve icinde yer
alir; ter ve yag bezi kokenli olan koagllaz negatif Staphylococcus, Micrococcus,
Streptococcus ve Corynobacterium cinsi bakterilerden olusur. Gegici floray! ise epi-
dermisin Ustine yerlesmis olan, basta E.Coli ve Pseudomonas olmak lizere gram ne-
gatif bakteriler olusturur.

Orta derecede kirli ellerin sadece sabun ve su ile yikanmasiyla gegici floranin bu-
yik kisminin uzaklastinlmasi ‘sosyal el ylkama’' olarak tanimlanmaktadir. ‘Hijyenik el
ylkama’' veya ‘dezenfeksiyon’, elleri yikamak icin antiseptik bir deterjanin kullanildig
veya ellerin alkol ile dezenfekte edildigi bir islemdir. Bu gegici mikroorganizmalarin
uzaklastinlmasinda ve éldirilmesinde daha etkili bir yoldur.

Sosyal ve hijyenik el yikama gerekgeleri arasindaki fark her zaman ¢ok belirgin de-
gildir. Eger dezenfektan bulunamiyorsa 6zenle ve iyice yapilan bir sosyal el yikama is-
lemi uygun ve yeterli olabilir.

‘Cerrahi el yikama'’ gegici floray1 uzaklastirmak, ldirmek ve eldiven hasar gérdigi
zaman yaranin kontamine olmasini énlemek icin kalici organizmalar azaltmak amaciy-
la yapilir. Hijyenik el yikamada kullanilan deterjan prepatlan kullanihr.

Eller ne zaman yikanmalidir?

Sosyal el yikama:
*Yiyecek tutmadan, yemek yemeden ve hastaya yedirmeden 6nce
*Tuvalete gittikten sonra
*Hasta bakimina baglamadan énce

*Ellerin her kirlenmesinde
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Genellikle hasta ile yiizeyel temastan sonra ( 6r. Tansiyon 6lgme) el yikama
gerekmez

Hijyenik el yikama:
*Invaziv islemlerden énce
*Infeksiyona yatkin hastalarla (bagisiklik sistemi baskilanmis) temastan énce
*Yaralara ve Uretral katetere dokunmadan 6nce ve sonra

*Kanh cgikartilarla temas veya mikrobik kontaminasyon olabilecek diger du-
rumlarla karsilastiktan sonra

Cerrahi el yikama:
*Tum cerrahi islemlerden 6nce

1970 lerde antiseptik solusyonlar tGzerinde calismalarin arttigini, piyasadaki cilt an-
tiseptiklerinin cesitlendigini gortiyoruz. Bu antiseptiklerde aranan ozellikler, hizh etki
etmesi, etkisinin uzun sireli olmasi, yan etkisinin olmamasidir. Bugiin isopropil alkol,
n- propil alkol, klorheksidin, povidon iodin, triklosan yaygin kullanim alani bulan de-
zenfektanlardir. Ancak en iyinin hangisi oldugunu s¢ylemek mimkiin degildir. Cesitli
calismalarda herbiri digerine gére daha iyi bulunmustur. Bunun bir nedeni calisma
yontemlerinin standart olmamasidir. Bir diger neden de ayni isimli Grtinlerin farkli tlke-
lerde farkh formtllerle piyasaya siirtilebilmesidir.

Onemli bir nokta elin dogru yikanmasidir. Elin her yeri ayni kirlilik derecesinde de-
gildir. Ornegin el sirtinda bakteri sayisi 2000/cm2, avug icinde 4000/cm2, bilekde
6000/cm2 dir. El ylkama sirasinda bazi bélgelerin ihmal edildigi saptanmistir. Ozen
gosterilmezse el yikama sonrasinda parmak uglan ve kenarlari, avug igindeki cizgiler,
tenar ve hipotenar bolgeler (sicak bolgeler) kirli kalabilmektedir. El yikarken bu 6zellik-
lere ve sicak bolgelere dikkat ederek sabunu iyice koplrtmek, kayganlid: elin her ye-
rinde esit derecede hissederek en az 10sn.(15-30sn) sureyle yikayip bol su ile durula-
mak gerekmektedir. El yikama ile temizligin saglanabilmesi icin elin mutlaka kurulan-
masi gerekir. Clinki el 1slak veya nemli kalirsa bakteri bulagsmasi kolaylasir. Her el yi-
kamadan sonra kurulamak icin hamle yapildigi, ancak kurulamanin yeterli yapilmayip
aceleye getirildigi gozlenmistir. Parmak aralan ve avug icinin iyice kurulanmasina 6zen
gostermek gerekir. Elin kurulanmasinda dogru secenek kagit havlu kullanilmasidir.
Kumas havlular nemli kalarak kontamine olmanin yanisira bagkalarn tarafindan kulla-
nilma riski de tasirlar. Sicak hava puskirten kurutma sistemlerinin ise hem daha ¢ok
zaman aldigi, hem de dolasan havanin kontaminasyonu ile yikanmis elleri tekrar
kontamine ettigi gosterilmistir. Hijyenik el temizliginde su ve sabunun etkisi mekanik
etkidir. Kagit havlu kurulamanin yanisira bu mekanik temizlemeyi stirdurur.

El hijyeninin saglanmasinda aksakliklar; el yikama alskanhginin yetersizligi, teknik
yetersizlikler, cilt tahrisi nedeniyle el yikamadan kacinma, el yikama teknigine uyulma-
masli veya bunun bilinmemesi, elin 1slak birakilmasi veya iyi kurulanmamasi gibi sorun-
lardan kaynaklanir. Ancak bunlarin hicbiri asilamayacak sorunlar degildir. En énemlisi
ise tim saglk calisanlarina el yikama aliskanhginin yerlestirilmesidir ki bunu basarma-
nin en etkili yolu siirekli EGITIM dir.
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CUMHURIYET DONEMINDE SOSYAL POLITIKALAR

T. Cavdar
Arastirmact Yazar

Sosyal Politika Kavrami (zerine

Tarkiye sosyal politika deyimini ikinci mesrutiyet doneminden bu yana duymakta-
dir. dnlii Alman bilim adami Prof. Kessler'in iktisat Fakiiltesinde ilk kez ders olarak
okutmaya basladigi Sosyal Politika ayni fakultenin alt bélimlerinden birini de olustur-
mustur. O dénemde bu deyime “Dayanismaci” agidan deginiliyordu. Ne var ki konu-
nun icerisinde emek-sermaye iligkileri agirlikli olarak yer almaktaydi. Bu yaklasim bir
anlamda giiniimiize kadar strmstiir. Ne var ki emek yanls icerigi bosaltilmistir. On-
celeri kapsamli olarak emek kesiminin haklari, bunlarin korunmasi ve gelistirilmesi
dogrultusundaki konular ele alan sosyal politika dersleri zamanla ¢alisma iligkileri, bu-
nun da 6tesinde “Endiistriyel iliskiler” olarak daraltilmis giiniimiizde ise konu “Insan
Kaynaklar1” adi altinda daha da yozlastinlmistir. Bunu da sosyal devlet ilkesini ayaklar
altina alan neo-liberal yaklasimlarin dogal bir sonucu oldugunu unutmamak gerekir.

Sosyal politika dedigimiz zaman bunun kapsam icersine neler girmektedir. Bu ko-
nuda kalkinma planlarinin iki ayirimina dikkat gekebiliriz: Ekonomik ve Sosyal Planla-
ma. Sosyal planlamanin temel konular ise sunlardir: Calisma iligkileri, niifus politikasi,
saglik,egitim, kultur, sosyal gtivenlik vb.

Cumhuriyet Déneminde Sosyal Politikanin Temel Cizgileri

Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren yukarida degindigimiz konular icersinde saglik,
egitim ve kultire 6zel bir agirlik verilmistir. Saglik siyaseti Dr. Refik Saydam’'in Bakanh-
g1 doneminde donemin iktidarlarimin oncelikle ele aldigi konulardan biri olmustur.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda Turkiye’de yoksulluk ve bunun getirdigi hastaliklar yaygind.
Koruyucu hekimlik calismalari hemen hemen yapilmamaktaydi. Yatakl ve ayakta teda-
vi kurumlar ise yeterli miktarda olmadigi gibi yurt diizeyine dengeli bir bicimde de ya-
yilmamusti. Bu nedenle yaygin hastaliklara karsi miicadele baslatildi. Bunlarin igerisin-
de Trahom, Sitma, Verem, Frengi savaslar 6nceligi aldi. Koruyucu hekimlik agisindan
asllama kampanyalar baslatildi. Bir Gretim merkezi olarak Hifzisihha (koruyucu saglik)
enstitlisi kuruldu. Bunlar yapilirken ucuz ve etkin tedavi kurumlarinin yayginlastiriimasi
isine de ayr bir agirlik verildi. Cumhuriyetin ilk yirmi yilhindaki saglk calismalan bugiin
bile 6rnek teskil edecek etkinlikteydi.

Ayni basarinin egitim ve kiltir alaninda da saglandigi sdylenemez. Sosyal Guvenlik
kavrami dogrultusunda yapilanlar ise kamu gorevlilerine munhasir kalmisti. Emekgiler
acisindan yapilan en énemli girisim 1936 Is Yasasinin kabulidir. Ne yazik ki bu yasa
emekgilere sendika kurma, grev vb. gibi uyusmazIliklar ¢cikarma, toplu sézlesme yapma
olanaklarini vermiyordu. Bu haklar 1947’deki Sendikalar yasasinda bile kabul edilme-
misti. Sadece sendika kurma hakki bir élciide glivence altina alimyordu. Bu arada 6-
nemli bir atihm olan isci sigortalarinin ve emekli sandiginin kurulmasi sosyal giivenlik
acisindan atilan en buyik atihmdi.

195071 li yillarda sosyal politika yontinden énemli gelismeler olmadi. Sendikalar a-
cisindan tim olumsuzluklara ragmen 1952 yilinda Turk-Is Konfederasyonu kuruldu.
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1961 Anayasasinin kabulilyle Isci sendikalarina grev, toplu sézlesme hakki verildi. Plan-
lama 6rgitt kuruldu ve sosyal sorunlar kalkinma plani icerisine alindi. Saglik emekgile-
ri agisindan asil énemli olan bu tarihten sonra saglk politikasindaki salimmlardir. Once
sosyalizasyon yaklasimi kabul edildi, sonlar1 bu yaklasim terkedildi ve saglik sigortasi

gibi bir noktaya gelindi. Bu tarihten sonraki gelismeleri ise bes yillik kalkinma planla-
rindan izleyebiliriz.



72 Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi

“SOSYAL POLITIKALAR” UZERINE KISA NOTLAR

M. Culhaoglu
Arastirmact Yazar

“Sosyal Politikalar” denildiginde, 6ncelikle, bu politikalarin uygulandigi ya da tartis-
ildig1 genel cerceveyi tanimlamamiz gerekir. Ornegin, sosyal politikalar kapitalist bir
diizende uygulanabilecegi gibi, sosyalizme gegis siirecini yasayan toplumlarda da so-
syal politikalar gindemde olacaktir. Burada kisaca ele alinan, kapitalist diizendeki so-
syal politikalardir.

Kapitalist dizenden kastedilen, meta iligkilerinin egemen oldugu, piyasa kosul-
laninin ve sermaye birikim siirecinin gerektirdiklerinin ekonomik ve toplumsal yasami
belirledigi herhangi bir toplumsal formasyondur. Kapitalist bir diizendeki sosyal politi-
kalar ise, piyasanin ve sermaye birikim sureclerinin yol agtigi kimi sonuclan hafifleten,
genis toplum kesimlerine piyasanin kendi basina saglayamayacag: birtakim kolayliklar
ve guivenceler saglayan uygulamalar anlatir.

Bu 6zet tanimlara gore, kapitalist toplumdaki emek siireclerini belirli bir diizene
baglayan uygulamalar sosyal politikalarin bir ayagini olusturur. Ornegin, azami calisma
surelerinin belirlenmesi, asgari Ucret yasalari, kimi islerde cocuk calistinlmamasi, is
glvenligi ve saghgi 6nlemlerinin zorunlu tutulmasi gibi miidahaleler, sosyal politikalarin
dogrudan emek sirecine iliskin boyutlaridir.

Bunun yanisira, sosyal politikalar, emek giiciiniin yeniden uretimi strecine de
iliskin olabilir. Ornegin, saglik, egitim,konut vb. gibi alanlarindaki kamu hizmetleri ile
genel olarak sosyal glivenlik aglari uygulanan sosyal politikalar tarafindan belirlenir.

Sermaye birikim suiregleri, rekabet ortami ve kar aranisi, yalnizca son dénemde
degil, bir Uretim tarz1 olarak kapitalizmin ortaya ¢ikisindan bu yana genis kitleleri yok-
sullastirmig, zaman zaman toplumsal yapiy1 ¢oziip dagitict asiriliklara kadar vara-
bilmistir. Kapitalist devlet, kimi zaman toplumun bdyle bir ¢oéziliis ve dagiisa ug-
ramamasl, daha dogrusu “toplumsal patlamalarin énlenmesi” igini, kimi zaman da
emekgi siniflarin miicadelesi karsisinda bir 6diin olarak cesitli sosyal politikalar benim-
semek ve uygulamak durumunda kalmstir.

Burada, dikkat edilmesi gereken bir nokta vardir: Sermaye birikim strecleri, su ya
da bu nedenle uygulanmak zorunda kalinan sosyal politikalarin sonuclarini a posteri-
ori dikkate almis, kendini bir stire¢ bu sonugclara uyarlamistir; dolayisiyla, sosyal politi-
kalarin sermayenin 6zel cikarlari geregi devreye sokuldugu, daha bastan bu amacla
tasarlandigi goriisii konspiratif ve yanhs bir goriistir. Ornegin, egitim ve saglk gibi
temel hizmetlerin Gicretsiz olmasi, belirli sosyal gtivenlik mekanizmalarinin varligr genis
kesimlerin tiketim egilimlerini artirabilir ve bu da sermaye birikimi igin uyarici bir iglev
gorebilir. Ancak, bu duruma bakarak, sosyal politikalarin sermaye sinifi tarafindan bu
amacla giindeme getirildigini ileri sirmek dogru degildir.

Kapitalist Gretim tarzimin gunumuzdeki dikey ve yatay orgitlenisi, sosyal politi-
kalara daha biiylik énem kazandirmaktadir. Giiniimiiziin temel belirleyicilerinden biri,
degisim degerinin, kullanim degerinden daha fazla bagimsizlasmasidir. Bunun
anlami, genis kitleler icin kullanim degeri olan, giderek yasamsal 6nem tasiyan mal ve
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hizmetlerin sermaye agisindan 6zel bir degisim degeri ifade etmeyebilmesidir. Dolayisi-
yla, sermaye bu mal ve hizmetlere ya hi¢ yonelmeyecek, yoneldiginde ise kisa yoldan
azami kar aranigi icinde olacaktir. Bu gercek, temel hizmetlerin kamusal sunumunu
daha da 6nemli kilmaktadir.

Emek glicliniin yeniden Uretim disinda, dogrudan emek surecleri de hayli 6nemli
gelismelere taniklhk etmektedir. Ginimiizde 6ne cikartilan esneklik politikalan (is
sOzlesmelerinde, calisma sirelerinde isin 6rgitlenmesinde ve tretimde esneklik) kapi-
talizmin dogasi geregi istihdam olunan emegin azami sémurisini dayatmaktadir.
Kapitalist rekabetin kizismasi ve kiiresel dlcekte yiirimesi, bu dayatmay daha da ke-
skinlestirmektedir. Bu durumda, sosyal politikalarin dogrudan emek siirecine iliskin
ayagina da 6zel 6nem verilmesi gerekmektedir.

Sosyal politikalar s6z konusu oldugunda, genel olarak ti¢ egilimin varligindan s6z
etmek mimkindir. Bu egilimlerden “vahsi kapitalizm” olarak adlandinlabilecek olan
birincisi, sosyal politikalardan buttiniiyle vazgecilmesini ve her seyin piyasaya birakil-
masini savunmaktadir. Bu egilime gore, 6rnegin saglik hizmetleri alanindaki o6zel
sirketlerin rekabeti sonucunda halk en ucuz ve kaliteli saglik hizmetine erisebilecektir.
Kapitalizmin mantigina ve isleyisine iliskin kuramsal agiklamalar bir yana, bu anlayisin
ne kadar gergekci oldugu basta eski sosyalist tlkeler olmak Uzere bircok tlkedeki
Ozellestirme deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikmustir.

ikinci egilimi, piyasay! ve piyasa mekanizmalarini reddetmeksizin yoksul kesimler
icin “glivenlik aglan” ve tamponlar olusturulmasini, sosyal politikalarin bu anlamda
gindeme getirilmesini savunanlar olusturmaktadir. Bu diistincede olanlar “insan ylzli
liberalizm savunuculan” olarak tanimlanmaktadirlar. Burada unutulan nokta, piyasa
kurallarinin serbestce isleyisi ve kiiresellesmenin zincirleme etkileri sonucunda, ortada
ciddi bir kriz olmadan bile, s6z konusu guvenlik aglannin kolayca yirtilabilmesi, sosyal
politikalarin uygulanabilecegi kaynaklarin giderek bulunmaz hale gelmesidir.

Uciincii egilimi, piyasa kurallarinin isledigi, sermaye birikim siireclerinin dayattik-
larinin her tir ekonomik ve sosyal stireci belirledigi kosullarda sosyal politikalarin dogal
kisitlarla karsilasacagin bilen, ancak buna karsin bu politikalar1 sermayeye ve devlete
karsi savunup dayatan anlayis olusturmaktadir. Baglibasina insani temellere sahip bu
yaklasim, insani boyutunun disinda, kapitalist toplumlarda mimkiin olan en genis
alanin meta iliskilerinin egemenliginden goérece disinda tutulmasinin yararlarina inan-
maktadir. Bunun diginda ve en az bunun kadar 6nemli bir gercek de sudur: Genis
kitlelerin depolitizasyonundan s6z edildigi giiniimiiz kosullarinda, sosyal politi-
kalar, genis kitleler acisindan dogrudan bir politiklesme kanahdir. Ornegin
Tiurkiye, cok partili donemin herhangi bir kesitinde gorece sahici bir kitlesel politizas-
yon yasamissa, bu politizasyonda “populist” tamimiyla kiigimsenen politikalarin, bu
arada en basta sosyal politikalarin biytik pay1 olmustur.
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JRETIM SURECININ ORGUTLENMESINDEKI DEGISIMLERIN
SAGLIGA YANSIMASI

I. Belek
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi HalkSaghigi AD., Antalya

Soémurt iligkilerinin belirleyici oldugu butiin toplumsal formasyonlarda, saglik yal-
nizca, emek o6rgitlenme bigciminin 6zgiin gereksinimlerine yanit vermek tizere 6rgiit-
lenmis bir sektérdiir. Bu genel ifadeyi birkag baslik altinda somutlamak olanaklidir.

1-Uretici emek giicti sahibi olarak insanin saghginin korunmasi ve hastaliklarinin
tedavi edilmesi cabalari, saghgi korunacak ay da hastaligi tedavi edilecek bireyin yerine
saglikli bir yenisinin konulmasi daha kolay ve ucuz oldugu sirece, gereksiz bir maliyet
unsuru olarak goérulecektir. Antik caglarin kéleci toplumlarinda saghiga yaklasimdaki
temel paradigma budur.

2-Dolayisiyla, somurict toplumsal formasyonlarda, insan saghgina yoénelik top-
lumsal érgiitlenmelerin ortaya ¢lkmasinda etkili olan teknik faktor, Gretim faaliyetinin
surekliligi bakimindan gerekli olan emek giiciiniin niteliginin yikselmesidir. Bu gelis-
me, insan emeginin yerinin doldurulmasinin zorlagsmasi olarak da tanimlanabilir. Biittin
diinyada, sanayide calisan emek giiciinin saglk gereksinimlerini karsilamak Uzere
olusturulan saglik sigortasi sistemleri bu ¢ercevede anilabilir.

3-Toplumsal saglk sistemlerinin gelismesinde etkili olan bir diger faktor ise siyasal
niteliklidir. Bu da, is¢i sinifimin 6nciligiinde, saghk, egitim, korunma, calisma, sosyal
guvenlik gibi alanlarin birer hak diizlemi olarak 6ne cikarildigi sendikal ve siyasal mu-
cadele cizgisini tanimlar. isci sinifi miicadelesinin yukseldigi donemler, bu nedenle ayni
zamanda, saglik alanindaki belirgin kazanimlarin da elde edildigi donemler olmustur.
Bunun en tipik 6rnegi de 19. yizyiin sonlarinda Bismark Almanyasinda, saglik sigorta-
sinin, isgi sinifini etkisi altina almig olan sosyalist akimla miicadele araglarindan en etki-
lisi olarak disinilmus olmasidir.

Saglik sistemlerinin, kapitalist emek 6rgiitlenmesinin gereksindigi emek gtictiniin
niteliklerini dikkate alarak toplumsallasmak zorunda kaldigi dénemler igin iki énemli
asama saptanabilir. Bunlardan birisi Fordist, digeri ise Post Fordist emek 6rgitlenme-
sidir:

1-Fordist emek orgitlenmesi teknolojik olarak bant tipi tGretimi kullanir. Akan bir
bant sistemi aracihigiyla birbirine baglanmis makineler arasindaki isginin konumu, so-
rumlu oldugu makinenin igletimi ve denetimidir. Fordist emek érgiitlenmesi bu yapi-
siyla, belli derecede egitimli emek giictine ileri derecede bagiml bir nitelik sergiler. Bir
makinenin islememesi, bir baska ifade ile tiretim dizgesindeki tek bir isginin hastalan-
masl, is basi yapamamasi ya da gegici ise devamsizlidi, butiin tretim bandini durdurur.
Iste bu teknolojik gelisme diizeyi, birey olarak isciyi her giin, belli saatlerde, makinesi-
nin basinda tutacak bir toplumsal saghk sisteminin 6rgiitlenmesi sonucunu yaratmistir.

Fordist emek 6rgitlenmesinde, yukarida sozii edilen saghk sisteminin finansmani
sinifsal taraflar (isci sinifi ve sermaye sahipleri) ile bir “arabulucu, amortisér” konu-
mundaki devletce saglanir. Devlet aynmi zamanda saglk sisteminin érgitlenmesini ve
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saghk hizmetlerinin Gretimini de Ustlenir. Saglikta devleti sorumlu tutan bu yaklasimin
ortaya ¢ikmasinda, 2. Dliinya Savasl sonrasinda genisleyen sosyalizmin ve batili {ilke-
lerdeki is¢i sinmifi micadelesinin etkisinin de bulundugunu belirtmek gerekir. Bu anla-
miyla saglk sistemlerinin devlet eliyle toplumsallastinimasi isgi sinifi agisindan (sistem
ici) bir kazanim olarak da gorulebilir.

2-Post fordist emek 6rgiitlenmesi dénemi ise, hem kapitalizmin kriz, hem de bu
krize yanit aradigi donemdir. Kapitalizm halen, 1970’lerin ortalarindan beri icine girdigi
ve cok boyutlu krize yine ¢ok boyutlu ¢6ziim arayisi icindedir.

Sozii edilen arayisin bir boyutu teknolojinin gelistiriimesi ile ilgilidir. (retkenligin,
bu anlamda kar oranlarinin artinlmasi agisindan teknolojik gelisme hedeflenmektedir.
Uretimdeki bilgisayarlasma, teknolojik gelismenin bugiinkii diizeyini ifade etmektedir.

ikinci boyut ise emegin tiretimdeki pozisyonunun degistirilmesine yoneliktir. Bilgi-
sayarlasma zaten emek giicline olan gereksinimi azaltmaktadir. Bugiin gerekli olan
Fordist emek giicti dedil, ¢cok sayida bilgisayarli makineyi tek basina denetleyip, baki-
mini yapabilecek esnek emek giiciidiir. Isci sayisindaki azalma, isletmelere iscilerle tek
baslarina sézlesme yapma olanagi sunmakta, bu da Fordist toplu s6zlesme sistemleri-
nin gecerliligini zayiflatmaktadir. Bitin bu gelismelerin bir boyutu da sendikalarin kit-
leselliginin zayiflamasi olmaktadir.

Ayni gelismelerin bir bagka o¢zelligi ise, bir yandan, kutlesel emek giictine teknik
gereksinimin azalmasina bagh olarak saglik sistemlerinin toplumsallagsmasi yontindeki
gereksinimin, 6te yandan da sosyalist sistemin yikilmasi sonrasinda isci sinifinin sendi-
kal ve siyasal giiciniin azalmasina bagh olarak saghgin toplumsallasmasi yontindeki
sinifsal basincin azalmasidir.

Buguinku gelismelerin 6ziini olusturan saglk hizmetlerinin 6zellestiriimesi, azalan
sinifsal basing ve teknik gereksinimlerin ortada biraktigi boslugun, yeni bir kar alani
arayisinda olan ¢zel sermaye tarafindan doldurulmasi olarak gortilebilir.

Dikkat edilirse saghktaki paradigma degismistir. Buglin saglk dogustan kazanilmis
bir insan hakki olmayip, piyasa kosullar iginde ¢oziilmesi, karislanmasi gereken birey-
sel bir sorun, gereksinimdir.

Biitiin bu gelismelerin ortaya cikardigi birkag siyasal sonugtan s6z edilebilir. Bun-
lardan ilki, kapitalizmin ancak arkasinda teknik ve siyasal bir basing hissettiginde sos-
yallesmek zorunda kalmasidir. Bu nedenle kapitalizmin sosyallesmesi ve kapitalist dev-
letin sosyal devlet formunu kazanmasi tamamen konjonkttirel gelismelerdir.

ikinci siyasal sonug, bugiin biitiin toplumsal sinirhliklarindan siyrilmis kapitalizmin,
yalnizca isci sinifiyla degil, insanligin geneliyle ve toplumsal gereksinimlerle giderek
uzaklasan bir egilim icine girdigidir. Dikkat edildiginde gorilmektedir ki, insanligin i-
cinde bulundugu sorunlar, artan esitsizlikler, aclik, sefalet hicbir bicimde sermayeyi ve
hiikimet edenleri ilgilendirmemektedir.

Ugiincii siyasal sonug olarak sosyal demokrasiden 6zel olarak séz etmek gerekir.
Soyle ki, kapitalizmin sosyallesme dinamiklerinin gecici, konjonktiirel niteligi, kapitalist
sistem icindeki her tir sol ve sosyal aranisin da gegici ve 6zl ¢éziimler acisindan bey-
hude oldugunu net bir bicimde ortaya cikarmustir. Biraz daha ileri gidilerek, bundan
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boyle, yani sermayenin sinir tanimaz bicimde diinyay parselledigi dniimuizdeki strecte,
sosyal demokrasi hem sermaye agisindan bir secenek olmak iglevini, hem de silik po-
zisyonuyla halk 6nundeki ¢ekiciligini yitirmistir.

Son olarak da bitin bunlarin, saglik sistemlerinin esitlikgi, toplumsal gereksinim-
leri karsilayacak, parasiz tarzda érgitlenmesi agisindan; sémurisuz, esitlikgi, kamucu
bir ekonomik sisteme, sosyalizme isaret ettigini belirtmek gerekir.
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SAGLIK CALISANLARININ PSIKOLOJIK
SORUNLARI

Yonetici: Murat Rezaki

e THE IMPACT OF PSYCHOSOCIAL WORK FACTORS IN
HEALTH CARE

Klaus Stagis
e SAGLIK CALISANLARININ PSIKOSOSYAL SORUNLARI
Murat Rezaki

e SAGLIK CALISANLARININ PSIKOLOJIK SAGLIGI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Aynur Sahin
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THE IMPACT OF PSYCHO-SOCIAL WORK FACTORS
IN HEALTH CARE.

K. Stagis, MD, PhD

My presentation will start out with a short introduction to the history of
occupational medicine in Denmark with emphasis on the last three or four decades. |
will relate that to a description of the development of the pattern of occupational
diseases throughout this period.

The pattern of occupational diseases as well as the work place exposures have
changed considerably during the last half century. Diseases caused by chemical,
physical and biological exposures have gradually been replaced by symptoms,
syndromes and diseases caused by complex ergonomical and psycho-social work
conditions.

Parallel to the development of the exprosures and diseases we have seen a
development of the scientific methods within occupational medicine. As an example,
the epidemiological methods have developed from case descriptions through
descriptive population surveys to complex analytical studies. The latest developments
are intervention studies which have emerged during the last decade especially within
the areas of ergonomics and psycho-social work factors. This is been in keeping with
the preventive essence of occupational medicine.

The above discribed development will be illustrated through examples from my
own career and selected results from studies on the impact of psycho-social work
factors on the health of physicians and other health care workers.

SAGLIK HIZMETINDE PSIKOSOSYAL CALISMA
ETKENLERININ ONEMI

K. Stagis, MD, PhD

Benim konusmam, Danimarka’da is¢i saghginin son 30-40 yillik gegmisinin kisa
tarihiyle baslayacak. Konuyu bu stireg icinde isci saghidinin gelisiminin tanumlanmasina
baglayacagim.

Isci saghgnin gelisim dinamikleri yiizylimizin son yansinda, isyeri ortami sorunlari-
nin degisimiyle birlikte degismektedir. Kimyasal, fiziksel ve biyolojik sorunlarin yerini
giderek ergonomik ve psikososyal sorunlar almaktadir.

Sorunlarn ve hastaliklarin gelismesine paralel olarak, isgi saghginda bilimsel yén-
temler de gelismektedir. Ornegin, epidemiyolojik galismalarda olgu tarimlan yerine,
tanimlayic1 populasyon calismalar1 ve kompleks analitik galismalara dogru bir gelisme
vardir. Son on yildaki gelismeler daha ¢ok ergonomi ve psikososyal etkenler Gzerine
yogunlasmaktadir. Bu gelismeler isci saghginin daha ¢ok koruyucu olan yaniyla ilgili-
dir.

Ozetlenen gelilsmeler kendi calisma alanim olan saglik calisanlarinin ve hekimlerin
calismalarini etkileyen psikososyal faktorlerden secilecek drneklerle ele alinarak anlati-
lacaktir.
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SAGLIK CALISANLARINDA ORTAYA CIKABILECEK RUHSAL
SORUNLAR

M. Rezaki
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri AD.

Toplumda sik goriilen depresyon ve anksiyete bozukluklar saghk calisanlarinda da
sik gorilurler. Bu bozukluklar ¢cogu kez genetik bir yatkinh@in Gizerine yagsam olaylarinin
ve yasam kosullarinin yarattigi streslerin eklenmesiyle ortaya cikarlar. Bu nedenle bazi
kisilerde is ortamindan kaynaklanan stres etmenleri depresyon ya da anksiyete bozuk-
luklarinin baglamasina katkida bulunabilirler. Béyle bir bozuklukla karsilasan saghk
cahsanlarinin durumlarini fark edip yardim isteyebilmesi asilmasi gereken en énemli
engellerden biridir. Profesyonel kimlikleri kisilerin yardima ulagsmasini kolaylastiracak
yerde zorlastirabilmektedir. ilag tedavisi ve psikoterapi gibi bireysel yardimlar disinda,
calisma kosullannin yaratabilecegi olumsuz kosullanin ortadan kaldinlmaya calisiimasi,
bu olanaksizsa bu kosullarnn bireyler Gzerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi
icin calismalar yapilmaldir.
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SAGLIK CALISANLARININ PSIKOLOJIK SAGLIGI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

A. Sahin
Uz. Psikolog, Ankara

Diinya Saglk Orgitii, saghg “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali” olarak tanimlamak-
tadur.

Ozellikle yapilan is geregi siirekli insanlarla yiizyiize calisan saglk cahsanlarinda (hekim,
hemsire, psikolog, sosyal calismaci, fizyoterapist, diyetisyen gibi) sagliklihgim yukarida tammla-
nan bilesenlerinden birinde ya da bir kaginda ortaya ¢ikan olumsuzluklar hem bireyin yakin cev-
resini hem de bulunulan is ortamim olumsuz olarak etkilemektedir.

Bireyleren calisma yasamlarinda yaptiklarn isle ilgili cok cesitli streslere maruz kaldiklar ve
bu streslere verilen tepkilerin bireyden bireye degisiklik gosterdigi bilinmektedir.

Stresle iligkili bu belirtiler duygusal dizeyde huzursuzluk, gerginlik, kaygi, ofke, yogun
depresif igerikli duygular (degersizlik gibi) fizyolojik dizeyde gerginlik tipi basagrilari, alerjik reak-
siyonlar, gastrointestinal rahatsizliklar, soguk alginliklarinda artiglar, alkol ve madde bagimlilig:
sorunlari ve bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagl ortaya cikan diger hastaliklardir. Bu belirtile-
rin is performansina yansimasinda ise, dikkat ve konsantrasyon diizeyinde azalma ve bunlarla
baglantih olarak yapilan iste hatalarin artmasi, kisilerarasi iliskilerde bozulma, duyarsizlasma, is
veriminde disme, calisma hizinda azalma, sik hastalanma ve rapor alma sikhginda artis dikkati
cekmektedir (Motowidlo, Packard ve Manning, 1986).

Yapilan gesitli calismalarda, saglik alaninda hizmet verenlerin ¢cok yogun bir stres altinda ol-
duklarn ortaya konmustur. Saglik personelinde strese yol acan faktorler, is doyumu ve stres belir-
tileri Gzerine yapilmis calismalard: stres yaratan gunlik olaylar ile is doyumu arasinda anlaml
iliskiler oldugu gésterilmistir (Heim, 1991)

Saglk kurumlarinda gilindelik olaylardan, kurumdan, yapilan isten kaynaklanan stres fak-
torleri ile uygun basa ¢ikma mekanizmalari kullaniimadiginda ya da sorunlarin ¢éziimiine yéne-
lik kurumsal diizeyde bir takim 6nlemler alinmadiginda tiikenmislik (burn out) sendromu olarak
tanimlanan bir belirtiler kiimesi karsimiza ¢ctkmaktadir.

Tukenmiglik, cogunlukla insanlarla ylz yiize galisan mesleklerde bireylerin yaptiklar is gere-
gi hizmet verdikleri insanlara karsi duyarsizlasmalari, duygusal yénden kendilerini tikenmis his-
setmeleri, kisisel basar1 ve yeterlik duygularinda azalma olarak kendini gdsteren bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir (Akt. Ergin, 1996, Maslach ve Jackson 1981)

Bu konusmada saglk galisanlarinda siklikla gézlenen stres tepkilerinin neler oldugu, bu tep-
kileri ortaya cikaran faktorler (is doyumu, kisisel faktorler vb.) stres tepkileriyle basa ¢ikma yolla-
rinin neler olabilecegi ve literatiirde siklikla Gizerinde durulan tiikenmislik (burn out) sendromu
Uzerinde durulacaktir.

Kaynaklar
Ergin, C (1996) Maslach tikenmislik 6lceginin Turkiye saghk personeli normlar. Psikiyatri, Psikoloji,
Psikofarmakoloji Dergisi, 4(1), 28-33

Heim, E (1991) Job stressors and coping in health professions. Psychotherapy and Psychosomatics,
55,90-99

Motowido, SJ. Packard, SJ and Manning MR (1986). Occupational stress its causes and consequences
for job performance. Journal of Applied Psychology, 7 (4), 618-629
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SISTEMI SORUNLARI CALISMA
KOSULLARI VE ONERILER

Yonetici: Sevim Orkun

CALISMA YERLERININ ERGONOMIK ANALIZI VE
FIZYOTERAPISTLERDE RiSK FAKTORLERI

Hiilya Kaythan

SAGLIK CALISANLARININ CALISMA KOSULLARINA
ERGONOMIK YAKLASIM

Giilten Incir

CALISANLARDA KAS-ISKELET SISTEMI SORUNLARI
ONLEME VE ERKEN TEDAVI

Mine Uyanik
SAGLIK CALISANLARININ AYAK SORUNLARI
Fatih Eksioglu

SAGLIK CALISANLARINDA BEL VE (ST EKSTREMITEYE
ILISKIN KAS-ISKELET SISTEMi SORUNLARI

Nesrin Béliikbast
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SAGLIK CALISANLARININ KAS iSKELET
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CALISMA YERLERININ ERGONOMIK ANALIZI VE
FIZYOTERAPISTLERDE RISK FAKTORLERI

H. Kaythan, Fizyoterapist
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu - Ankara

Ergonomi bilimi, insan yeteneklerinin ve limitasyonlarinin anlasilmasina ve gevre
ile iliskili olarak emniyetli, efektif ve rahat bir sekilde nasil performans agiga cikartilabi-
leceginin anlasilmasina yardim eder.

Ergonomi tip ve rehabilitasyon alanina uygulandiginda, yaralanmanin énlenmesi ,
tedavisi ve rehabilitasyonu ve streslerin azaltilmasina, post rehabilitasyon devresinde de
yasam stilinin verimli sekilde diizenlenmesine yardimcidir.

Ergonomi saglik, emniyet ve calisma ile ilgili karmasik konularla basa ¢ikmada
bazi bilimsel alanlarla entegredir.

Bu alanlar;

Anatomi, fizyoloji ve psikoloji calismalar

Antropometrinin uygulanmasi

Postir

Vicut Mekanikleri ( Harekette postir)

Biomekanikler ( Insan viicuduna Newton mekaniklerinin uygulanmas)
Kognitif beceriler

Ekipmanlarin miihendistik tasarimlari, fasiliteler ve cevresel durumlar.
Emniyet ( Gergek ve kiimulatif travmalarin énlenmesi)
Rehabilitasyon

Egitim

Objelerin tutulusu

Is

Fonksiyonel Kapasitenin degerlendirilmesi

insan performansini gelistirmede ve saglk ve emniyet problemlerinin ¢éziimiinde
klasik ergonomi yaklasimi, insan karekteristikleri ile ilgili calismalarn temel alir. insan
kapasitelerinin tammlanmasi, yetenekler ve limitasyonlarin bilinmesi ve bu bilginin
araclarin, ekipmanlarin ve total ¢evrenin analiz ve tasannmina uygulanmasi 6nem ka-
zanir.

Bu nedenle ergonominin uygulanmasi insan ve makineler arasinda etkilesimin an-
lasilmasina dayandirilr.

insan — makine sisteminin (i ana komponenti vardir.
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insan Komponenti Anatomik (yapisal), fizyolojik (fonksiyonel) ve psikolojik ( davra-
nissal ) elemenler
Makine ekipmanlar, araclar, aletler vb

Cevre Fiziksel ( 1s1, gurultd, vibrasyon vb ), sosyal ( aile, arkadaglar, is, organizas-
yon vb ) elementler

Ergonomik yaklagimlarda dért énemli strateji s6z konusudur.
Stresin azaltiimasi

Tasarim

Birlestirme

Egitim

1. Stresin Azaltiimasi

Stress fiziksel ve/veya mental olabilir.

Araclarin koéti tasarimlari, sagliksiz cevre kosulari , postiral yiklenmeler strese yol
acabilir. Stress seviyesi insan toleransi limitlerinin izerine ¢ikarsa performans ve Uret-
kenlik azalabilir, emniyet ve saglik riskleri ortaya ¢ikabilir.

2. Tasarim

Makine ve ekipmanlarin tasarimlarn insan karekteristiklerini esas almalidir.Ayni za-
manda igler, kolaylik, verimlilik ve emniyet icin tasarlanmahdir.

3.Birlestirme

isin gerektirdikleri ve insan yetenekleri birlestiriimelidir. Problemlerin tanimlanma-
sinda 6nemlidir.

4 Egitim
insanlarin bilgileri ve cevrelerinin farkina varmalan égretilebilir ve cevresel stresle-
re toleranslar attirilabilir ( 6rnegin egzersiz fiziksel strese enduransi arttirir).

Ergonomi, multidisipliner bir aktivitedir. Miihendisler, hekimler, psikologlar, fizyo-
terapistler, mimarlar, ev ekonomistleri ve anatomi, biomekanik, psikoloji, fizyoloji, mu-
hendislik prensipleri, antropometri, kineziyoloji, ev, okul ve ig yerinde calisma ile ilgili
stres faktorlerini ¢6zme ile ilgili diger bilgilere sahip tiim disiplinleri ilgilendirir.

Fizyoterapistler viicut hareketlerinin analizi ve dinamik durumlar sirasinda postural
yuklenmeleri degerlendirme ile ilgili 6zel bilgi ve yetenekleri ile insan — makine — is ilis-
kileri ile dogrudan ilgilidirler.

is analizleri, fiziksel fonksiyonlar, calisma sirasinda hareket ve postiirlerinin ince-
lenmesi, is ortamlarinin degerlendiriimesinde, elde edilen verilere gore; personel se-
cimi ve yerlestirme, calisma yontemlerinin gézlenmesi, fiziksel uygunluk programlari
dogru hareket ve calisma postirlerinin 6gretilmesini iceren egitim programlari, ekip-
man ve calisma alanlarinin tasariminda aktif rol alabilir, béylece kas iskelet sistemi ya-
ralanmalarinin énlenmesi ve is streslerinin azaltimasina yardimci olurlar.



84 Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi

Calisma Yerlerinin Ergonomik Analizi ve Postiral Yiklenme

Postiiral Is yiikii terimi calisma postiirleri ve calisma sirasinda farkh viicut kisimla-
nnin pozisyonlari ve ¢alismanin yapilabilmesi icin gerekli performansi agiga gikartacak
vicut ve ekstremitelerin hareketlerini icerir.

Postiirler ve hareketler fiziksel calismanin biitiin cesitlerinde gereklidir. Is yikii ; ca-
lisma hareketlerinin sekli ve hizindan, galisma postirlerinin korunmasi ve yapilmasin-
dan sorumlu kas kuvvetinden etkilenir.

Endustriyel toplum yapisina gecis, buna bagh gelisme ve egilimler sedander ca-
lisma, genel fiziksel inaktivite, zorlayici calisma postirleri, tekrarlayici, sterotip calisma
hareketlerine ve buna bagh olarak calisanlarda kiimilatif travma bozukluklar
insidansinda artisa yol agmustir.

Calisma yerlerinin uygun olmayan tasarimi, ¢alismanin veya calisma yéntemleri-
nin yetersiz organizasyonlari, calisma tekniklerinin yanlis olusu statik kas ¢alismasina
ve postural bozukluklara ve gesitli saglk sorunlarina sebep olmaktadir.

Boyun ile ilgili calisma ile ilgili bozukluklar ve agrinin baglca nedenleri;
Statik kas calismasi

20 derecenin tzerinde fleksiyonda ve rotasyonda calisma posturleri
ani ve ters hareketler

mental stres

lokal tisitme

30 dereceden daha fazla kol elevasyonunun tekrarh kullanimi

asin kuvvet gerektirenitme ve ¢cekme hareketleri

Dirsek ve eller icin

alisimamis hareketler

asir1 kuvet gerektiren itme ve ckme hareketleri

yuksek hiz gerektiren tekrarlayici hareketler

bilek ve parmaklarin normal olmayan pozisyonlarda kullanimi

direkt lokal travma

soguk

Low back

Agrr objeleri kaldirma, (6zellikle diz seviyesinin altinda ve omuz seviyesinin tzerin-
de)

Uygun bel destegi ve diger ergonomik 6zellikleri olmayan sandalyede uzun sureli
oturma

Ozelikle rotasyon ve/veya diger yanhs hareketleri iceren postiirler
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Ani ve ters hareketler

Tiam vicut vibrasyonu

Mental stres

Alt ekstremiteler

Uzun sureli oturma ve ayakta durma
Tek tarafa ytiklenme

Comelme

Calisma verimliliginin arttirlmasi, kas iskelet sistemi yaralanmalarinin énlenmesi ve
saghigin gelistiriimesi amaci ile fizyoterapi ve ergonomi yaklasimlar birarada kullanilir.
Bu calismalar icinde Ergonomik Analiz yontemleri 6nem kazanir.

Analizin amaclar;

Calisma gevresi, calisma yeri, calisma sekli, ekipmanlann tasarimi veya yeniden
tasarimi

is kazalarinin , calisma ile ilgili bozukluk ve hastaliklarin énlenmesi
Oziirlii veya yash kisinin calisma yeteneginin korunmasi ve arttiriimasi
Mesleki yaralanma veya hastaliklarin énlenmesi igin bilgi temini

Calismanin degerlendirilmesi ve karekteristikleri ile ilgili saghk bakim ve arastirma
programlarinin planlanmasidir.

Ergonomik Calisma Analiz Yontemnleri; Problemler ile ilgili bilgi, Calisma Yeri ziya-
retleri, Galisma yeri aragtirmalari, Ozel ergonomik degerlendirme, Saglk ile ilgili risk
faktorlerinin incelenmesi, lyilestirmenin planlanmasi , kayit, analiz ve Izlemeyi icerir.

Genel ergonomik degerlendirme
Anketler (Checklists)

Genel

Calisma organizasyon yontemleri

Fiziksel ve mental ytiklenme tesbiti

Isin yas, cins ve diger fiziksel parametreleri uygunlugu vb.
Calisma Yeri — fiziksel gereksinimler

Calisma yeri elverisli mi

Calisma seviyesi, calisma ytizeyi

Calisma stresi ve sekli

Calisma pozisyonlari

Kulanilan araclar ve ekipmanlar
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Vibrasyon

Calisma yeri — mental gereksinimler

Isik, renk, gorsel alan, gurltd,

Duyu alg: entegrasyonu igin galisma yerinin ozellikleri
Calisma yontemi — fiziksel gereksinimler

Kas yiklenmesi

Kullanilan kas gruplar

Oturma, ayakta durma ve yiirime pozisyonlari veya kombinasyonlar
Agrr objeler nerede, nasil, ne zaman neden?

Statik ve dinamik kas yiiklenmesi

Optimal hareket patenleri

Vicut posturleri

Caligma Yontemi - mental gereksinimler

Duyu alg! integrasyonu

Koknitif beceriler vb.

Cevresel Yiklenme

Termal, giriltd, hava kirliligi, 11k vb.

Araclar ve ekipmanlar

Mekanik yardimcilar, vibrasyon, tasarnimlar.

Calisma yeri analizleri

hareketler, kaza riskleri, isin gerektirdikleri, is restrictiveness, Calisma yeri, genel fi-
ziksel aktivite, kaldirma, galisma postiirleri ve galisanin iletisim , karar verme, tekrar,
dikkatsizlik, sicaklik ve gurlti gibi etkenler incelenir.

AET ( Arbeitswissenschaftliches Erhebungsverfahren zur Tatigkeitsanalyse; Ergo-
nomik is analiz proserirt ) 6rnek verilebilir.

Bu is analiz yonteminde, galisma sistemi analizi, is analizi ve isin gerektiridikleri
seklinde G¢ bélimden olusur.

Calisma postiirleri ve hareketlerin gézlenmesi
Calisma yiikii ve galisma yeri analizinin tamamlayici bir parcasidir.

Ovako Calisma postiirleri analiz sistemi ( OWAS) 6rnek olarak verilebilir. Bu y6n-
temde, Sirt, Gst ekstremiteler ve alt ekstremiteler icin calisma posturleri incelenir.
Postir normalden en zararllya kadar dort farkl seviyede siniflandirilir.

Gozlem yontemleri olarak, video veya fotograflama ile kayit yapilabilir, kodlama
sistemleri kullanilabilir, bilgisayar ile 6zel programlar
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ile kayit alinabilir, Sonugclar degerlendirilir.
Anketler

Calisan kisinin dolduracadi anketlerdir. Kisinin ergonomik stresleri degerlendirisi,
yasam Kkalitesi agisindan beklentileri, sorunlar ve bu sorunlara tepkileri degerlendirilir.

Fizyoterapistler, calisma verimliligini arttinci, kas iskelet sistemi yaralanma
vehastaliklarin onleyici ve tedavi edici bilgilerine karsilik kendileride yaptiklan is sira-
sinda; statik ve dinamik calisma postirleri, agir kaldirma, tekrarlayici fiziksel aktivite,
kullanilan araclar ve ekipmanlar, calisma ortamlarinin tasarimi, ¢alisma organizasyonu
ve mental stres acisindan saglik acisindan énemli riskler tasayan bir meslek grubudur.

Calisma ortamlarinda; egzersiz metleri ve yataklarin boyunun ayarlanabilir olma-
masl, koruyucu pozisyonlar ve yeterli dinlenme aralanmin kullanilmamasi rotasyon ve
one fleksiyonun birlikte kullanildigi statik postirde calisma, elektroterapi araclarinin
kullanimi sirasinda statik postirde galisma, tekrarlayici hareket, ekipmanlar kullanma
ve tasima kolayliginin yetersizligi, ayakta uzun sureli calisma , ekipman ve yatak yerle-
simlerinin yanlis olmasi, ekipman tasima yontemleri, sandalye ve taburelerin ergono-
mik olmayan tasanimlar, cevresel faktorler (Ornegin;Yiiksek frekansh akimlarin, lazer
vb araclarin ve kelebek banyosu vb araclarin zarar ve riskleri ) gibi nedenlerle kas iske-
let sistemi ve genel saglik acisindan buiyik riskler tasimaktadirlar.

Fiziksel, postiral ve mental yiklenme fizyoterapistler agisindan 6nemli saghk so-
runlarina yol agabilmektedir.

Fizyoterapistlerde calisma ile ilgili saghk sorunlan ve kas iskelet sistemi yaralanma-
lan acgisindan yapilan calismalarda bel ve boyun problemleri, Ust ekstremitede
tenosinovitis ve tenis elbow, bilek yaralanmalar, alt ekstremitelerde varis en fazla go-
rulen sorunlardir.

Bu problemlerin basinda bel agnsi ve bel ile ilgili yaralanmalar gelmektedir.

Fizyoterapistler'de bel agnsi ile ilgili aragtirmalar sonucunda, bel agrisi ve problem-
lerin ise girdikten sonra ortaya ¢iktigi, masa basi calisanlarina gore is sirasinda kal-
dirma, 6ne egilme, rotasyon hareketlerini daha fazla kullaniimak zorunda olduklar
saptanmustir.

Ayaktan gelen hastalarin tedavisi, yatan hastalarin tedavisi, rehabilitasyon, geriatrik
kisilerin rehabilitasyonundan sorumlu ve danisman olarak calisan fizyoterapistlerde agir
kaldirma ve sik kaldirma hareketleri, uzun sureli ayakta durarak calisma ve uzun streli
ayakta durarak calismanin bel agrnsi olusmasi agisindan énemli sebepler oldugu goz-
lenmistir. Dort ayri grupta calisan fizyoterapistler karsilastinldiginda ise; agir kaldirma
ve sik kaldirma hareketlerinin en fazla rehabilitasyonda calisanlarda, uzun streli ayakta
durarak calismanin ayaktan gelen hastalarin tedavisinde calisanlarda, uzun sureli o-
turmanin ise geriatrik kisilerle calisanlarda mesleki calisma riskleri olusturdugu tesbit
edilmistir.

Fizyoterapistler calisma ortamlarinin ve ¢alisma yontemlerinin verimli duruma geti-
rilmesi, risk faktorlerinin  6nlenmesinde 6nemli bilgilere sahip olmalarina karsilik ca-
lisma ortamlan ve calisirken yapmak zorunda olduklan hareketler yiziinden bel ve
diger saghk sorunlari agisindan biiyiik riskler tasimaktadirlar.
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Fizyoterapistler ve diger saglik calisanlari icin, ise bagh risklerin en aza indirilmesi-
ne verimlilik ve saghgin gelistiriimesine 1sik tutacak, calisma analiz yontemleri, calisma
ortamlarinin eggonomik incelenmesi ve duzenlenmesi ve riskleri azaltici egitim so-
nuglannin etkisi ile ilgili calismalara ihtiyag vardir.

Low Back Pain igin Risk faktorleri

Fiziksel Faktorler
Postlr

Vicut yapisi

Kisisel Faktorler
Yas

Beslenme
Income

Davranisg

Psikolojik Faktorler
Depresyon

Anksiyete

Attitudes toward work

Back pain hastalarin profili

Kuvvet

Refleksler

Agirlik

Uygunluk seviyesi
Alkol kullanimi
Yikseklik

Marital Discord

Is tatminsizligi

Fleksibilite
Aerobik kapasite

Onceki

Yaralanmalar

Egitim
Tibbi hikaye

Ailevi problemler

Personality traits
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SAGLIK CALISANLARININ CALISMA KOSULLARINA ERGONOMIK
YAKLASIM

G. Incir
Milli Prodiiktivite Merkezi

OZET

Calisma kosullarini ve calisma ortamini insana uygun duruma getirmeyi ve boylece
cahsan insanin saglk ve guivenligini korumayi ve isbasarimini artirmayr amaclayan er-
gonomi disiplininin bulgu ve ilkelerinin, insan yasami ve insan saghdi igin hizmet veren
saglik sektdriinde uygulanmasinin 6nemi buytktir.

Bu bildiride galisma yerinin ergonomik agidan diizenlenmesine iligkin baslica ilke-
lere, Ozellikle kas ve iskelet sistemi sorunlarini enazlamaya yonelik antropometrik ve
fizyolojik ilkelere deginilmistir.

GIRIS

Tum calisanlar gibi saglk calisanlan da var olan kapasitelerini ortaya koyarak ken-
dilerinden istenen ve beklenen islevleri yerine getirmeye calisirlar. Bu islevlerin istenen
ve beklenen etkenlik dizeyinde gergeklesebilmesi icin her seyden 6nce calisma kosul-
larinin insana uygun, calisma ortaminin insana goére tasarimlanmis olmasi gerekir. in-
sanin galigirken kullandigi arag ve gerecler, Gzerinde calistigi masalar, oturdugu san-
dalyeler, kullandigi yontemler, teknik agidan ne kadar mikemmel olursa olsun eger
insana uygun degilse, yani insanin 6zellikleri, yetenekleri ve kisitlar1 g6z éniine alinma-
dan tasarimlar yapilmis, calisma yeri yerlestirilmis, calisma yontemleri gelistirilmisse, o
calisma ortaminda galisan insandan maksimum igbagarimi istemek ve beklemek bo-
suna olacaktir.

Calisma kosullarini insana uygun duruma getirebilmek, ¢alisma ortamini insana
gore duzenleyebilmek icin ergonomi bilim dalinin yol gostericiliginden yararlanmak,
ergonomik bulgu ve ilkeleri calisma yerlerinde uygulamak, kisacas! galisma yerlerini
ergonomik olarak tasarimlamak gerekir. “Ergonomi” ve “ergonomik tasarim” kavram-
larini séylece tanimlayabiliriz:

ERGONOMI; insanin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerine, yetenek ve kisitlarina ilis-
kin bilgiler biitiintddr.

ERGONOMIK TASARIM;Sagliksal riskleri ortadan kaldirmak, is giivenligini sag-
lamak ve igsbasarimini artirmak amaciyla insana iligkin bilgilerin, arag, gere¢ ve makine-
lerin tasarimina, calisma yerinin yerlesimine, calisma yéntemlerinin olusturulmasina ve
cevresel kosullarin denetim altina alinmasina uygulanmasidir.

Calisma kosullari ergonomik normlara uygun yapilandinimadiginda, ¢alisma orta-
mi ergonomik ilkelere goére diizenlenmediginde, kisacasi calisma ortami ergonomik
olmadiginda sagliksal sorunlarin artmasi, is kazalarmin gindeme gelmesi ve
isbasariminin diismesi kaginilmaz olacaktir.
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ERGONOMIK ACIDAN CALISMA YERI DUZENLEME

Guvenli, saghkh ve rahat cahsma kosullar1 olusturarak cahsanlarin saghgin koru-
mak ve bu givenli, saglkh ve rahat calisma kosullan sayesinde calisanin isbasarimini
artirmak, ergonomik acgidan galisma yeri duzenlemenin asal amacidir.

Bu amaca ulasabilmek icin galisma yerinin baslica bes 6lcute gore diizenlenmesi
esastir. S6z konusu 6lgitler sunlardir:

Antropometrik olcitlere gore calisma yeri diizenleme
Fizyolojik 6lciitlere gore calisma yeri diizenleme
Psikolojik olcutlere gore calisma yeri dizenleme
Enformatik olgtitlere gére calisma yeri diizenleme
Guvenlik olgutlerine gore galisma yeri diizenleme

Antropometrik 6lctitlere gore calisma yeri dizenlemede, ¢alisma yeri donaniminin
insanin vicut olgllerine gore diizenlenmesi esastir. Fizyolojik olcltlere gore diizenle-
mede, calisma yontemlerinden ve cevresel kosullardan kaynaklanan zorlanmanin en
aza indirilmesi amaclanir. Psikolojik olciitlere gore calisma yeri diizenlemenin hedefi,
calisanin motivasyonunu artiracak bir galisma ortami yaratmaktir. Enformatik olgitlere
gore diizenleme, insanin duyu organlariyla, érnegin gozd, kulagi ile algiladigi bilgilerin
dogru ve kolay algilanabilmesi icin gerekli diizenlemeleri kapsar. Guvenlik olctitlerine
gore calisma yeri diizenleme ise is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini énlemeye yonelik
tim tasarim ilkelerini kapsar.

Panelimizin konusunu olusturan kas ve iskelet sisteminin sorunlarn yoniinden, 6zel-
likle, antropometrik ve fizyolojik olcllere gore calisma yeri diizenleme 6nem tasimak-
tadir. Bu nedenle bu iki boyuttaki calisma yeri dizenleme konusunu biraz agmakta
yarar vardir.

Antropometrik Olciitlere Gore Cahisma Yeri Diizenleme

Antropometrik Olcutlere gore calisma yeri diizenlemenin amaci, galisirken kullani-
lan arag ve gereclerin, Uzerinde calisilan masanin ve oturulan sandalyenin, insanin vi-
cut Olgulerine uygunlugunu saglamaktir. Calisma yerinin antropometrik olciitlere gore
diizenlenmesi, sistemin giivenligi ve etkenligi ve calisanin saghgi agisindan ¢ok 6nem-
lidir. Antropometrik 6lcitlere gore calisma yeri diizenlemede goéz éniinde bulundurul-
masi gereken ergonomik ilkelerin baslicalarina sdylece deginebiliriz:

Elle kullanilan arag ve gerecler, elin statik ve dinamik olcilerine, tutma ve kavrama
ozelligine uygun tasarimlanmaldir.

Uzerinde cahsilan yiizeyin yiiksekliginin dirsek yiiksekliginde olmasina ézen goste-
rilmelidir. Bu ilke hem oturarak ¢alisma icin, hem de ayakta calisma icin gecerlidir.

Ayakta calsirken, postirin 6ne dogru egilmemesi icin ayaklara serbest bir alanin
birakilmasi 6nemlidir.

Oturarak calismada sandalyenin yiksekligi alt bacak uzunlugunda, derinligi st
bacak uzunlugunda olmal, sandalyenin arkaligi bel gukurunu kavramal, ayaklar ve
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dizler icin serbest bir alan (dizlerin ve ayaklarin kiigik hareketleri icin gerekli bosluk)
bulunmaldir. Calisan ile sandalye arasindaki bu uygunlugu kolaylikla saglayabilmek
icin sandalyelerin ayarlanabilir olmasi yararhdur.

Fizyolojik Olgiitlere Gore Calisma Yeri Diizenleme

Fizyolojik olcuitlere gére galisma yeri diizenlemenin amaci, ¢calisma yontemlerini ve
cahsma kosullarini insana goére dizenleyerek, insanin yiiklenmesini ve zorlanmasini
enaza indirmek ve bu yolla galisanin saghgim korumak ve verimliligini yUkseltmektir.
Fizyolojik verimliligi diger bir tanimla ergonomik verimliligi asagidaki gibi tarimlayabili-
riz:

Ciktr
Ergonomik Verimlilik = .100
Zorlanma

Bu bagintiy1 séyle aciklayabiliriz. Bir is sisteminde, ne kadar az yiiklenme ve buna
dayali olarak ne kadar az zorlanmayla ne kadar ¢ok cikti (iriin ya da hizmet) elde edili-
yorsa, ergonomik verimlilik o kadar ytuksek demektir. Diger bir anlatimla, bir calisma
yerinde, belli bir ¢ikti, en az zorlanma ile gerceklestirilebiliyorsa, bu calisma yeri fizyolo-
jik acidan ergonomik olarak diizenlenmistir denilebilir.

Fizyolojik 6lciitlere gore calisma yeri diizenlemede géz 6éniinde bulundurulmasi ge-
reken ergonomik ilkelerin baghcalarini séylece aciklayabiliriz:

Kullanilan arag ve gereclerin tasarimi, ¢alisma yerinin yerlesimi, calisma yéntemleri
ve calisma yerinin aydinlatma diizeyi elverissiz viicut durusuna neden olmamaldir. Or-
negin strekli 6ne dogru egilerek ya da uzun sure diz ¢okerek calismak yorucudur. Eger
calisma yerinin yerlesimi, calisma yontemleri, kullanilan arag ve gereclerin tasarimi ve
yetersiz aydinlatma bu tir elverissiz viicut konumunda calismay: gerektiriyorsa, calisma
yontemlerinin degistirilmesi, daha uygun arag ve gereclerin saglanmasi, calisma yeri-
nin yeniden yerlesimi ve aydinlatma diizeyinin yikseltiimesi yollar aranmalidur.

Viicudu uzun siire ayni konumda tutarak calismak tek yonli kassal yiklenme ne-
deniyle ¢ok yorucudur. Calisma yéntemin degistiriimesi yararl olur. Ornegin ayakta
cahsiliyorsa, zaman zaman oturarak calisma denenmelidir. Bu durumda calisilan ytize-
yin, oturarak ve ayakta calismada dirsek yuksekligine denk diismesi igin, ayarlanabilir
olmasi gerekir. Ote yandan degisimli calisma, yani zaman zaman oturarak, zaman za-
man ayakta calisma, tekdiize iglerde uyanikligi korumada da etkili bir yontemdir.

Statik galisma yorucu bir ¢alisma bigimidir. Calisma konumu statik ¢calismay ge-
rektiriyorsa, olanakl olan her durumda desteklerden yararlanilmalidir.

insan viicudu yiik kaldirmak ve tasimak icin uygun degildir. Bu nedenle kaldirma
ve tasima iglemlerinin araclarla yapilmasi gerekir. Diinya Calisma Orgiitii standartlar-
na gore, tekrarli kaldirma isglerinde “maksimum kaldirilabilir yik” erkekler igin 22, ka-
dinlar icin 16 kilogramdir. Bu agirh@ asan yiiklerin kaldirilmasi s6z konusu oldugunda
yardimci araglardan yararlanmak, bunun olanakh olmadigi durumlarda ise kesinlikle
“uygun yuk kaldirma yéntemi”ni uygulamak gereklidir.
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SONUC

Eger calisanlardan maksimum bir igsbasarisi isteniyor ve bekleniyorsa, ¢alisma ko-
sullaninin ve ortaminin ergonomik normlar ve ergonomik ilkeler géz 6niinde bulundu-
rularak tasarimlanmasi gerekir. Ancak saglik kurumlarinda, ergonomik tasarmin, tim
kuruluglardan daha ¢ok 6nemsenmesi gerektigine inantyorum. Cunki saghk kurumla-
rinda verilen saglk hizmetinin, “ertelenemez” ve “yerine baska hizmet konulamaz” gibi
iki basat 6zelligi, saghk kurumlarinda ergonomik diizenlemelere, ergonomi normlarina
ve ilkelerine uygunluga daha ¢ok 6nem verilmesi geregini vazgecilmez yapmaktadir.
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CALISANLARIN KAS- ISKELET SISTEMI RAHATSIZLIKLARINI
ONLEME VE ERKEN TEDAVIi

M. dyanik
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Kas-iskelet hastaliklar1 saglik istatistiklerinde oldukga yiiksek siralarda yer almaktadir.
Agr fiziksel is pek ¢ok insanin sagligini bozmasina ragmen, modern igyeri ve iiretim faali-
yetlerinin organizasyonu, oturma pozisyonundaki caligma miktarlarin1 artirmak zorunda
kalmistir. Bu durum ¢alisma alanlarinda degisik saglik tehlikeleri olusturmustur. Ofis ici,
monitorize aktiviteler veya kamyon gibi agir araglarin kullanimi ¢aliganin sagligini boza-
bilmektedir. Bir taraftan devamli 6zellikle kotii postiirde veya az hareketle oturma; kas-
iskelet yapisinda ve baglarda hastaliklara yol agabilirken, diger taraftan yillar boyu siirekli
viicudun vibrasyonu gastrointestinal traktusta zedelenmelere ve ¢alisanlarin lumbal
vertebralarinda prematiir dejeneratif degisikliklere neden olabilmektedir. Bu hastaliklarin
artmasin1 6nlemek igin “ig araci olarak oturma yeri”” ne hem ¢alisanlarin hem de dizayn
yapanlarin daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir. Oturma yerleri tasarlanirken primer
olarak viicut uzunluk Sl¢timleri dikkate alinarak giinliik aktiviteler sirasinda gerekli olan
erigme-ulagma ve hareket sinirlar1 ergonomik tavsiyelere uyumlandiriimalidir.

Oturma yerlerinin tarihi geligimine bakildiginda, bugiin ofis tipi isyerlerinde 4 konu ile
ilgilenildigi goriilmektedir. Bunlar; ofis tipi doner sandalye oturaklari, caligma masasi yii-
zeyi, onden erisme i¢in organizasyonel raflar, yiiksekligi ayarlanir modiiller(6rn. Ayakl is
istasyonu)’dir. Oturma yerlerinin tarihi gelisiminde yerde oturma(sifir diizey)dan bugiinkii
duruma geligde binlerce yildir fonksiyonellikten ¢ok artistik ilgi olmustur. Endiistri toplum-
larinda isgilerin yaklasik % 60°n1 etkileyen sadece bir oturma pozisyonunda yapilan hafif
islerin hizli artigi, tim oturma pozisyonlarinda (inkline, dik veya rekline) dogru bir oturma
sistemini gerektirmistir.

Istenmeyen bir pozisyonda saatlerce oturma, 6zellikle oturma yeri ve sirt dayama yeri
rijitse, insan viicudunda biiyiik bir strain olusturmaktadir. Hareketli oturma yeri ve sirt da-
yama yeri goriigii ilk olarak 1970’lerin sonunda tanitilmistir. Bugiin bile “dinamik oturma”
¢ogu lirlinde insan viicuduna gore oturma yeri ve sirt desteginin ayarlanmasinda senkron
mekanizmay1 saglayamamaktadir. Kotii oturma destegi ile oturma ayakta durmaya gore
daha fazla servikal ve lumbal bolgede kifoza neden olabilmekte ve fizyolojik refleks kuru-
lana kadar bilingli diizeltme gerektirmektedir. Spinal kolonun dogal olan ¢ift S egrisi oturan
veya dik ayakta duran kisilerde daha belirgin olusabilmektedir. Kiigiik sirthi kisilerde bunun
ekzejarasyonu genelde fizyolojik olarak goriilmektedir. Servikal vertebranin egimi, giboz
gogiis ve spinal kolonun yiikselmis goriiniimii de geng kisilerde yine fleksibl olarak deger-
lendirilir ve etkisi absorbe edilebilir. Fakat hayatin ikinci yarisinda bu dzellikler kaybolabi-
lecektir.

Isyerlerinde 1s1klandirma, ses seviyesi, havalandirma, sandalye ve masalar insan sagli-
gin1 az ya da ¢ok etkilemektedir. Uygun olmayan 1siklandirma, giiriiltii, kuru hava ve uygun
olmayan oturma nedeniyle olusan kotii ¢aligma postiirii gibi durumlar basagrisinin sebepleri
olarak bilinmektedir.

Kas — iskelet sistemi agrilarinin tanimlanmis en temel onleyici yaklagimi ergonomidir.
Endiistriyel Ergonomi bilimi entegre ve sistematik goriintiisiinii su faktorlerden edinmistir:

Oturma yerleri; hareketli ve sabit degisik araglarla saglanmaktadir.
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Calisma masalari( ofis veya liretim fabrikalarinda)
Aydinlatma, giiriiltii, oda 1s1s1, toz, buhar ve gaz kagaklari
Vibrasyon ve nem etkileri

Is kiyafeti, koruyucu giysi

Is saatleri ve sirkad ritmleri

Gorsel bilgi gegis sistemleri

Psikofiziksel stres ve talepler

Beslenme

Pek cok ergonomik diizenleme postiiral rahatsizliklar gibi fiziksel is yukina ve ihti-
ya¢ duyulan enerji harcamasi seviyelerini azaltmaktadir. Fiziksel is yika azaltilabilirken
postiral stres Ustesinden gelinmesi gereken en énemli problem olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Postural stresin ortaya cikmasi is kuvvetine olan fiziksel uyumun az oldugunun
bir gostergesidir. Bu strese maruz kalan Kkisilerin fiziksel fitnes seviyelerinde,
rekreasyonel zamanlan ile calisma zamanlan karsilastirildiginda calisirken ve alisik o-
lunmayan aktiviteler sirasinda yikin beklenenden fazla oldugu ve bunun kas-iskelet
semptomlarinin baglica nedeni oldugu gorilmektedir.

Ikinci geleneksel dnleme yaklagimi egitimdir. Bu egitimin amaci tutus ydntemlerini
daha kolay ve daha az eforla yapilmasini 6gretmek olmalidir. Biomekanikler ve ergonomi-
nin temel prensiplerini igeren bir egitim sistemiyle hasta tutus yeteneklerinde dnemli dii-
zelmeler ortaya ¢ikmakta ve sonradan olugabilecek sirt yaralanmalarinda azalmalar goriil-
mektedir.

Ucgiincii 6nleyici yaklagim is dncesi tibbi arastirmadir. Calisma kapasitesini degerlendi-
ren birkag testten biri olan antropometrik veya kuvvet testlerinin ilk agamada prediktif bir
degeri vardir. Calisan kisi endistriyel bir yaralanma veya tarama dncesi degerlendirilme
i¢in incelendiginde 3 tip koruma tizerinde durulmaktadir:

Primer 6nleme; bir yaralanma veya hastaligi dnlemeye ¢alisilir. Endiistriyel yerlesimde
bu konu igyeri diizenlenmesi, ise yerlestirme Oncesi tarama ve ¢alisanin uygun sekilde egi-
timi gibi ergonomik diizenlemeleri icermektedir.

Belirlenmis bir problemi, yaralanmis ¢alisanin 6ziiriinii azaltmay1 hedefleyen diizeltme
cabalaridir.

Heniiz tedavi edilmis ve iyilesmemis bir yaralanmanin sonuglarini sakatligi azaltmay1
hedefleyerek diizeltmeye calisilir.

Endustride kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin genelde statik posttral yiklenme
ile gelistigi degisik arastincilar tarafindan ispatlanmis ve stres olusumunda tekrar, ritm
ve dinlenme/galisma surelerinin énemli faktorler oldugu belirtilmistir. Kas-iskelet rahat-
sizliklan her kiside degisik paternlerde ortaya citkmakta ve mesleki aktiviteler, yasam
stili, davranus, aliskanliklar da 6nemli olmaktadir.

Onleyici tipta geleneksel egitim yontemlerinin icine eger problem tabanli grenme
programlar1 da yerlestirilerek yaygin sekilde kullanilirsa daha etkili olmak miimkiindiir.
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Saglik calisanlarinda kas-iskelet agrilarinin gérilmesi epidemiyolojik olarak azal-
makla birlikte ergonomi gibi 6nleyici yaklasimlarin taninmasi en énemli konu olarak
ortaya gikmaktadir. Ergonomi kelimesi Grekce’den alinan Ergo ‘is’; Nomi ‘doktrin veya
kanun’ kelimelerinin birlesiminden ortaya ¢ikmistir. Ergonomi bir is doktrinidir, is ve
isyerini calisanin yapisina uygun sekilde diizenlemeyi hedefler. Aslinda ergonomi cali-
sanlardan, limitasyonlari, kapasiteleri ve ilgi merkezlerinden yola gikar. Bir ergonomik
cahsmada kisiler(calisanlar), kullanilan aletler (calisma alani), kisiyi gevreleyen topluluk
ve sosyal gevre yer almaktadir. Is aktivitelerle cevrelenen bir daire seklindedir. Cevresel
faktor, yonetimsel etki ve davranis faktorti calisanin performansini olusturur; bu faktor-
ler kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumunda etkilidirler. Calisan kisi de calisma
cevresine kuvvet, olculeri, fiziki durum, motivasyon, hirs, kendi goérisl, anksiyeteler,
diinyadaki yeri gibi cesitli varyasyonlan tasidigi gibi postir ya da calisma alani gibi fi-
ziksel faktorlerden, yonetimsel faktorlerden etkilenebilmektedir.

Endiistride fizyoterapistler genelde kas-iskelet sistemi streslerinin 6nlenmesi i¢in egi-
tim; ergonomik faktorlerin, yorgunlugun degerlendirilmesi ve bunlara uygun diizenlemeler
iizerinde ¢aligmiglardir.

Fizyoterapi acgisindan c¢alisma alanlarinda en sk kullanilan yaklagimlar,
muskuloskeletal stresleri, sirt agrilarini 6nleme icin postir, egzersiz ve tasima-kavrama
gibi manuel islerde egitim vermektir. Bu fizyoterapi calismalan yalnizca hastanelerde
rehabilitasyon programinin bir pargasi olarak degil endistride gittikge artan ilgi géren
profilaktik bir egitim seklinde kullanilmakta ve toplum saghgim koruyucu olmaktadir.
Ergonomi ile saglikta 6nleyici fizyoterapi alani uygulanmis olmakta bu da rehabilitas-
yon ve tedavinin etkinligini artirmaktadir.

Fizyoterapistlerin endustri ile baglantih en ¢ok calistiklart konu bel-sirt agrilar ol-
maktadir. Calisma sirasinda ortaya gikan bel agrisi nedenleri sunlar olabilmektedir:

Agr fiziksel ig

Statik calisma postiri

Uzun sireli oturma

Postir izerinde fazla egilme
Sik araliklarla egilme ve dénme
Kaldirma

itme

Cekme

Tekrarh is

Vibrasyon

Bel agnisinin tedavisinde doktor, fizyoterapist ve occupational terapistin gérev aldi-
g1 (bazen psikolog ve bir sosyal calismaci) Back School programlarinda kisilere sirtlar
ve vicut mekanikleri ile ilgili egitim verilmektedir. Bu okulda kisilere saghklarindan so-
rumlu olma egitimi verilir. Bunun icin omurganin ve uygun viicut mekaniginin anatomi
ve fonksiyonu anlatilir. Kisiler aktif olarak programa katilarak yaralanmadan kaginma
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ve kendini iyilestirmeyi 6grenir. 6-12 kisilik gruplara ilk sinifta fizyoterapist, omurga,
spinal biomekani ve dejeneratif ilerleme hakkinda anatomik, yapisal ve fonksiyonel
bilgi sunar. Is-ugras: terapisti hastanin giinlilk yasam aktivitelerinde viicudunu nasil
kullandigini inceledikten sonra, hastaya uzanma, itme, gekme veya kaldirma aktiviteleri
ile ilgili viicut mekanigi bilgisi verir. Ikinci sinifta fizyoterapist bel agnsinda énemli olan
omurganin kas ve baglan hakkinda bilgi vererek hastalara basit egzersizler verir. Uciin-
cu smifta diizgin postir konusunda is-ugrasi terapisti hastalan bilgilendirir. Cesitli vi-
cut pozisyonlarindaki yapisal zorlanmalar, stresler anlatilir, hastalarda sakatliga yol a-
can pozisyon ve hareketlerden kaginmalan égretilir. Dérdiincti sinifta stres ve stresle
basa c¢ikma yollan 6gretilir. Boylece hastalar sirtlart konusunda riskleri kontrol etmeyi
ogrenmektedirler. Sirt okulu programlar ile agrimin siklik ve siddetinde azalmalar o-
lusmaktadir. Ayrica hastalarin egilimleri ve ihtiyaclarini anlamalar gelismektedir.

Vicut mekanidi ile ilgili egitimde is-ugrasi terapisti hastaya ayakta durma, oturma,
uzanma, agirlik aktarma, itme, yatis pozisyonu ve transfer aktiviteleri ile ilgili bilgi verir
ve bu bilgilerin guinlik yasam aktivitelerine uyarlanmasi Gzerinde calisilir. Viicut meka-
nigi egitiminin temeli, gesitli pozisyonlarda omurgaya binen yiikleri ve hastanin hareke-
ti sirasinda omurga Uizerine binen stresleri azaltmak icin en givenilir yontemleri icer-
mesidir.
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SAGLIK CALISANLARININ AYAK SORUNLARI

F. Eksioglu
Kirikkkale Univ. Tip Fakliltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD.

Toplumumuzda, her yasta siklikla karsilasabilecegimiz ayak agrilan saghk cal-
sanlarinin da biyik bir bolimiinde goérilmektedir. Uzun sireli ayakta kalma, uygun
olmayan ayakkabi kullanimi ve kilo nedeniyle olusan kronik travma ayak biyo-
mekanigini bozmakta ve bu problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Ayakta kemik ve yumusak doku yapilarindaki degisikliklerde ayaga binen yiik ve
ozellikle yirimede bu degisiklige ugrayan yapi strese ugrayacadi icin daha kolay
travmatize olur. Belirli bir yerden diger bir yere, viicudu hareket ettirebilmek icin kas
kasilmasi yani enerji gerekmektedir ve bu enerji hareketle ulasilan yerde biterek veya
abzorbe edilerek viicut orada hareketsiz duruma gelir. Bu ulasilan veya durulan yerde
eklemle iskelet rijit bir kaldirag gibi etkiler. Adim atma veya viicudu 6ne dogru hareket
ettirmek icin gerekli kas kasilmasi ile yere sertce oturan topuk gevser ve sok abzorbe
edici etki gosterebilmesi icin ayak tabani ve topuk yere iyice oturur. Bu bize yirimede
hangi elementlerin etkilendigini agiklar. Normal yiriiyliste ayaga yiiklenen vertikal yik
vicut agirhgi kadarken, kosmada bu yik vicut agirhgnin 2,5 kati olur ve ayn
zamanda ice, disa 6ne dogru zorlanma artar. Ayagin agirlk tasima ekseni orta ayak
lateralinden, 1.ve 2.metatars baslari arasindan gecip bagparmak altinda dogru uzanir.

Ayag, kabaca 6n ayak, orta ayak ve arka ayak seklinde kisimlara ayirabiliriz. Bu
farkll anatomik bolgelerdeki konjenital ve daha sonra kazanilmis nedenlerden dolayi
ayak agrisi yapabilecek baslica hastaliklar kisaca gézden gegirebiliriz.

On ayak bolgesi sorunlari:

Basparmak ve birinci dizi hastaliklar:

Halluks valgus: Birinci metatarsin mediale, parmagin laterale deviasyonu ile
karakterize kompleks bozukluklar buttinadir. Etyolojik nedenleri ¢ok fazla olmakla bir-
likte bizim icin 6nemli olanlar sdylece siralayabiliriz: Dar ve yiiksek topuklu ayakkabi
aligkanligi, kalitimsal faktorler, 1.metatarsin hipermobilitesi, bagparmagin asiri uzun
olmasi, anatomik varyasyonlar. Pes planus vakalar ile birlikte goriilme insidansi yiik-
sektir.

Hastalar bagsparmak medialinde agrili egzostoz, bursit, ayakkabi giyememe, ayak-
kabinin deforme olmasi ve sekil bozuklugundan sikayet ederler.

Ateller, egzersiz, uygun ayakkabi secimi, valgusu dizeltici varus gece atelleri, ter-
moplastik gece atelleri konservatif tedavi yontemleri arasinda sayilabilir. Cerrahide te-
davide sikga uygulanmaktadir.

Halluks Rigidus: Bagparmak metatarsofalangial (MP) ekleminin osteoartritidir.
Etyolojide travmalar, yiksek topuklu ayakkabi giyme aliskanligi, kigik ayakkabi kul-
lanimi, sistemik hastaliklar (6zellikle gut ve romatoid artrit) rol oynar. Hastalar 6zellikle
adim atarken parmaklarini yerden kaldirmadan 6nceki pozisyonda agridan sikayet ed-
erler. Bagparmak MP eklem dorsalinde hassasiyet ve bunion bulgular arasindadir. ileri
evrelerde MP ekleminde sertlikle sonuclanir.
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Tedavide esneyebilir ve 6n kismi rahat ayakkabilar, osteofiti basinctan koruma
amaciyla ortasi delik yapiskan dairesel koruyucular, MP eklemin dorsifleksiyonda zor-
lanmasini 6nlemek icin sert tabanliklar da kullanilabilir. Agrinin gunlik yasami kisit-
ladigi olgularda cerrahi tedavi disunulur.

Ayak parmaklarn ve metatars hastaliklar:

Mallet Toe (Tokmak ayak): En sik 2.daha az olarak 3.parmakta goriiliir. DIP ek-
lem fleksiyon halinde ve hareketsizdir. Ozellikle dar ve kiigiik ayakkabi giyildiginde bas-
Ing artmasi ile parmak ucunda ve sirtinda nasir olusur. Bu da agn olusturur. Konserva-
tif tedavi yontemi olarak uygulanan ped ve ortezlerin fazla yarari yoktur. Cerrahi tedavi
faydaldir.

Hammer Toe (Cekic parmak): Dort kiiciik parmaktan birisinde veya birden
fazlasinda PIP eklemin fleksiyon deformitesidir. Dar ayakkabi aliskanligi hem etyolojide
hem de semptomlarin ortaya cikmasinda etkilidir. PIP eklem Uzerinde agnh nasir
olusumu hastalarin en fazla yakinmalarini olusturur. Tedavide 6n kismi genis ayakkabi-
lanin tavsiyesi, parmaklar icin ped uygulamasi, nasirlar icin koruyucular genellikle etkili
olamamaktadir. Cerrahi tedavi etkilidir.

Metatarsalji: Ayagin 6n kismindaki agriya denir. Viicutta en sik goriilen agrilardan
biridir. Nedenler;

1.Ayakkabi topugunun cok yiiksek olmasi ve sivri uclu ayakkabi giyilmesi, kad-
inlarda erkeklere gore 8 kat fazladir. Tedavideki tek ¢6ziim yolu yiksek topuklu ve sivri
uclu ayakkabilardan kaginmaktir.

2.Ekuinus deformiteli ayaklar,

3.Kavus deformiteli ayaklar, Konservatif tedavide metatarsal arkin dinlendirilmesi
amaclandidi igin, metatars baslarinin sirt kismini rahatlatacak sekilde baslarin arkasina
destek verilir ve boylece agsir yik ortadan kalkar.

4. Akut veya travmatik olaylar,
5.Tekrarlayan mikrotravmalar,
6.Kronik asin yuk binmesi,

Freiberg Hastaligi: Metatars baslarinin aseptik nekrozudur. Tim metatars ba-
slarinda gorilebildigi gibi en sik ikinci metatars basinda saptanir. Klinik olarak etkile-
nen metatars basinda agril sislik olusur. Ayakta kalma ve yiirime ile artan agn istira-
hatle azalir.

Tedavide akut devrede agry1 azaltmaya ve deformiteyi azaltmaya yonelik olarak
metatarsal yastikcilar ve barlar, alcak topuklu ayakkabilar 6nerilir. lleri olgularda cerrahi
tedavi gerekebilir.

Orta ayak bolgesi sorunlari:

Pes Planus: Ayakta normal medial arkin kaybolmasidir. Genellikle fleksibldir. Yani
parmaklarin ucuna cikildigi zaman ayak kavsi tekrar olusur. Tersi olursa rigit pes pla-
nustan suphelenilip baska kemik patolojiler arastirlmalidir (Tarsal koalisyon gibi).
Tanisi cocukluk caginda konulan bu rahatsizlik genellikle ayaklarda yorgunluk hissi,



Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi 99

dizlere kadar vurabilen agri, 6zellikle aktivite esnasinda ve ayakta durma sirasinda agri
sikayeti verir. Ayakkabilarin deforme olmasi bagka bir sikayet nedenidir.

Tedavi: Semptomatik olmayan vakalarda tedavi gerekmez. Semptomatik olan va-
kalarda medial ark takviyesi yararhdir.

Pes Cavus (Cukur taban): Ayak uzun plantar arkinin (kemerinin) asir olarak yuk-
sek olmasidir. Ayak yere bastiginda taban kemeri dizlesmez. Bircok hastaliga bagh
olarak gelisebilecegi gibi idiopatik tipte olabilir. Kisiler genel yorgunluk ve ayakta rahat-
sizlik, tabanda agn, Ozellikle metatars baslarinda agnh nasirlar, ayakkabi bulmada
sikintidan yakinirlar.

Tedavide egzersizler, metatarsal barlar, ayak ve ayak bilegi ortezleri kullanilabilir.
Tabanliklar plantar fasianin kontrakte olmasi nedeni ile tercih edilmezler.

Arka ayak bolgesi sorunlar:

Arka ayaktaki en 6nemli anatomik olusum topuktur. Topuk kemigi 6zel bir yag
dokusu tarafindan cgevrilidir. Bu yag dokusunun goérevi sok abzorbsiyondur. Topuktan
baglayan ve 6ne dogru uzanan plantar fasia bir diger 6nemli anatomik yapidir.

Plantar medial agri: Topukta agrinin en sik rastlandigi yerdir. Bu baslik altinda,
subkalkaneal agri sendromu, tuzak noéropatileri, agril topuk, plantar fasiitis en énemli
agn nedenlerini olustururlar. Genellikle her yasta gorilebilir. Kimi yazarlar sismanlik,
uzun sure ayakta durma, yliriime ve bazi spor dallarindaki aktivitelerin hazirlayici fak-
torler olduklarini savunurlar. Semptomlar birbirine ¢ok benzer. Hastalar tipik olarak
topuk agrisindan sikayet ederler. Agr sabahlar kalkinca ilk adimlarda siddetlidir, daha
sonra azalir. Agri yanma karincalanma ve bazen de kecelesme seklindedir. Tam olarak
lokalize edilemez. Hastalar agryr azaltmak amaci ile ayaklarinin dis kismina basarak
yurimeyi denerler.

Subkalkaneal agrn sendromu: Topuk agrisi sendromu olarak da bilinir. Agr1 plan-
tar fasianin yapisma yerindeki dejenerasyona ve periostite baghdir. Tedavide ganak
biciminde topuk kismu qukur olan yumusak lastik topuklu ayakkabi ve topukluklar
Onerilir.

Agrih topuk yag dokusu: Yag dokusunun atrofisidir. Travma veya dejeneratif
degisikliklere bagh gelisir. Tedavide yumusak, orta topuklu ayakkabilar giyilmesi, to-
pukluklar 6nerilir.

izole plantar fasiitis: Agn plantar fasianin orta kismindadir. Ayak parmaklar dorsi-
fleksiyona getirilince agr olusur. Agn kalkaneus yapisma yerinde degil, longittidinal ark
boyuncadir. Tedavide semptomatik tedavi ve 6zel olarak yapilan plantar fasiayi
gevseten tabanliklar kullanilir.

Kalkaneal stress kiriklari: Nadir gortlur, topuk agrsi nedenlerindendir.
Arka topuk agnsi nedenleri;

Yiizeyel asil bursiti Lokalizasyonu ayakkabinin arka kenarina uyan bolgedir. Ozel-
likle ytiksek topuklu ayakkabi giyenlerde kronik irritasyona bagh gelisir. Tedavi semp-
tomatiktir.
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Stress (Yorgunluk kiriklar): Kemikleri stabilize eden kaslarin yorgunlugu kemik
direncinin azalmasi nedeniyle hafif kusurlu bir hareket veya kas germesi ile olur. En
cok 2.metatarsta olmak Uzere diger metatarslarda, navikulada, kuneiformda, kal-
kaneusta, sesamoidlerde ve seyrek olarak falankslarda gorulir. Genellikle singi agr ile
baglar. Bazen ani agn ve sisliklede kendisini gosterir. Tanida direk grafi, BT yararhdir.
Genel kirik tedavisi uygulanir.

Sonug olarak uzun siire ayakta kalma nedeniyle kronik travmaya maruz kalan sag-
ik calisanlarina, ayak sorunlarinin en aza indirgenebilmesi icin kisa topuklu, yumusak
derili, genis fortlu ayakkabilar kullaniimasi tavsiye edilmektedir.
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SAGLIK CALISANLARINDA BEL VE UST EKSTREMITEYE ILISKIN
KAS-ISKELET SISTEMI SORUNLARI

N. Béltikbast
Gazi Univ. Tip Fakdliltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD.

Ulkemiz insaninin saglk sorunlarini ¢ézmekle yiikiimlii olan saghk ordusunun cali-
sanlan olarak, kendi saghgimizin da irdelenmeye baslandigini gérmek memnuniyet
verici bir gelismedir. Meslek yasamimiz boyunca biz hekimler, gerek meslekdaslarimiz,
gerekse yanibasimizda bizimle birlikte 6zveriyle calisan saglik elemanlarini, genellikle iki
arada bir derede, sayisiz kez muayene ve tedavi ediyor olmamiza karsin, sorunun
cercevesini cizmek ve boyutlarini belirlemek konusunda c¢abamiz yetersiz kalmuistir.
Oysa bu konuda gelismis tlkelerde yapilan calismalar, saglik elemanlarinin mesleki
nedenlerle kas-iskelet sisteminde olusan sorunlarinin oldukga yiksek oldugunu, hatta
diger meslek gruplarinda gorilen oranin iki katina ulastigini ortaya koymaktadir.

Calisma hayati ile kas-iskelet sistemi bir anlamda dayaniklilik sinavina girmektedir.
Vicudumuz, calisma kosullar ile postirt zorlayan pozisyon ve hareketler, tekrarlayic
hareketlerin olusturdugu kimdlatif travmalar, agrr fiziksel is, vicut bélimlerinin
orantisiz veya uygunsuz kullanimi gibi bircok zorlayici faktor ile karsi karsiyadir. Bittin
bu fizyolojik yiiklenmelerin 6tesinde meslek ortaminda yasanan stres, kas-iskelet sis-
teminin diizglin igleyisini tehdit eden cok énemli diger bir unsurdur. Calisanlarin me-
slekten bagimsiz mevcut olabilecek hastaliklarinin yanisira, mesleki faktorlerin olustur-
dugu bu ek zorlamalar, mevcut sorunlan daha da agirlagtirabilir. GUnlik yasam ak-
tiviteleri sirasinda farkedilmeyebilecek silik kas- iskelet sistemi sorunlan (hafif skolyoz,
diz tabanlik, ekstremite uzunluk farki vb. gibi), mesleki risklerle belirgin saghk sorunu
haline déntsebilir.

Saglik calisanlarinin hemen tiimii kas-iskelet sistemi sorunlan agisindan risk tasi-
maktadir. Literatir ve genel deneyimler 151g1 altinda, incelenecek saglik calisanlan ba-
shca su elemanlardan olugsmaktadir:

Hekim

Dis hekimi

Hemsire

Fizyoterapist
Laboratuvar calisanlari
Hastabakicilar

Saglik cahsanlarinda kas-iskelet sorunlarinin en énemli nedeni hasta ile yakin te-
mas derektiren aktivitelerdir. Hekim, dis hekimi, hemsire, fizyoterapist ve hasta-
bakicilar, gunlik rutin ¢alismalan igerisinde stirdurdukleri aktiviteler nedeni ile kas-
iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmalara ve hastaliklara strekli olarak maruz kalmak
durumundadirlar. Laboratuvar ortaminda veya mikroskop basinda calisan hekimler ve
teknisyenler ise ergonomi kurallarini zorlayan kosullar sonucunda degisik kas-iskelet
sistemi sorunlari ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica, isyeri ortamlarina bilgisayarin
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girmesi ve hemen her saglk elemaninin bilgisayar kullaniminin giindeme gelmesi,
bilgisayar kullanimiu ile ilgili ergonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Mesleki aktiviteler nedeniyle olusan tekrarlayici travmalar ve ergonomik riskler, tip
literatlirinde ‘tekrarlayan travma hastaligi (repetetive strain disorder- cumulative
trauma disorder)’ adli yeni bir hastalik grubunun girmesine neden olmustur. Tekrar-
layan travma hastahg, hareketin tekrar tekrar yapilmasi, fizyolojik sinirlarin disinda olu-
san kuvvetler, statik kas yiiklenmesi, eklem pozisyonunun asin uglarda uzun siirelerle
bulunmasi gibi mekanizmalar sonucunda olusan kas, tendon zorlanmalari, yirtilmalari
ve tuzak noéropatilerinden olusmaktadir. Stres nedeniyle olusan dikkat eksikligi ve
spazm bu hastalik grubunu tetikleyen diger faktorlerdir. Tekrarlayan travma hastaligi
cercevesinde gorilen baglica kas-iskelet sistemi sorunlari,

Bel agrisi
Boyun, omuz ve kol agrilari
Karpal tiinel sendromudur.

Saglik calisanlarinda meslek gruplarina gore en sik gorilen gorilen kas-iskelet so-
runlari tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Saglk calisanlarinda goérilen kas-iskelet sorunlar

Hekim Bel agrisi
Myofasial agri
Dis hekimi Servikal spondiloz

Torasik ¢ikis sendromu
Raynaud fenomeni
Periferik noéropati
Myofasial agr

Rotator mangon tendiniti

Bel agnsi
Hemsire Bel agnsi
Fizyoterapist Bel agnsi

Laboratuvar calisanlart | Karpal tiinel sendromu
Servikal spondiloz
Hastabakici Bel agrisi

Bel agrisi, genel populasyonda hekime basvurma ve isgiicti kaybi agisindan soguk
alginhgindan sonra ikinci sirada gelmekte, 45 yasin altinda 6zirliiliik nedenleri icinde
ise ilk siray1 almaktadir. Genel popiilasyonda yasam boyu prevalansi % 60-90 olan bel
agnsi, saglik calisanlarinin da kas-iskelet sistemi sorunlan icinde birinci sirada gel-
mektedir. Bircok epidemiyolojik arastirmalar 6zellikle hekim, dis hekimi, hemsire, fi-
zyoterapist ve hastabakicilarda bel agrisi insidansi icin % 50-60’lara varan rakamlar
vermektedir. Bu oran normal popiilasyona goére oldukga ylksektir. Bel agrisinin genel-
likle meslek yasaminin ilk 5 yili igcinde ve 30 yasindan 6nce ortaya giktigi, énemli bir
ozurlulige yol agmadig belirtiimektedir.
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Ozellikle hemsirelik, bel agns icin mesleki risk faktorleri icinde agir sanayi iscileri
ve agir vasita soforlerinden sonra tglinct sirada gelmektedir. Hemsireler disinda dis
hekimleri, fizyoterapistler ve hastabakicilar da bel agrisi agisindan yiksek risk altin-
dadirlar. Hemsire 6rnegdi temel alinarak tum saghk calisanlan icin de gecerli kabul
edilebilecek bel agrisi olusma mekanizmalari su sekilde siralanmaktadir:

Hemsire igin giivenli olan maksimum agirligi asan agirlik kaldirmak
Hemsirenin fiziksel kapasitesi hakkinda gercekgi bir goriise sahip olmamasi
Kaldirlacak yikiin agirhgini tahmin edememe

Bir baskasinin yardimini isteyememe. (Cevrede yardim edecek kisi bulunmamasi
veya yardim istemekten utanma, kendine yedirememe gibi nedenlerle)

Mekanik tasima gereclerini kullanamama

Uygun tasima gereclerinin olmayisi

Uygun gerecler bulunsa bile kullaniminin bilinmemesi

Hastanin gcevresinde tasima gereclerini yerlestirecek yeterli alan bulunmamasi
Hastanin tagima gereglerini reddetmesi

Acil durumlar

Maksimum giivenli agirhg agsmayan bir yikii uygun olmayan tasima teknigi ile
kaldirmak

Dogru tagima teknikleri konusunda egitim eksikligi

Hatal tagima tekniginin yol acabilecegi sorunlari bilmemek

Periodik egitim eksikligi

Hastabakici ile tasima teknigi ve zamanlama konusunda iletisim eksikligi
Acil durumlar

Hastabakici ile ilgili faktorler

Tasinacak hasta ile iletisim eksikligi

Acil durumlar

Tastyacak personel ile hasta arasindaki iletisim eksikligi

Hastanin koopere olmamasi, komutlari anlayamamasi.

Ust ekstremiteyi ilgilendiren sorunlar, 6zellikle dis hekimlerinde ve laboratuvar cali-
sanlarinda sik gorilmektedir. Dis hekimlerinin genel calisma kosullari icindeki posttir-
leri geregi, servikal omurga 6ne dogru fleksiyonda ve rotasyonda, kollar abdiiksiyonda
ve desteksiz iken, omuz-ense bolgesi ve omuz eklemine buytk statik yiik binmektedir.
Bu faktorler boyun ve omuz bélgesinin kemik yapi ve yumusak dokularinda ciddi zor-
lanmalar olusturmakta ve torasik gikis sendromu, rotator mangon tendiniti, myofasial
agrilar, servikal zorlanma gibi kas-iskelet sorunlarina yol agmaktadir. Oturarak calisan
dis hekimlerinde, calisma alanimin dirsek yiksekliginden yukarida olmasi nedeniyle
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omuzlarin statik elevasyonu trapez kasinda kronik zorlanmaya, dolayisi ile myofasial
agrlara yol agar. Ayrica dis hekimlerinin kullandigi yiiksek devirli cihazlarin Raynaud
fenomeni olusmasinda énemli rolti olduguna dair galismalar mevcuttur.

Laboratuvar calisanlarinda, Ozellikle mikroskop kullananlarda ise mikroskop bas-
inda uzun surelerle uygunsuz pozisyonlarda ¢alismak sonucunda benzer mekanizma-
larla boyunda zorlanma olusmaktadir. El bileginin strekli fleksiyon ve ekstansiyonunu
gerektiren aktiviteler ise karpal tiinel sendromu gelismesi agisindan ¢ok énemli bir
tetikleyici faktor olmaktadir.

Bu bilgililerin 1s1ginda, saglk cahsanlarinin kas-iskelet sisteminin saghgina yonelik
temel ilkeler 15101 altinda saglikli yasam icin tim viicut boliimlerini iceren egzersiz yap-
malar konusunda motive edilmeleri,,

Kilturimuzde ¢ok yer almayan, viicuduna iyi bakma, viicudunun farkinda olma ve
kisisel riskleri tanima, ve kendi saghginin sorumlulugunu tasima kavramlar ile tan-
istinlmalart,

Stresle savas yontemleri konusunda egitilmeleri ve is yasaminda sureklilik saglay-
acak diizeyde kullanabilmelerinin saglanmasi gerekmekte,

Hazir mimari kosullar ve biiro malzemelerinin kendi ergonomik 6zelliklerimize uy-
gun hale getirmek icin, gerek kisisel, gerekse mesleki alanda ¢aba harcamak ise biz
hekimlere diismektedir.

Ayrica her meslek, temel ve strekli egitim sirecinde kas-iskelet sistemine iliskin
mesleki riskler, ergonomik ilkeler ve korunma 6nlemleri konusunda uygun egitim alma
hakkina sahip ¢ikmaldir.

Bilindigi gibi saglik, sadece hastalik veya sakathgin olmayisi degil, fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Kas-iskelet sistemi so-
runlarinin da her ¢ parametrenin kompleks etkisi altinda oldugu, biyopsikososyal
hastallk modeli olarak ele alinmasi gerektigi gorisu giderek agdirhk kazanmuistir.
Cagimizda giderek yayginlasan toplam kalite yonetimi ve standardizasyon kavramlari
cercevesinde hizmetin kalitesini arttirmak hedeflenirken, bunun en énemli komponen-
tinin saghkh ortamda saglikli ¢alisanlar oldugu gercegi unutulmamalidir.
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KONFERANSLAR
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ZOONOZLAR

N. Alparslan. - Turk Veteriner Hek. Bir. Merk. Kon. Ankara
C. Altinel. - Mikrogen Biyolojik Urtinler, Istanbul
M. Ozyer, - Veteriner Kontrol ve Arastirma Enst. [zmir

Cesitli yollardan insan ve hayvanlara gegerek onlarda ortak seyreden, bagka bir ifade ile hay-
vanlardan insanlara bulasan hastaliklar “ZOONOZ” olarak tanimlanirlar. Bu dongi “hayvan-
cevre-insan” arasindadir. Sayisi 130’u askin zoonoz enfeksiyon ve bu enfeksiyonlarin olusumuna
yol agan 250 civarinda ajanin varhg distnildiginde konunun énemi dolayist ile koruyucu he-
kimlik ve halk saghginin vazgecilmezligi géralmektedir.

Zoonoz hastaliklar gerek insan Hekimligini gerekse Veteriner Hekimligini ilgilendirmektedir.
Ayrica bu hastaliklar Meslekleri geregi hayvan saghgdi ile ilgilenen Veteriner Hekimler icin Meslek
Hastah@ niteliginde olup bu ugrasta yasamin yitiren pek ¢ok Veteriner Hekim bulunmaktadir.
Ayrica hastalarla temasta olan saghk personeli, marazi madde, karkas ve kadavralarla temasta
olan laboratuvar personeli de biyiik risk altindadir. Hayvanlardan insanlara gecen en 6nemli
zoonozlardan biri olan Brusellozis; yavru atimi sirasinda, gii¢ dogumlarda, yada plesanta diser-
ken yardimci olan Veteriner Hekimlere kolayca bulasan bir meslek hastaligidir. Zoonoz nitelikli
hastaliklar icinde 50 den fazla hastalik parazitik zoonoz 6zelligini gostermekte ve bu hastaliklar
genelde oldurict olmadiklarindan gereken ilgiyi gérmemekte bdylece uzun yillar devam eden
kronik seyirli bu hastaliklar ekonomik olarak toplumun gelismesini engelleyerek; &zellikle kiigiik
cocuklarda bedensel ve zihinsel gelismeyi olumsuz etkilemektedir. Anthrax, Bruselloz, Tetanoz,
Tuberkiloz, Leptozpiroz gibi enfeksiyonlarinda icinde yer aldigi 40’a yakin Bakteriel zoonozlar ise
zaman zaman Oldirici nitelik tagimaktadir. Viral etkenlerin neden oldugu zoonozlar ise gercek
zoonozlar olarak nitelendirilen Kuduz ve cicek disinda insanlarda ¢ok énemli enfeksiyonlara yol
agmazlar.

Enfeksiyonlarla karsi karstya olan gruplari; Tarimla ugrasanlar, Hayvansal trtnlerle ugrasan-
lar, Orman ve kirda yasayanlar, Evcil ve yabani hayvanlarla iligkili olanlar, Klinik ve Laboratuvar
calisanlari, Epidemiyolojik ¢alismalarda bulunanlar olarak gruplandirabiliriz. 1974 yilinda Ameri-
ka’daki yayinlanan bir raporda yaklagik 6000 civarinda vaka laboratuvar bulagsmasi seklinde bildi-
rilmistir. En sik rastlanan enfeksiyonlar Bruselloz, Tuberkiloz, Q fever, infeksiyéz, Hepatitis,
Tularemi, Venezuella at ensefaliti ve sovyet Hemorajik atesi dir. Bu 6000 vakanin %4'a 6limle
sonuglanmig Viral infeksiyonlar %7.3 le en ylksek oranda seyrederken en diisiik oran parazitik
enfeksiyonlarda goralmustir. Hastaliklarin bulasma sekline gelince %4.7 ile ilk siray1 Pipetlerden
agiz yoluyla bulasma almakta bunu kaza sonucu igne inokulasyonu ve hayvan isirmalari izlemek-
tedir.

Zoonoz hastaliklar zaman zaman buyiik epidemiler halinde seyretmekte ve pek ¢ok insanin
olimiine neden olmaktadir. 14. yiizyllda epidemik olarak seyreden ve yanliz Avrupa’da 25 mil-
yon insanin 6limu ile sonuglanan Veba giinimiizde endemik olmaktan da gikmustir. Yine Tarki-
ye icin hala énemini koruyan sigir Brusellozu strii asilamalar ve reactor ergin sigirlarin kesimi
ile ABD’de 6nemli dlciide azalmis Danimarka gibi bazi tlkelerde ise eradike edilmistir. Yine bir-
cok tilkede sorun olmaktan cikan Képek kuduzu ise tilkemizin 6nemli bir saghk problemi olmaya
devam etmekte ve ¢ok kez Hayvan severlerle meslektaslarimizi yada devlet yetkililerini kars kar-
slya getirmektedir.

Ozetlemek gerekirse; Koruyucu Hekimlik alaninda calisan saglik elemanlarinin bu hastalik-
larin eredikasyonu icin éncelikle hastaliklar iyi tanimalarinin ve alinacak énlemlerde suirekli isbir-
ligi icinde olmalarnin iyi bir baslangi¢ olacagr inancindayiz.
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HASTANELERDE CEVRE SAGLIGI SORUNLARI VE TIBBI ATIK
YONETIMi

C. Gtiler, O._.F. Tekbas, S. A. Vaizoglu, Z. Cobanoglu
Hacettepe Univ. Tip Faktiltesi Hallk Saglhigi AD.

“There is no evidence to suggest that hospital or laboratory waste in any more
infectious than residential waste, not is there evidence that hospital waste has caused
disease in the community as a result of improper disposal. Most of the care taken,
therefore, in dealing with waste disposal is top revent causing infections during the
actual handling of the material. For the laboratory setting, this usually refers to
unnecessary needle sticks or cuts from broken glass” (Lois Anne Addison, Paul
m.Fischer, The Office Laboratory, Appleton &Lange,Second ed.,East Norwalk, 1990.)

Gelismekte olan tlkelerde diger Ulkelerdeki bazi uygulamalarin tam olarak kavra-
namamasina bagh olarak hatal yaklagimlarla mevzuat diizenlemeleri dahi yapilabil-
mektedir. Soruna abartih yaklasima bagh olarak oldukga yiiksek maliyetli gereksiz uy-
gulamalar zorunlu hale getirilebilmektedir. Nitekim tibbi atiklar yonetmeligi bu yakla-
simin tipik bir 6rnegidir. Daha ¢ok hastanede calisanlar agisindan énemli bir sorun
olan hastane atiklari toplum agisindan riskli bir sorun olarak ele alindiginda, hastane
kapisina birakilan atigin hala tehlikeli olmasinin ¢alisanlara yonelik zararl etkiyi yapmig
olacagi anlamina geldigi goz ardi edilmistir. Bu agidan tibbi atik yonetiminin hastanele-
rin genel cevre saghgi sorunlarnnin kisa bir 6zetiyle birlikte tartigimasi yerinde olacak-
tir.

Hastaneler

Gunumuzde hastaneler ozellikle terminal hastalarin, 6zel bakim gerektiren hasta-
lann yatarak tedavisinin yapildigi kuruluslar haline gelmektedir. Yogun bakim birimleri,
diyaliz merkezleri, radyasyon tedavi birimleri, organ transplantasyon birimleri, kemik
iligi nakil birimleri, solunum tedavisi almasi gerekenlerle ilgili birimler hastanelerin Ta-
ni ve tedavi teknolojisi hizla degismektedir. Bu degisikliklerin cogunun baslangictan
6ngorilmesi mimkiin olamadigindan sadece teknolojinin degismesi bile fizik yapinin
ileri derecede zorlanmasini getirmektedir. Hastane alanlarinin kisith bolgelerde secil-
mesi, tip proje zorlamasi nedeniyle modiiler sistemlere gecilememesi, bu zorlamanin
karsilanmasin oldukca gliclestirmektedir. Hastanelerde fiziksel rehabilitasyon talep
artimi ve diger bazi zorlamalarla oldukga kisith siirede cogu kez standart distkluga
goze alinarak yapilabilmektedir. Hastanelerin islevleri hasta ve travmalilara gerekli tibbi
bakimin yapilmasi, saglik egitimi, realisitik arastirma ve toplum saghginin gelistirilmesi
gibi amaclari gerceklestirmesi olarak 6zetlenebilir. Hastane gevresi genel gevrenin ku-
cuk bir birimi olmasina karsin kendisine ¢zel yapay kosullarin yarattigi, dikatle analiz
edilmesi gereken bir cevredir.

Ulkemizde hastanelerin biyiik cogunlugu saglk bakanligina bagh olarak cahsmak-
tadir Yiiksek teknoloji hastaneleri bilyiik oranda tniversite ve 6zel kurumlarla bagh ola-
rak acilimaktadir. Yiksek teknoloji kavraminda hizla degisiklik olmaktadir. Ulasilmaya-
cak derecede maliyeti yiiksek olan bir teknoloji kisa stirede rutin teknoloji haline gele-
bilmektedir.
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Hastanede tim arag ve gerec elektriksel enerjiye bagh olarak calismaktadir. Elekt-
riksel alt yap1 ve donaniminin uygun ve yeni gelismelere imkan verecek 6zellikte olmasi
gerekmektedir. Buna kablo standardi gibi aynintilar da dahildir. Bakim ve idame igin
gerekli sistem noktalarina kolayca ulasilabilmelidir. Diger alt yap1 yetersizliklerinden
etkilenmeyecek bir uzanimda yerlestirilmelidir. Sistemik elektrikte kesilme oldugunda
bunu otomatik olarak yedekleyecek bicimde devreye giren destek sistemler zorunlu-
dur. Ameliyathaneler dahil bir cok hastane birimi icin bu durum hayati 6nem tasimak-
tadir. Hastanede elektrik 24 saat sure ile bulunmak zorundadir.

Hastane ortam 6zel termal cevre olarak ele alinmalidir. Ozellikle insan viicudunun
olumsuz fizyolojik kosullarda en uygun sicakhg: siirdirmesini saglayacak termal dizen-
lemeler yapilmaldir. Ozel kosullarda gerekli termal farkliliklan saglayacak birimler ve
sistemler bulunmaldir. Hastane kapall ortaminin biyolojik ve kimyasal kirleticilerden
arnindirilmig olmasi, koku faktériiniin ortadan kaldirlmasi gerekmektedir. Tum fizik
yapilarda oldugu gibi hastanelerde de kokunun deodorizasyon yontemiyle giderilmeye
kalkisiilmasi 6énemli riskler yaratir. Kokunun kaynagi en kisa zamanda belirlenerek or-
tadan kaldinlmak zorundadir. Sonugta hastanede bakimi yapilanlann ve galisanlarin
fizyolojik ve psikolojik rahatini saglayacak en ideal kosullar amaclanmak zorundadir.

Hastanelerde ev idaresi hizmetlerinin gorevi hastalik ve kazalarin 6nlenmesi, sagh-
gin gelistiriimesine yardima olacak bicimde temiz,giivenli ve dizenli bir ¢evre saglan-
masi ve strdirtalmesidir. Giizel gérinimla bir cevre daima etkileyici ve istenir bir 6zel-
liktir. Battin alanlarin temiz tutulmasi daha dogrusu kazalan ve istenilmeyen durumlari
Onleyecek bigimde temiz tutulmas! gerekmektedir. Uygun proseduir ve teknikler kulla-
nilarak amaca uygun deterjanlar ve dezenfektanlar secerek, uygun arag ve gerec kulla-
narak bu amag gerceklestiriimeye cahsilir. Amaca uygun kimyasal segimi, islevin etkin
olarak saglanmasi ve gereksiz kimyasal kirliligine neden olunmamasi bakimindan 6zel-
likle 5nem tasimaktadir.

Son elli senedir hastanelerde radyoaktif materyalin kullanilma orani artmistir. Bun-
lanin kullanimi,radyoaktif atiklarin toplanmasi,saklanmasi ve uzaklastiriimasiyla ilgili
tim kurallara uyulmal,hi¢ bir nedenle bu kurallarin ihmal edilmesine yol agabilecek
ihmale imkan vermemelidir. Bunu saglamak tzere hastanenin etkin bir radyoaktif
madde izleme sistemi olmali, degisik asamalarda kontrolii ve ihmalleri belirleyecek
denetim mekanizmalan bulunmaldir.

Toplumda sorun yaratan tim cevresel faktorler hastane icinde gecerlidir. Bunlar
arasinda hava kirliligi, gida kirliligi, ev idaresi sorunlar, bécek ve kemirici kontrold,
camasir yikama, aydinlatma, guriltt, kati atiklar, sw1 atiklar ve su kirliligi sayilabilir.
Ayrica kurulus olarak hastanelerin 6zelligi nedeniyle laboratuvarlar, ameliyathaneler ve
acil servisler 6zel bolgeler olusturmaktadir. Kuruluslarda cevre saghd ile ilgili olarak
alinan onlemlerin yetersizligi sadece kurulusta cahsanlarn degil toplumu da tehlikeye
dusurebilir. Kurulusta calisanlar aracihgiyla hastaligin toplum bireylerine tasinmasi,
ozellikle kurulusta calisanlarin direncli mikroorganizmalarin tastyicisi durumuna geg-
meleri 6nemli érneklerdir.

Bitiin bu kirletici etmenler bir oranda personel etkinligine veya araclarin ¢alisma-
sina bagh olarak meydana gelmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin kaynaginda daima
arag gereg etkinligi ve personel davraniglan dikkatle gézden gecirilmelidir. Bu kirletici-
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ler bir takim mikroorganizmalarin tasiyicisi, koruyucusu veya yayicisi olabilir. Nemlen-
dirici araglarda, havalandirma ve sogutma sistemlerinde Ureyen mikroorganizmalar
buna 6rnek verilebilir. Ayrica deri dokuntuleri, dokuma lifleri ve toz parcaciklar da
baslica kirleticiler arasinda sayilmaldir.

Hastanelerde lazer kullanilmasi énemli bir tehlike kaynagidir. Lazer 1sinlan zararl
canh veya cansiz maddelerin parcalanmasina veya buharlasmasina, boéylece dokulara
dogrudan veya hava yoluyla yayilan zararlara yol acar. Aracin kullanilmasi icin kullani-
lan solventlerle aracta kullanilan gaz ve sivilar temel kirleticiler olarak dolayh zararl etki-
ler arasinda sayllmalidir. Lazer birimlerinde kullanilan toksik maddelerin bazilart ben-
zen, karbon di stlftr, karbontetraklortir, siklohekzan, nitrobenzen, pridin,tolien,
ksilen,civa ve klordur. Dogrudan kirillik kaynagi kullanilan lazerin tipine gére degismek-
tedir. Karbondioksit lazerlerinin hava kirletme potansiyeli daha ytksektir. Isin bir ¢ok
maddenin buharlagsmasi,erimesi ve yanmasina yol acar Bu giiciin yogunluguna ve
maddenin s6z konusu glicii absorbe edebilme yetenegine baghdir. Meydana gelen
zarar kaynak uygulamalarinda veya ergitme islemlerdekine benzemektedir. Ayrica nit-
rojen oksit veya ozon meydana getirerek de kirlenmeye neden olabilir.

Diger bazi cevre saghgi sorunlari séyle siralanabilir:
1.Vakum temizleyicilerinden atilan havanin siiziilme derecesi
2.Kati atik sikistiricilarindan yayilan aerosoller

3.Hasta lazimhk bosalticilarindan yayilan aerosoller (hastane teknolojisinde lazim-
liklarin dogrudan herhangi bir tuvalete bosaltiimasi olasiigi s6z konusu edilmemekte-
dir)

4.Santrif(jlerden, karnstinclardan ve diger laboratuvar araglarindan yaylan
aerosoller

5.Hidroterapi tanklarindan yayilan aerosoller
6.Yaltilmis odalardan hava akimi

7.Ev idaresi materyallerinden yayilan hava yayiliml kirleticiler (cilalar, ¢oziciiler,
deterjanlar, dezenfektanlar ve pestisitler)

8.Rehabilitaslyon ve mesleki tedavi bolgelerinden yayllan hava yayihmh materyaller
(zamk, solvent,fiberglas, 6gutiici tozlari, zmparalar ve planyalar vb)

Arag gerecin hastalar, hastane calisanlan ve diger saglk elemanlarinca kirletilebil-
mesi mUmkindur. Kirlenen arag gere¢ daha sonra diger personel icin enfeksiyon
kaynagi haline gelir. Ara¢ gerecin temizligini engelleyen ve zorlastiran bir takim yerle-
sim ve teknik sorunlara bagh olarak ta kirlilik ortaya cikar. Bu durumda arag gereg te-
mizlenemez,dezenfekte ve sterilize edemez. Bazen segilen arag gerecin yapisi da soz
konusu islemlere engel olabilir. Hatall tasarimlanmis arag gereg personelin de zarar
gormesine neden olabilir. Hastanede bulunan arag gereg o kadar ¢ok cesitlidir ki bun-
larin neden olabilecegi her tirla zarar olasiiginin ayrintih dokiimi ancak 6zel arag ge-
reclerle ilgili ayrintih degerlendirmelerle mimkindir.
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Hemodializ makineleri hastalara ve saglk personeline hepatit C yayilimina neden
olabilir. Tim diinyada hemodiyaliz hastalarinda hepatit C viriis antikor prevalansi orta-
lama %27, sinir degerler olarak ise %1-47 dir.

Bronkoskoplar, ,sistoskoplar ve endoskoplar kolayca temizlenemeyen ve sterilize
edilemeyen diger arag grubunu olusturmaktadir.

Elektronik arag ve gerecin uzun siire hastaya uygulanmasiyla ilgili sorunlar tartigil-
maktadir. Plastik malzemeden yapilan bir takim mobilyalar ve arag gere¢ hastanede
giderek daha yaygin kullanilir hale gelmektedir. Bu plastik materyalden ortama daha
blyiik oranda gaz ve kimyasal yayilmasi olabilmektedir. Bu icten yanmaya benzeyen
bir durumdur. Bunlarin Gzerine sicak malzeme (demlik, sicak yemek kabi ) vb kullanil-
mas! ortama yayllimi artirir. Bunun sonucunda hasta odasinin havasindaki kimyasal
konsantrasyonu artar. Hidroterapi tanklar1 potansiyel enfeksiyon problemi yaratabile-
cek kaynaklardir. Turbin pompalari ve ajitatorlerin yerlestirilmesi gerektiginden séz ko-
nusu tanklarin temizliginin yapilabilmesi ¢ok guctuir.

Yatak lazimliklar ve 6rdeklerin temizligi ve sterilizasyonuyla ilgili sorunlar da énemli
bir kirlilik kaynagidir. Temizleme veya bosaltma birimine giden 6rdek veya lazimliklar
gittigi zamandakinden daha kirli olarak geri donebilmektedir.

Kati atik sikistiricilan bir diger sorundur. Hastanelerde kesinlikle ¢cop bacalan ya-
pilmamaldir. S6z konusu sikistirici birimlerden cevreye cok tehlikeli kirleticilerin yayila-
bilecegi unutulmamalidir. Fiber optik araclar kolayca sterilize edilmelerini engelleyecek
bicimde yapilmaktadir.

Hastane ve diger kuruluslardaki hatali uygulamalara bagh gida kirliligi énemli sag-
lik sorunlarina neden olabilir. Bunlar séyle siralanabilir:

1.Yetersiz aydinlatma:Hastane yemekhanesinin yetersiz aydinlatiimasina bagh
kontaminasyon riski ytksektir.

2.Personel noébet yorgunlugu: Hastane yemekhanesinde veya kurum yemekhane-
sinde calisan hi¢ kimse nobet arkasi devam etmek tzere bir bagkasiyla nébet degisti-
remez.

3.Kati1 ve siv1 atiklann yetersiz uzaklastinlmasi: ABD’de CDC (Center for Disease
Control) ile Occupational Safety and Health Administration (OSHA) sv1 atik yayilim,
damlamasi, sicramasi vb nedenlerle hastane calisanlari ve hastanede yatmakta olan
hastalarin 6nemli saglk riskleri ile karsilasacagini belirtmektedir. Hastanede saglik cal-
sanlar ve hastalar arasindaki capraz enfeksiyonlar sorunun blylimesinde en 6nemli
etken olmaktadir. Bagirsakta 27 farkh tiirde gram negatif veya gram porzitif bakteri,
mantar bulunmakta, kanla yaylabilen HIV ve hepatitis B gibi etkenler de buna ekle-
nebilmektedir. Ayrica normal bogaz florasinda da 27 farkh tir bulunmaktadir. Buttin
bu mikroorganizmalar kendi normal yasama alanlannin disina yayllabilme olanagina
sahiptir. Bir emme kantiliine bulasik mikroorganizma ortama yayildiktan sonra her 20
dakikada bir kez boliinerek cogalmaktadir. Pseudomonas aeruginosa bakterileri sade-
ce 10 saat icerisinde 1 milyara ulasmaktadir. Yapilan bazi calismalar emici araclarin
kantllerinde 8 saat sonra 8 900 000 bakterinin koloni yapabildigini géstermektedir.48
saat sonra kanl igerisinde 190 000 000 CFU/ml ye ulagsmaktadir ki bu 21,2 kat artim
anlamina gelir. Ayni ireme hastane calisaninin derisinde veya saginda da s6z konusu-
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dur. CDC hastane sv1 atiklarini zararsiz hale getirmeye yonelik alisilagelen yéntemlerin
(lagima verme vb) sivi atiklarin toplumda herhangi bir enfeksiyona neden oldugunu
gosteren herhangi bir belirti bulunmadigini belitmektedir. Ancak ayni durum
nozokomiyal enfeksiyonlar agisindan dogru degildir. Ctinki bu alanda galisanlarin be-
lirlediklerine gore hastane drenlerine dokulen sivi atiklar en sik nedenler arasindadir ve
mikroorganizmalarin hastane ortamina,yiizeylere ve havasina yaylhminda etkin olabil-
mektedir. Ustelik bunlarin dokilmesi, tasinmasi vb uygulamalarda da bulasma so6z
konusudur. Bu nedenle s6z konusu svi atiklarin uygun aritim veya dezenfeksiyon is-
lemlerinden sonra lagim sistemine verilmesi 6nerilmektedir.

4 Arag gereg ve malzeme bozukluklarinin zamaninda giderilmemesi
5.Hastane yemekhanesinde bocek ve kemirici bulunmasi

6.Yetersiz ev idaresi hizmetleri :Hastanelerde ev idaresi hizmetleriyle ilgili en ufak
aksama hastanenin butiini ilgilendirebilecek sorunu yaratabilir. Gece idareleri genellik-
le hastane ev idaresi ile ilgili uygulamalar lokal temizlik bazinda ele aldiklarindan sorun
yaratabilmektedir. Bu nedenle 6zellesmis bulunan hastane ev idaresi yénetiminin en az
12 saat kimi durumlarda zorunlu olarak 24 saat gérevde bulunmasi gerekmektedir.
Hastane ev idaresinin islevlerini gece noébeti stiresince dahi olsa genel idare elemanla-
rina emaneti mimkiin degildir.

7.Yiyecek parcaciklari, kir ve diger kalintilarin mutfak arag gereci, yiyecek depola-
ma bolgeleri, su tesisati, zemin, kap kacak vb de birikmesi.

8.Lastikleri aginmis, kirli ve erozyona buzdolaplari.
9.Kap kacak, malzeme ylkama odalarinin havalandirmasinin yetersiz olmasi.
10.Kap kacak yikama evyelerinin ve su duslarinin asinmig olmasi.

11.Yikama, durulama, ve temizleme islemlerinde kullanilan buhar basincinin yeter-
siz olmasi.

12.Kimyasallar,insektisitler, temizleme materyali, ve diger zehirli maddelerin hatah
depolanmasina bagl olarak meydana gelen kimyasal kirlenme.

13.El yikama diizeneginin yetersiz olmasi ve hatali yerlesisi.

14.Mutfak cahsanlarinin cift el ylkama diizenine dikkat etmemesi: “Tirnagin kisa
olsun, tuvaletten sonra tuvalet lavabosunda elini yika, mutfak kapiya elini dokunma-
dan gir ve kapinin yanindaki sicak sulu el ylkama biriminde elini yika” kurahna uyul-
mamasl.

15.ishali,kusmasi, tst solunum yolu enfeksiyonu, deri enfeksiyonu olanlarin yiye-
cek isleme islerinde galistinlmasi.

16.Artiklarin bir yemekten digerine aktarnlmasi (baskasi dokunmamis dahi olsa)
17.Buzdolabinin disindaki hindi,tavuk, et vb nin hatali ¢éziindurilmesi.
18.0giitiicti ve dilimleyici arag gerecin hatali ve yetersiz temizlenmesi.

19.Tek kullanimlik su siirahisi ve diger cam esyanin yeniden kullanilmasi., bu a-
magla temizlenebilir olmayan materyalden yapilmis malzeme.
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20.Uzerinde sogutucu ve 1sitic1 diizeni bulunan yiyecek arabalarinin yetersiz temiz-
ligi.

Diger sorunlar arasinda bebek mamalarinin ve tiip besleme materyalinin hatal
hazirlanmasi sayilabilir.

Dogrudan ilgisi olmayan durumlarda bile hastanedeki salginlarda yiyecek kaynakl
olmasi olasiligi géz 6éniine alinmalidir.

Hastanede kullanilan tehlikeli kimyasallar

Gunumiizde enduistride binlerce kimyasal tretilmekte ve kullanilmaktadir. Bu kim-
yasallar ya Griin ya da ara madde olarak, yada emisyon veya desarj halinde ortaya
ctkmaktadir. Giinimuizde toksik olarak tammlanan 8000 madde vardir. Hastanede
asagn yukart 630 farkl kimyasal kullanilmaktadir. Bunlarin 300 tanesinin toksisitesi
bilinmemekted6ir.Bu kimyasallar toksik veya karsinojenik, yanici, parlayici ve patlayici
olabilir. Bunlar arasinda asitler,alkaliler, amonyak, oksitleyiciler, organik ve inorganik
peroksitler, oksitler, permanganatlar, nitratlar, tolien, eter, lityum, potasyum, sodyum
vb sayilabilir.

Biitiin hastane enfeksiyonlarinin:

1. Cevre saghgi

2. Enfeksiyon kontrolii

3.Is saghig ve givenligi boyutlarinin bulundugu unutulmamalidir.
Hastane atiklan

Hastane atiklarn 6teden beri “saglik bakim atiklar” veya hatah bir kullanimla “tibbi
atiklar” terimlerinin yerine kullanilmistir. Dogrusu tibbi bakim atiklaridir. Degisik saglik
bakim kuruluslarindan kaynaklanabilecek enfeksiyoz, bulasici veya diger zararh atikla-
rin tanimlanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Tibbi atik asagidaki etkinliklerden birisinde
ortaya cikan atiklardir.

1.insan veya hayvanlarin tani, tedavi ve bagisiklama uygulamalar
2. Enfeksiyon ajanlar, serumlar, agilar, antijen ve antitoksinlerle ilgili arastirmalar

3.Canlilara zarar verebilecek atiklar, veya sivri sert kogeleri, kenarlar veya kabarik-
liklan olmasi nedeniyle kesebilecek, delebilecek atiklar (igneler, enjektorler, bisturiler ve
cam kiriklari)

Saglk bakimu ile ilgili bir cok kurum ve kurulustan bu tip atiklarin ¢gitkmasi mim-
kindur.

Gelismis tlkelerde tibbi kuruluslardan her yil yarim milyon ton atik tGretimine yol
acmakta hastaneler atik tretimine neden olan kuruluslarin sadece %2 sini olustururken
tibbi atiklann %77 sini Uretmektedir. Hekimlik uygulamalarinin tek kullanimlik mal-
zemeye bagimli kalmasi oraninda bu atik miktar1 artmaktadur.

Atk hastaneden kaynaklanan tim atiklan kapsayici bicimde alindiginda evsel atik-
larla karsilastinlabilir ozellikteki tim atiklarda buna dahil edilmektedir. Tablo 1 deki
siralama bu agidan fikir verebilecektir:
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Tablo 1. Evsel ve Hastane atiklar

Evsel atiklar Hastane atiklan

Yemek artiklar Yemek artiklan

Basit tamirat artiklar Tamirat artiklari

Cocuk bezleri veya kirli kagitlar Kirli kagitlar

Tuvalet kagitlar Tuvalet kagitlarn

Degisik kiimes hayvanlannin i¢ organlart Pansuman malzemeleri
Fare, bocek oluleri Serum sisesi,

Kagit vb Kagit vb

Ev stprintileri Hastane stipriintileri (Evden az)
Sakatat artig Sondalar, plastik malzeme
Kirik cam vb Kirik cam vb

Bir cok kaynak hastane atiklarim okul, hastane,hapishane vb nin atiklar ile bir ara-
da gruplandirmakta ve tehlike riskini ticari atiklarla aym olarak almaktadir.(6)

Hastane atiklarinin temel saglk riski genel toplum icin degil, hastanede bunlari
kullanan ve iliskili olan saglk meslek mensuplannin riskidir. islenmis tibbi atiklarin
diger atiklarla ayni riske sahip oldugu, herhangi bir isleme tabi tutulmaksizin birakilan
tibbi atiklarin ise olasi ¢ok az risk tasidigi bir cok bilimsel kaynakta belirtiimektedir.
Clnki patojen etkenlerin toprakta ve dogal ortamda yasamalan olasi degildir. Tibbi
atiklarin yakilmasiyla ilgili cevresel kirlilik riski eger teknigine uygun yakma islemi sag-
lanmayacak olursa ¢ok daha yiiksektir.

Toplumun en bilyik endiselerinden birisi hepatitis B virusu ve insan
immiuinyetmezlik virusunun (HIV) tibbi atiklarla yaylmasidir. Ancak is saghgi ve cevre
hekimligi ile ilgili kaynaklar bunun c¢ok uzak bir olasilik kabul edilmesi gerektigini be-
lirtmektedir.

1987 yilinin yaz sonlarina dogru Long Island ve New Jersey sahilinde sahile vuran
atiklar nedeniyle biiyiik bir endise dénemi yasanmustir. Ozellikle atiklar arasinad sirin-
galarin ve diger tibbi atiklarin gérilmesi bunun en 6nemli nedenlerinden birisidir Bu
bazi sahillerin hemen kapatilmasi sonucunu vermistir. Ancak EPA, National Institute of
Health (NIH), Centers for Disease Cohtrol and Prevention (CDC) tibbi atiklarin kentsel
atiklarin tehlikesinden fazla bir tehlikeye sahip olmadigini israrla vurgulamalarina rag-
men ABD “Medical Waste Tracking Act” 1988 ABD Kongresinden iki aydan kisa stre-
de gecmistir. Yasa tibbi atiklarin ¢ok yiiksek tibbi atik Greten kuruluslarin atiklarinin
izlenmesini amaclamaktadir. Ancak evde ya da illegal olarak kullanilan enjektorlerde
oldugu gibi daha tehlikeli sonug verme olasiligi olan atiklarla ilgili herhangi bir diizen-
leme getirmemistir.

Hastane atiklarinin degerlendirilmesinde:
1.Saglik kurulusunda galisan personelin ve yatan hastalarin saghgi

2.Enfeksiy6z ve tehlikeli maddelerin tasinmasi ve zararsiz hale getirilmesiyle ilgili
uygulamalara bagl olarak kamuya zarar verilmemesi
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3.Atiklarin zararsiz hale getirilmesi islemlerinin gevresel ve ekonomik yonleri esas
alinmaktadir. Dikkat edilirse birinci temel hastane calisanlarinin ve hastanede yatanla-
nnin saghginin korunmasidir. (lkemizde mevzuatin degisik kuruluslanin énceliklerine
gore duzenlenmesi nedeniyle hastane atiklarimin uzaklastirilmasiyla ilgili bazi diizenle-
meler diger mevzuatta vardir. Sézgelimi radyoaktif maddeler s6z konusu ise ¢ok daha
onceden hazirlanmis olan radyoaktif maddelerle ilgili mevzuata tabidir ve bu mevzuat
yeterlidir. Hastanede kullanilan radyoaktif maddelerin tek kaynaktan saglanma-
s, kaynak tarafindan s6z konusu atiklarin yonlendirilmesi imkanini vermektedir.

S6z konusu komite saghk bakim atiklarin sekiz grupta toplamaktadir:
1.Genel atiklar

2.Patolojik atiklar:Doku, organ, viicut parcalar, fetiis ve hayvan karkaslar.: Ulke-
mizde tim insan viicut pargalari gémulmektedir. (Bir cok kentimizde sokaklarda bulu-
nan ve dinyanin en tehlikeli atiklarn olarak tanimlanan 6l képek., kedi ,fare karkaslari
genel ¢opliklere herhangi bir isleme tabi tutulmaksizin gétirtlmektedir.

3.Radyoaktif atiklar: Viicut doku ve sivilarinin in vitro analizlerinde kullanilan ka-
t,siv1 ve gaz atiklardir.Viicut ve organ goriintilemesi, timor lokalizasyonu veya tedavi
amacityla kullanilmaktadir.Ozel yonetmelikleri bulunmaktadir.

4 Kimyasal atiklar:Tanisal ve deneysel amach olarak kullanilan, temizlik ve ev ida-
resi hizmetlerinde dezenfeksiyon amaciyla yararlanilan maddelerdir. Komiteye goére
bunlar tehlikeli veya tehlikesiz olabilir. Bu nedenle en uygun zararsiz hale getirme uy-
gulamasini secgebilmek icin tehlikeli atiklar toksik, korozif,reaktif, genotoksik, yanabilir
maddeler olarak nitelendirilmelidir. Genotoksik ilaclar arasinda sitotoksik ilaglar 6rnek
verilmektedir. Korozif maddeler pH 2 ve altindaki asitler ve pH 12, O nin Uzerindeki
bazlardir. Bunlarin disindaki tim kimyasallar zararsiz kimyasal olarak kabul edilmekte-
dir.

5.Enfeksiydz veya potansiyel olarak enfeksiyoz atiklar: Hastaliga yol agabilecek
miktar veya derisimde patojen iceren atiklar enfeksiy6z atiklar olarak tamimlanmakta-
dir. Leaboratuvar kdlttrleri, enfeksiyonlu hastalarin cerrahi ve otopsi uygulamalarindan
cikan mataryel, izolasyon odalarindaki hastalarin atiklari, hemodiyaliz olan hastalarda
kullanilan malzeme, enfeksiyoz etkenlerin asilandigi veya bunlarla temas etmis olan
hayvanlarla ilgili atiklar1 tamimlamaktadir.

6.Kesici ve batic1 atiklar: Batma ve kesme tehlikesi olan her tiirlti arag ve gereg ta-
nimlanmaktadir.

7.Farmasotik atiklar: Hastanede kullanilan, artmig veya giinii gegmis her tirli ilag
vb bu gruptadir.

8.Basingli kaplar: Evlerde kullanilan raf st insektisit kaplari, trag kopiga vb kutu-
lan tipinde olan kaplardir.

Komite raporunda en biiyiik agirhgi mesleki tehlike ve saglk riski acisindan
vermekte ve raporda bu yaklasima ¢ok genis yer ayrilmaktadir. Saghk bakim atiklarina
bagl risk altindaki kisiler soyle siralanmaktadir:

1.Saghk bakim kuruluslarinda ¢alisan personel ve yatan hastalar
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2.Hastanenin destek personeli (camasirhane,biiro vb)
3.Evde veya temel saglik hizmeti uygulamalarinda gorev alan personel.

Goraluyor ki saghk bakim atiklan s6z konusu oldugunda evde bakimdan alandaki
hizmet atiklarina kadar genis bir atik grubu tanimlanmaktadir.

Komite daha sonra hastane atiklarinin gevresel etkilerini kisitlamaktadir ki bunlar
hava,su ve toprak kirliligi ile ilgili risklerdir. Kimyasal atiklarin yeterli sulandinlmasi ve
hastanenin kanalizasyon sistemine baglanmis olmasi durumunda yeterince sulandiri-
labilme imkani varsa sisteme verilebileciegini, yogun olarak sisteme verilmemesi ge-
rektigini belirtmektedir. Hasta atiklarinin bosaltilmasi ve dékilmesiyle ilgili riskler tze-
rinde durulmaktadir. Sonucta hastane icerisinde personelin korunmasina yonelik ola-
rak allnmas! dgereken onlemler azlinda toplumun ve gevrenin korunmasina yonelik
Onlemlerin aynisidir. Bu 6nlemlerin hastane kapisindan sonra alinmasi hastane perso-
nelinin korunmasi agisindan hig yarar saglamayacakken hastane personelinin korun-
masina yonelik yaklasim, atigin hastane kapisina birakildiginda zararsiz hale gelmesini
de saglamaktadir.

Raporda degisik atiklar icin 6neriler séyle siralanmaktadir:

1.Genel atiklar (Hastane atiklarinin biiyiik bir b6limant olusturmaktadir. Raporda
bu atiklarin kentsel atiklarla birlikte toplanabilecegi belirtilmektedir.)

2.Patolojik atiklar:Sterilizasyon, yakma veya gdbmme 6nerilmektedir.
3.Enfeksiy6z atiklar:Yakma veya diger yontemlerle zararsiz hale getirme.

4 Kesici ve delicilerin uygun kaplarda toplanarak zararsiz hale getirilmeleri 6neril-
mektedir.

5.Farmasoétik atiklar: Hastane farmasotik birimine iletilerek tipine gére yakma veya
Ureticiye iadesi 6nerilmektedir.

6.Swilar:Uygun aritim iglemine tabi tutulmasi 6nerilmektedir.

7. Tehlikeli olarak gruplandirlmayan kimyasallarin normal kanalizasyon sistemine,
tehlikeli olanlarin ise verimli oldugunda yeniden tiretim strecine sokulmasi, tehlikelile-
rin ise uygun yontemlerle zararsiz hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Hastane atik yonetimiyle ilgili sistem kurulurken atik izlenmesinin temel uygulama
oldugu vurgulanmaktadir.

Gelismis olan ulkelerde daha 6nceleri her hastanenin kendi yakim sisteminin ol-
masi Onerilmekteydi. Burada amag hastanede tretilen enfeksiy6z ve nonenfeksiytz
materyalin yakilmasiydi.ancak kiicuk insineratorlerin veya yakma firinlarimin hava kirlili-
gini onleyebilecek sistem kapasiteleri cok sinirh oldugundan gevreye yiksek oranda
agrr metaller, asit gazlar ve dioksin salinimina yol agmaktaydi. ABD de oldukga kati
kurallar1 olan hava kirliligi ydonetmeliginin gikmasindan sonra bir cok hastane yakma
sisteminden vazgegerek , tibbi atiklarin buhar sterilizasyon sistemleri kurdular. Califor-
nia da 1985 yilinda 146 tibbi atik yakim firin1 varken, 1995 yilinda dérde inmistir.
Bu sistemlerde tibbi atiklar yarim saatten az olmayan siire 121 santigrat derecede bu-
hara tabi tutulmaktadir. Bir diger uygulama batma,delme ,kesme riski olan tibbi arac-
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larin dezenfektan bir polimer igerisinde solidifikasyonudur. Daha sonra normal atiklar-
la birlikte uzaklastirlmaktadir.
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ANEZTEZIYOLOGLARDA MESLEKI RISK

A. Sahin
Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD.

A.B.D.'de her yil en az 2000 anesteziye bagl, onlenebilir kalici beyin hasarn veya
oliim vakasi olmaktadir. Onlenebilir bu anesteziyle ilgili hatalarin en énemli nedeni in-
san hatalaridir. Bu nedenle, anestezi hatalarina ve kazalarina sebep olan faktorlerin
incelenmesi ve gereken dizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bugiine kadar ki ¢alismalar anesteziyologlarn islerinin énemli bir kisminin, komp-
leks dikkat ve monitérizasyon islevlerinden olustugunu ortaya koymustur. Amerikan
anesteziyologlar Dernegi anesteziyologlarin tehlikeyi kesfetmek, tehlikeden korunmak
ve guvenligi saglamak icin dikkatli olmalar1 gerektigini belirtmistir. Anesteziyologun
kendine ulasan ¢ok sayidaki stimulusu tanimasi (perception), karar vermesi (cognition)
ve buna uygun aksiyon yapmasi (motor aktivite) gerekmektedir. Bu davranis
modalitelerini bozan herhangi bir durum, hasta igin oldugu kadar, is sonrasi motorlu
arag kullanmak gibi aktivitelerde bulunacak olan anesteziyologun bizzat kendisi icin de
cok sakincal olabilir.

Anesteziyologlarin kapal ortam, guriltd, gevresel toksisite, stres gibi calisma ko-
sullarina bagl olarak kognitif fonksiyonlarinin etkilenebilecegi yetmisli yillardan itibaren
Uzerinde tartisilan, ¢alisilan bir konudur.

Anesteziyologlarin ¢alisma kosullarini etkileyebilecek faktorler:

Guraltii: Ameliyathanelerdeki guriltinin otoyol gurilti seviyelerine ulasabildigi
bilinmektedir. Ortalama ameliyathane guriltisi olarak élgtlen 77.32 dB gurdltinin
anestezi asistanlannin distnsel verimliliklerini ve kisa sureli belleklerini olumsuz yénde
etkiledigi gosterilmistir.

Is1 ve Nem: Yapilan calismalar, optimal sicakhgin altinda ve stiindeki 1silardaki
ameliyathanelerde calisan anesteziyologlarin performanslarinin distiigl, hatalarinin
arttigini gostermistir.

Cevresel Toksisite: Rusya'dan Vaisman'in 1967'de 31 gebe anesteziyologun
18’inde spontan abortus gorildiigini bildirdiginden beri atik anestetik gazlarn cah-
sanlarin saghg: Gzerine etkileri cahsilmaktadir. 50-500 ppm azot protoksit seviyelerinde
bile psikomotor bozuklugun gorilebilecegi bildirilmistir. Maruziyetle baglantili
karsinojenite ve olumsuz obstetrik sonuclar hakkindaki tartismalar ise halen stirmekte-
dir.

Eski tarihli yayinlarla giinimiiz galisma kosullari hakkinda yorum yapmak hatali o-
labilir. Ajanlar ve teknikler degismis olabilecegi gibi, cevre kontrol mekanizmlarina (atik
sistemler ve efektif oda ventilasyonun saglanmasi) daha ¢ok 6zen gosteriliyor olabilir.
Her turli kosulda, uzun dénem disik doz maruziyetinin merkezi sinir sistemi Gzerine
etkileri, distklerle olasi baglantisi nedeniyle; otoriteler mesleki maruziyetin mimkiin
olan en distk seviyede tutulmasini énermektedirler. Amerika’da The National Institute
of Occupational Safety and Health (NIOSH) azot protoksit igin sekiz saatlik agirlkh
ortalama maruziyet sinirim1 25 ppm, halojenli ajanlar icinse 2 ppm olarak belirlemistir.
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Bu degerler ulasilabilen gercekgci degerler olarak énerilmistir. Amerika’da yapilan bagka
bir kongrede ise American Conference of Governmental Industrial Hygienist (ACGIH)
ginde sekiz saat, haftada toplam kirk saat calisilarak azot protoksit icin esik degeri
olan 50 ppm’in altinda tutuldugunda, spontan disik gibi kronik saglik etkilerinden
korunulabilecegini bildirilmistir.

Kanada'da yapilan galismalarda, anesteziyologlarin 65 ppm, ameliyat hemsireleri-
nin 33 ppm, cerrahlarin 27 ppm azot protoksite maruz kaldiklari, bu degerlerin 6éneri-
len 25 ppm degerinin Gstiinde olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Japonya’da yapilan, ameliyathanelerde azot protoksit, izofluran, sevofluran 6lgim-
leriyle yapilan bir calismada, atik sisteminin olmadigi kosullarda ortalama azot
protoksit anesteziyologlann boélgelerinde yaklasik 400 ppm, cerrahi bolgede yaklasik
180 ppm bulunmustur. Atik sisteminin bulundugu kosullarda ise; ortalama azot
protoksit anesteziyologlarin bélgesinde 70-190 ppm ve cerrahi bolgede 70-90 ppm
olgilmistir. Izofluran ve sevofluran seviyeleri 2-4 ppm arasinda bulunmustur. Genel
ventilasyon ve hava akimi uygulamalari ve atik sisteminin efektif oldugu alanlarda cali-
silmasi ile azot protoksit seviyelerinin 20-30 ppm’e kadar disirilebildiginin Gizerinde
durulmustur. Atik sistemlerinin calistigi durum da bile dlgiimlerin 6nerilen seviyelerin
Ustiinde ¢ikmasi, gevre kontrollerinin ve mesleki hijyen énlemlerinin artinlmasi gerekli-
ligini ortaya koymustur.

Saatte 20 kez oda havasinin degistigi modern ameliyathanelerde bile pediatri vaka-
larinda maske indiiksiyonu sirasinda ingiltere s Yeri Giivenligi ve Saghg Komitesinin
(COSH) esit degeri olan 100 ppm N20, 50 ppm izofluran ve 10 ppm halotan degerle-
rinin Ustiinde 6l¢imler yapilmig fakat entiibasyon sonrasi kagagin 6nerilen seviyelerin
altina indigi belirlenmistir. Ayni yazarin bagka bir ¢calismasinda; modern galisma kosul-
laninda, diisiik kagakh anestezi makinalar kullanildiginda, oda yuksek hizla ventile edi-
lirken, efektif atik sistemleri kullanildiginda, yliz maskesi mimkin oldugunca az kulla-
nildiginda, sevofluran disiik, orta konsantrasyonlarda kullanildiginda, dizenli kaf ba-
sincl kontroliine ragmen, Olctimler yine de NIOSH esik degerlerinin Ustiinde bulun-
mustur.

Almanya’da yapilan kisa vakalarin alindigi, havalandirma sistemlerinin iyi ¢calisma-
dig1 odalarda maske yerine laringeal maske gibi anestezi yontemi degisikliginin bile
kacag azaltmada yeterli olmadigi sonucuna varilmis, en distk kacagin entiibasyonla
oldugu bildirilmis, anestezi verilen her sahada efektif havalandirma sistemlerine ihtiyag
duyulduguna dikkat cekilmistir.

italya’da yapilan bir cevre calismasinda; aktif ventilasyonun olmadigi ameliyathane-
lerde, ortalama azot protoksit 200 ppm bulunurken, ortopedi odasinda ise 2932 ppm
degerlerine ulasabildigi gosterilmistir.

Ameliyathane calisanlarinin anestetik gazlara maruziyetlerinin izlenmesi konusunda
protokoller olusturulmasinin énemi tizerinde durulmaktadir.

Atk gazlarin anesteziyologlarin performanslarina olan etkisi konusunda yapilan a-
ragtirmalar celiskili sonuclar bildirmiglerdir.

Azot protoksitin diisiik dozlarda (%3-15) bile uzun strede hatirlamayr bozdugu, 6-
zellikle hatirda tutmanin bu etkiye ¢ok duyarh oldugu gosterilmistir.
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Bruce ve arkadaslan (1974) saghkh gonullilerle yaptiklar bir calismada 550 ppm
azot protoksit ve 14 ppm halotanin kompleks dikkat gerektiren islerde performansi
distrdagiuni gostermiglerdir. Smith ve Shirley (1977) ise atik sistemleri olmayan ame-
liyathanelerde ulasilan anestetik ajan dozlarinda performansin bozulmadigini goster-
mislerdir.

Yakin tarihli kesitsel bir calisma da aktif atik sistemleri olan ameliyathanelerde (or-
talama azot protoksit 58 ppm, halotan 1.8 ppm) calisimasi ile anestetik gaz
maruziyetinin olmadigi yogun bakimda calisiimasi arasinda ruh hali ve kognitif iglevler
arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir.

Fekal veya abse kokulari gibi kéti kokularin ameliyathane calisanlarinin dikkatlerini
kot yonde etkiledigi de bildirilmistir. Anesteziyologlar arasinda igne batmasina karsi
duyulan korku da her gecen giin artmaktadir.

Isiklandirma: Cerrahi ve anestezi suni 1siklandirma ile aydinlatilan kapali ortamlar-
da yapilmaktadir. Calismalar iyi bir aydinlatmanin performansi artirdigini, reaksiyon
stresini distirdigund, insanlar arasi sosyal iligkileri iyilestirdigini gdstermistir. Segilen
renkler de ruh halini, kan basincini, solunum hizini, reaksiyon siiresini, ti¢ boyutlu di-
slinme yetenegini etkileyebilmektedir. Bu yiizden, ameliyathane aydinlatmasinin, seci-
len renklerin ruh hali, performans ve iligkileri diizenlemede 6nemli oldugu Uizerinde
durulmaktadur.

Ameliyathanelerdeki Mekan Kisitlamalari: Anesteziyologlarin isleri ayakta dur-
manin yaninda, oturma, dolasma, anestezi makinesinin hareket ettirilmesi yaninda
hizli, hassas motor manipulasyonlarn igerir. Bu fiziksel ihtiyaclar ameliyathanelerin ve
anestezi makinelerinin dizensizligi nedeniyle zorlukla yapilabilir, performans: dustre-
bilmektedir.

insan Hatasi: Hatalar insan kognitif islevlerinin ve 6grenmenin cok 6énemli bir
komponentidir. Hatalar ¢ogunlukla zararli sonuglar dogurmazken, anestezi sirasinda
kazalara neden olabilirler. Cooper ve arkadaslari, anestezi sirasinda pek ¢ok kritik olay-
da, biyiik bir kaza olmadan, hatalarnn farkedilip diizeltildigini géstermislerdir. Anestezi
hatalarimin diizeltilebilmesi icin; hatalara sebep olan faktorlerin arastinlmasi gerekmek-
tedir. Uyku deprivasyonu, yorgunluk veya stres hatalan artirirken dizeltiimelerine de
engel olur. Bizim ¢alismamizda da, hata ve yanhslarin degerlendirilebildigi kognitif test-
ler de kullanilmis, anesteziyologlarin hatalan diger doktorlarla karsilagtirilmustir.

Kisilerarasi ve Ekip ile Nigili Faktorler: Anesteziyolog ameliyathane ekibinin bir
parcasidir. Ogzellikle stresli ve acil durumlarda Kkisilerarasi iletisim intraoperatif
performansi etkileyebilir.

Yorgunluk: Cok calisma, yorgunluk ve uygunsuz calisma cizelgeleri performansi,
ogrenmeyi, bellegi ve kisiler arasi iligkileri, olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Yorgun
anesteziyologlarin monitérizasyon performanslarinda %50’ye varan diismeler gozlene-
bilmektedir.

Uykusuzluk, Dinlenme, Sirkadiyan Degisiklikler ve Vardiya Calismasi: Uykusuz
nobetler sonrasi kognitif, psikomotor ve duygulanim bozukluklar gérulebilmektedir.



Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi 121

Sikilma, Yogun i§yﬁkﬁ, i§le ilgili Faktorler: Stresli ve ¢ok yogun is yuki gibi,
tatmin etmeyecek derecede hafif is yogunlugu da, kognitif performansi dustrebilmek-
tedir.

Saghk Durumu, Kisilik, Kisisel Oziirler: ilac ve madde bagimliliklari, anksiyete,
depresyonun yaninda emosyonel instabilite de anesteziyologlarin kognitif fonksiyonla-
rini etkileyebilmektedir.

Egitim ve Deneyim: Kompleks islerde, kisisel performansda egitim ve deneyimin
rolt ¢ok énemlidir.

Ekipmanla Ilgili Faktorler: Anestezi makinasi, pek cok alarm ve otomasyon
anesteziyologun kontroli altindadir.  Anesteziyolog ve ekipmanin uyumu
anesteziyologlarin kognitif performanslarini etkileyebilmektedir. Anesteziyologlar bu
kanisik sistemin diizenli, glivenli ve dogru calismasiyla ancak anestezi kazalarim 6nle-
yebilirler.
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ANTINEOPLASTIKLERI UYGULAYAN ONKOLOJi
HEMSIRELERINDE MESLEKI SAGLIK RISKININ
DEGERLENDIRILMESI

N. Platin - Emekli“(jgretim (lyesi
S. Burgaz - Gazi Universitesi Eczactlik Fakdtiltesi Toksikoloji AD.

Gozlemlerimize gore tlkemizde hemsireler, tedavi kurumlarinda sitotoksik ilaglarin
hazirlanmasi, hastaya uygulanmasi, saklanmasi ve atiklarinin yok edilmesi asamalarin-
da 6nemli bir sorumluluga sahiptirler. Ancak hemsirelerin bu ic asamaya yonelik yine
gozlenen,bilgi, motivasyon ve uygulama eksiklikleri bizi bu konuda bir arastirma yap-
maya yonlendirmistir. Béylece planlanan arastirmada, ilke capinda tedavi kurumlarin-
da sitotoksik ilaclar1 hazirlaylp uygulayan hemsirelerin demografik 6zellikleri ve calisma
ortami kosullarinin belirlenmesi amaclanmustir.

Arastirma, Turkiye genelinde kemoterapinin daha yaygin olarak yapildigi distini-
len Universite, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Saghk Bakanhgi'na bagli hastanelerde cal-
san hemsirelerle yapilmustir. Verilerin toplanmasi amaci ile hazirlanan anket formu 100
ve Uzeri yatak kapasiteli 196 hastanenin yoneticilerine (bashekim ve baghemsire) posta
ile gonderilmistir. Anketin sitotoksik ilag hazirlayan ve/veya uygulayan hemsirelerce
doldurulmasi istenmis ve eklenen pullu zarfla anketlerin geri génderilmesi istenmistir.
Toplam 100 hastaneden alinan geri bildirimin (%51.0) icinde 12 hastane bu ilaclarn uy-
gulamadiklarini bildirmislerdir. Boylece arastirma 88 hastanede, sitotoksik ilag hazirla-
yan ve/veya uygulayan toplam 791 hemsire Gizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmada yer alan hemsirelerin cogu Saglk Bakanligi'na bagh devlet hastanele-
rinde (%59.0), polikliniklerde ya da giindiz tedavi Unitelerinde (%85.0) gérev yapmakta
ve 20-29 yaslarinda olup (%59.5), evlidirler(%58.0). Anketleri yanitlayan her dért hem-
sireden ugl, kemoterapi konusunda herhangi bir bilgi almadiklanni belirtirken, bilgi
alanlar sirasi ile Universite hastaneleri (%38.8), devlet hastaneleri (%24.0) ve en son
olarak da SSK Hastanelerinde (%19.1) goérev yapan hemsirelerdir. Bu egitim biyiik bir
oranda (%82.3) ilk ise ya da sitotoksik ilag uygulamasina basladiklarinda, genellikle
hastane egitim hemsiresi tarafindan (%49.0) “ilaglanin kullanim sekli” en sik olmak tize-
re (%75.8) ardindan ilaclarin hazirlanisi (%65.7) ve alinmasi gereken 6nlemlere (%59.6)
yonelik bilgilendirme biciminde yer almistir. Bu iceriklerde ilaglarn riskleri, dékilme-
sacllma sirasindaki uygulama ve tibbi islemlere yonelik bilgilerin yer almadigi goril-
mustur.

Ulkemizdeki saglk kuruluslarinda kemoterapi ilaclarinin hazirlanmasi ve uygulan-
masi hastane politikalarina gére doktor ve/veya hemsireler tarafindan yapilmaktaysa da
bu arastirmada ilaglarin %80.0 oraninda hemsireler tarafindan hazrlanmp %86.2 ora-
ninda da yine hemsireler tarafindan uygulandiklar belirlenmistir. Bu iglemlerin hemsi-
relerce, havalandirmasi olmayan ortamlarda ve kisisel korunma ya da minimal korun-
ma (eldiven, gémlek, gozlik ve maskenin bir arada kullanimi) kosullarina uyulmadan
yapildigina iliskin gézlemler, elde edilen verilerle de dogrulanmustir. Buna goére hemsi-
relerin tek bir énlemle (eldivenle) calisma oranm %60.5, dért 6nlemin bir arada kulla-
nilma orani ise ancak %5.4 dir. Kivoz/kabin icinde hazirlanma ise %4.3 dr.
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Sitotoksik ilaglarin hazirlanma ve uygulanmasi sirasinda toz ve damlaciklann,
inhalasyon ve deri yoluyla, kontamine olmus ellerle yemek yenmesi ve sigara icilmesi
ile de sindirim yoluyla viicuda alinma riskleri bilinmektedir (1-3). Bu risklerin hemsgireler
tarafindan bilinmesinin basinda deri yolu gelmektedir (%89.3). Diger yollann ise o denli
yaydin bilinmedigi goralmustur. Ancak hemsirelerin bilgi dizeylerine benzer bir yaygin-
likta ne deri, ne solunum ne de géze yonelik 6nlem aldiklarn ve 6zellikle de solunum ve
goze yonelik 6nlemlerin hemen hemen hi¢ alinmadigr saptanmistir. Sinirh sayida da
olsa kemoterapi konusunda egitim almis hemsirelerin kemoterapi hazrlarken etkili
onlem kabul edilen, minimal kisisel korunma ile calisanlar, sirasi ile Giniversite hastane-
lerinde % 12.9, devlet hastanelerinde %3.7 ve SSK Hastanelerinde de %2.6 oraninda-
dir. Universite hastanelerinde ayrica, yine alinan egitimle orantisiz bir bicimde “hi¢ én-
lem almama” diger hastanelere gére daha yiksek bulunmustur (%51.0).

Kemoterapinin hazirlandigi, depolandigi ortamlarda asla sigara icilmemeli, yemek
yenmemeli, birseyler icilmemeli, yiyecekler bu odalarda depolanmamali ve makyaj ya-
pilmamal (1) kuralindan hareketle, hemsirelere hangi ortamda sigara ictikleri sorul-
mamis olmakla beraber %30.0 oraninda giinde 1-2 paket sigara igmeleri ile agiz ve
sindirim yolu ile bu ilaclarla kontamine olma sanslarini yiikselttikleri gérilmustiir.

Sitotoksik ilaglan hazirlama ve/veya hastaya uygulama sirasinda bu ilaglara maruz
kalma cesitli yollarla kontrol altina alinirken, bu ilaglardan etkilenmede diger bir yon de
ilacin kendisi ve bu ilaclara maruz kalma stresi ve sikhigidir (1,5). En sik kullanilan ilac-
lar sirasi ile siklofosfamid, vinkristin, 5-floroorosil, adrioblastin ve metoteraksat. Hemsi-
relerin yaklasik %40.0'1 dort ve daha uzun yildir ve arastirmaya katilan 791 hemsirenin
her Giclinden birisi bu uygulamay: hergiin yaptiklari belirlenmistir.

llaglarin hazirlanmasi, hastaya uygulanmasi ve atiklarin yok edilmesinde ézel yakla-
simlar Onerilirken, bu arastirmada atiklarin, ilacin hazirlandigi odadaki ¢op kutusuna
atilmasi %50.8 ve ilag nerede hazirlandiysa oradaki ¢6p kutusuna atilmasi ise %13.9
oraninda bulunmustur. Oysa yine bu ilaclan kullanan personel icin diger bir kural en az
saylda kisi ve alanin kontamine olmasina 6zen gosterilmesidir. Kemoterapi atik kutusu
kullanan hastaneler sirasi ile SSK %15.2, devlet hastaneleri %13.5 ve Universite hasta-
nelerin de %13.2 dir.

Hemsirelerin bu boélimlerde calistiklan siire icinde kurum ya da kendi istekleriyle
rutin bir saghk kontrolindan ge¢cmeyenlerin orari %88.0 dir. Hemsirelerin gebelikleri
sirasinda antineoplastik ilaglari hazirlayip uygulama orani ise bu soruyu yanitlayanlarn
%32.0 sini olusturmaktadir.

Bu anketlerde 5 6li dogum olgusu belirlenmistir. Ancak anketlerdeki yazihm ve so-
ru sorma teknigindeki hatalar nedeniyle gebelik Oykilerinden saglikli sonuclar elde
edilememistir.

791 hemsireyi kapsayan bu calismada goérilen sonuglardan sonra ayni grup hem-
sirelerde daha ayrintil bir laboratuvar ¢alismasina gerek oldugu dustnulerek Gazi (ni-
versitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyo-
loji Anabilim Dallar ile ortak bir calisma planlanmig ve laboratuar analizleri gerceklesti-
rilmistir.
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Gergekten de, yaklasik 20 y1l 6nce antineoplastik ilaglar hazirlayan ve uygulayan
eczacl ve hemsirelerde, olasi maruziyet riskine ilgi duyulmustur. Bu ilgi, onkoloji klinik-
lerinde calisan hemsirelerin idrarlarinda mutajen maddelerin ve buna neden olan ilag-
lanin (6rn; siklofosfamid) diizeylerinin artis gbstermesi ile daha da pekismistir (2,6,7).
Daha sonra bu ilaclara maruz kalma ile olusan biyolojik etkiyi belirlemek Uzere yapilan
sitogenetik calismalarda, yeterli korunma 6nlemi almaksizin galisan onkoloji hemsire-
lerinin periferal lenfositlerinde ve bukkal mukoza epitel hiicrelerinde kromozomal abe-
rasyonlar, mutasyonlar, kardes kromatid degisimi ve mikrocekirdek sikligindaki artisla-
rin gézlenmesi konuya olan ilginin devamini saglamustir (8-13). Ancak benzer nitelikte
yapilan diger bazi calismalarda da negatif sonuclar elde edilmistir (14-16). Bu farkl
sonuglarin, kullanilan antineoplastik ilag tipi ve miktar, maruziyet suresi ve yolu, koru-
yucu 6nlemlerin alinmasi ve bireysel farkliliklardan kaynaklandigi ortaya konulmustur.
(llkemizde antineoplastik ilaglarin giivenli kullanilma durumlarini ortaya koyan daha
onceki calismalarda, onkoloji hemsirelerinin potansiyel risk grubu olusturdugu belir-
lenmistir  (17-20). Ancak bu calismalarda, hemsirelerin spesifik  olarak
antineoplastiklere maruziyeti saptanmamustir. Bu calismada Ankara'nin gesitli hastane-
lerinde ¢ahisan hemsirelerin antineoplastik ilaclara karsi mesleki maruziyetlerini belirle-
mek amaci ile idrar 6rneklerinde model bilesik olarak siklofosfamid dizeyleri belirlen-
mis ve mesleki maruziyete bagh olarak ortaya cikan genotoksik etkilerin saptanmasi
icin de periferal lenfosit ve bukkal epitel hiicrelerinde mikrogekirdek sikliklarinin analizi
yapilmustir. Deney grubunu olusturan, bu tnitelerde halen calismakta olan hemsirele-
rin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunun Genel Ozellikleri

Parametre Deney Kontrol
Yas(Ort.+, yil )(N) 29.8+6.2(26) | 28.1+6.6(14)
Calisma stresi (Ort.+, yil) 50+44 --
Sigara igme aliskanligi % (N)

Sigara icmeyenler 42(11) 78(11)

Sigara icenler 58(15) 22(3)

1-10 Sig./giin 33(5) 67(2)

11-20 Sig./gin 67(10) 33(1)

idrarda bulunan metabolize olmamis SF diizeyi deri, inhalasyon ya da oral yolla
vicuda giren ve absorbe olan ilag miktarini gostermektedir. Daha énce bu konuda
yapilan galismalar idrardaki SF diizeylerinin 6lgimunin 6zellikle SF'ye maruziyeti izle-
mede, muhtemelen de antineoplastiklere genel olarak maruziyeti izlemede sinyal gore-
vi yaptigini ortaya koymaktadir (22-23).

Calismamizda yer alan hemsirelerden en az 4 calisma giniiniin ardindan toplanan
24 saatlik idrar 6rneklerinde gaz kromatografisi-kiitle spektrofotometresi ile SF dizey-
leri belirlenmistir (24). Deney grubundaki hemsirelerin 20'sinde 0.02-9.14 ng/24 saat
(Ortalama; 1.09 pg/24 saat) arasinda degisen miktarlarda SF saptanmistir. Bu SF di-
zeylerinin mesleki maruziyete bagh olarak ortaya giktigi sdylenebilir. Ancak, SF disin-
daki diger ilaglan kullananlarin idrarlarinda da SF atiliminin belirlenmesi, SF kullanimi
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disinda olasi bagka faktorlerin varligini ortaya koymaktadir. Korunma énlemleri ile idrar
SF diizeyleri arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunamamistir. Bu nedenle maruziyet
nedenlerinin daha iyi anlasilabilmesi icin daha ayrintih bir hijyenik galisma yapilmasi
gerekmektedir.

MC kromatid/kromozom pargalarindan ya da kromozomlarin anafazda geri kalma-
sindan olusur, MC genelde kromozom pargalarini simgelediginden, kromozom hasari-
nin bir gostergesi olarak da kullanilir (25). MC testi, insan lenfositleri ve eksfoliye epitel
hicrelerinde (idrar epiteli, bukkal ve nazal epitel hucreleri gibi) mutajenik ve
karsinojenik kimyasal bilesiklere maruziyetin ve iyonize radyasyonun meydana getirdigi
kromozom hasarinin kantitatif bir élgimi olarak pek cok calismada kullanmlmaktadir
(26-29). Yontem olarak da; lenfosit kilturlerinden elde edilen preparatlarin 151k mikros-
kobu altinda incelenerek birey bagina minimum 1000 hiicrede MC sikligi degerlendiri-
lir. Eksfoliye epitel hiicrelerinin MC analizinde ise, havada kurutulmus hiicre yaymalari
boyanarak 1sik mikroskobu altinda incelenen epitel hiicre tipine goére birey basina mi-
nimum 500-3000 epitel hiicresinde MG sikligi degerlendirilir. Calisma grubumuzdaki
bireylerin periferal lenfositlerinde ve bukkal epitel hiicrelerinde gerceklestirilen MC sik-
lig1 analiz sonuclan Tablo 2 ve 3'de verilmektedir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Lenfositlerindeki MC Sikliklar

Grup N MC sikligr (%) (X£SS) Min.-Maks.
KONTROL 13* | 0.28+0.16* 0.00-0.50
Sigara igen 3 0.33+0.218P 0.10-0.50
Sigara igmeyen 10 0.26+0.16 <P 0.00-0.40
DENEY 23* | 0.61+0.32* 0.10-1.20
Sigara icen 13 | 0.61+0.32 BF 0.20-1.20
Sigara icmeyen | 10 0.61+0.33 °F 0.10-1.10

A p<0.01; B p>0.05; C p<0.01; D p>0.05; E p>0.05 ; 1000 ciftcekirdekli hiicre
sayild.

Deney grubundan 3, kontrol grubundan bir kiginin M verisi yoktur.
Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubu Bukkal Mukoza Hucrelerinde MG Sikliklar

Grup N MC sikhigi (%) (X£SS) Min. -Maks.
KONTROL 14 | 0.08+0.08 * 0.00-0.30
Sigara icen 3 0.07+0.05 BP 0.00-0.10
Sigara icmeyen | 11 0.08+0.09 P 0.00-0.30
DENEY 25* | 0.16+0.19 0.00-0.80
Sigara icen 14 | 0.18+0.21 BE 0.00-0.80
Sigaraicmeyen | 11 | 0.13+0.16 F 0.00-0.40

A p>0.05; B p>0.05; C p>0.05; D p>0.05; E p>0.05; 1000 hticre sayild.
Bir kisiden bukkal epitel 6rnegi alinamamustir.

Bu calismada yas, cinsiyet ve sigara icme aliskanhgdi lenfositlerdeki MC sikligini et-
kilememistir. Tablo 2’deki veriler antineoplastiklere mesleki maruziyetin periferal lenfo-
sitlerde anlaml bir sitogenetik hasara neden oldugunu ortaya koymaktadir. Onkoloji
hemsirelerinin bukkal epitel hiicrelerindeki MC sikligi kontrol grubundan iki kat daha
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fazla olmasina karsin aralarinda istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir (Tablo 3). Bu
nedenle, yetersiz korunmaya bagh olarak antineoplastik ilaglara inhalasyon yoluyla
maruziyette bukkal mukoza hiicrelerinin dogrudan hedef doku olmayabilecegi, ya da
bukkal mukoza hucrelerinin antineoplastiklere maruziyet nedeniyle olusabilecek
kromozomal hasari gostermede periferal lenfositler kadar etkili olmayabilecegi diigt-
nilebilir (30). Calisma verilerimiz onkoloji hemsirelerinde mesleki maruziyete bagl- en
az bir antineoplastik ilaca maruziyeti saptanan- genotoksik bir hasar olustugunu ve
deney kapsamina alinan hastanelerdeki antineoplastikleri kullanma pratiginin mesleki
maruziyeti 6nlemeye yeterli olmadigini ortaya koymaktadir.
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S-101

SAGLIK CALISANLARI YONUNDEN HEPATIT-B HASTALIGI VE
SSK BALIKESIR HASTANESI'NDEKI DURUM

O. Erding - SSK Balikesir Hastanesi BALIKESIR

AMAC: Bu calisma, SSK Balikesir Hastanesi'ndeki Hepatit— B hastaligi (HB) y6-
niinden yuksek risk altinda olan saglik calisanlarindaki Hbs-AG antijeni durumunu sap-
tamak ve bu hastalik hakkinda calisanlan bilgilendirmek amaciyla yapilmustir.

YONTEM: Hastanenin 346 calisaninin yiiksek risk altindaki %80.6 si olan 279 kisi
cahsmaya alinmis, cesitli nedenlerle bunlardan 58'i calisma digi kalinca toplam 221
kisiye HbsAg arastirmasi, Latex agglitinasyon yontemi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR: 221 kisiden 16'sinda Hbs-Ag (+) Porzitif bulunmustur. Hekim-
dishekimi grubunda %9.75, hemsirelerde %5.19, saglk teknisyenlerinde %10.52, yar-
dima saglk galisanlarinda %8.15 ve oteki saaglik calisanlarinda %0 oraninda Hbs-Ag
(+) bulunmustur.

SONUC: Bulagsmaya kaynak olusturan gruplardan Hbs-Ag (+) ligi bakimindan
%12.60 ile birinci siray1 saghk calisanlarinin aldigi literatiirde bildirilmektedir. Bu ne-
denle, HB’nin bulagsma yollarinin kesilmesi ve korunulmasi konusunda saglik calisanla-
rina yonelik ¢alismalarin 6nemi ¢ok agiktir.
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S-102

BIR GOGUS HASTALIKLARI EGITIM HASTANESI
CALISANLARINDA TUBERKULOZ SIKLIGI

H. Cahsgir, D. Saka, N. Ugar, M. Ogretensoy
Atattirk Gogts Hastaliklart ve Gégtls Cerrahisi Merkezi

Tuberktloz, solunum yolu ile bulasmasi nedeniyle toplu yasamin oldugu her yerde
insan topluluklarnni tehdit eden énemli bir hastaliktir. Meslekleri icabi ¢cok sayida insan
ile karsilasmak durumunda kalan sofér, garson, 6gretmen, polis, asker v.b. meslek
gruplan yani sira, bu hastalar tedavi etmekte olan saglik personeli icin de 6nemli sag-
lik riski olusturmaktadir.

Ataturk Gogus Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi (AGHGCM) Turkiye'de bu
alanda egitim ve hizmet veren Saghk Bakanhgina bagh 5 buiyiik hastaneden birisidir.
750 yatagi bulunan ve yilda 60 000 hastanin poliklinige bagvurdugu hastanede 1700’
tuberkiloz olmak tizere 9 000 hasta yatarak tedavi edilmektedir. AGHGCM ayni za-
manda ttberkiilozun tedavisi oldukga g ve tehlikeli formu olan ¢ok ilaca direncli ti-
berkilozlu hastalarnn tlkemizde tedavi edildigi cok az sayidaki merkezlerden birisidir.
Yaklasik olarak 750 kisinin cahstigi bu hastanede tiberkiiloz sikhgini arastirmak ama-
cyla, retrospektif olarak sorusturma yontemi ile tiiberkiiloza yakalanan personel sayisi
bulunmaya calisilmustir.

1985-1998 yillar arasinda 9 hemsire, 3 doktor, 4 hizmetli ve 2 memur olmak tize-
re toplam 18 kisinin tiberkiloza yakalandigi saptanabilmistir. Bu stre icerisinde Turki-
ye’de tiberkiiloz insidansi yiiz binde 61.5 ile 30.3 arasinda degismekte olup, periyod
prevalansi yiz binde 40.3 olmasina karsin, hastane calisanlan populasyonunda yillik
insidans yiz binde 385.1'e kadar ¢ikmakta, hastaneye ait pariyod prevelansi ise yiz
binde 171.3 olarak bulunmustur.

Taberktiloza yakalananlarin cinsiyet dagiimina bakildiginda 5’nin erkek, 13’ Ginin
kadin oldugu saptanmustir. Personel hareketleri nedeniyle tim yillara gore calisanlarin
cinsiyet dagilimina erigilememistir. 1998 yili icin cinsiyet ve meslek dagilimi saptanmus,
bulunan oranlarin ge¢mis yillarda da benzer oranlar gosterdigi varsayilarak geriye dog-
ru uygulandiginda, bu sure icinde kadin calisanlar arasinda 1985-1998 yillan arasinda-
ki tiberkiloz peryod prevelansi yiz binde 239 iken erkek calisanlarda ylz binde 95.3
olarak hesaplanmustir.

Calisma sirasinda saptanan bir diger bulgu ise, bilgiye ulasmada giglikten kay-
naklanmustir. Her calisana ait kalici bir saglk kaydinin olmamasi, bu tir mesleki riskleri
saptamada karsilagilan buiyiik bir eksiklik olarak kargimiza ¢ikmuistir.

Taberkiloz hastahg hastanemiz calisanlan arasinda, ¢alismanin yapildigi yillar i-
cinde gerek yillik insidans, gerekse de periyod prevelansi olarak genel nufiistan olduk-
ca yiksek bulunmustur. Tuberkiiloz hastanemiz galisanlan agisindan énemli bir mes-
leki risk olusturdugu izlenmektedir.

Hastane galisanlar igin tiiberkiilozdan korunmada gerekli 6nlemlerin biran énce a-
linmasi, mesleki riskleri izlemek ve dnlem almak icin hastanelerde her ¢alisanin diizenli
saghk kayitlarinin tutulmasi icin kurumsal yapinin olustutulmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.
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S-103
KAN BANKASINDA CALISAN SAGLIK PERSONELININ IS SAGLIGI
GAUVENLIGI
S. L. Dincer, P. Holland, C. Emiroglu

OZET

Bu alanda AIDS 6nemli ve zor bir problem oldugu bilinmelidir. Ancak HBV
infeksiyonu HIV dan daima daha énemlidir. Kan ile direk calisan saglik personelinde
en 6nemlisi HBV asilamasidir. Daha sonra potansiyel infeksiyon bulagsma riski olan
bitiin hastalarda gerekli korunma 6nlemlerini almahdirlar. Universal énlemlerle kan-
dan kaynaklanan patojen yolu ile hastalik bulasmasi garantili bir sekilde 6nlenebilir.

Anahtar Kelime: Kan Giivenligi , Mesleki infeksiyon
SUMMARY

It should be noted that AIDS is very important and difucult problem in this place .
Since HBV infection has always been a more significant risk than HIV. It is very
important that individuals in the health —care field who are exposed to blood , receive
the hepatitis B vaccine .Further, they should use protective gear and assume that all
patients are potentially infectious. Universal precaution are warranted , and are
effective when there is the potential of being exposed to blood-borne patogens.

Key Words :Blood safety, Occupational infection
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S-104

GENEL CERRAHI KLIiNiGi CALISANLARINDA KESICi-DELICi ALET
YARALANMALARI

M. Glictik, S. Karabey Erbaydar, N. Yolsal, Y. Ozden
Istanbul Tip Falkdiiltesi Hallk Saglhigi AD.

Calismanin amaci; saglik cahsanlarinda kesici-delici alet yaralanmalarinin sikhgini
belirlemek, kazaya neden olan faktorleri tanimlamak ve galisanlarin konuya iligkin tu-
tumlarin belirlemektir. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde cahsan 87 kisi
bes ay siireyle yaralanma/maruziyet agisindan izlenmistir. Saglik galisanlarimin 40’inda
(%46) en az bir yaralanma olmustur. En yiiksek yaralanma oram %66,7 ile hekimler
arasindadir. Hekimler en ¢ok ameliyat sirasinda sttur atarken (%75,4), hemsireler am-
pul kirarken (%65) ve yardimci personel ¢op toplarken (%50) yaralanmistir. Hekimlerde
en ¢ok yaralanmaya neden olan alet sitlr ignesi (%77,1), hemsirelerde ampul (%65)
ve yardimci personelde enjektordiir (%75). Hekimlerde en cok sol el ikinci parmak
(%43,8), hemsirelerde sag el ikinci parmak (%30) yaralanirken; yardimei personelde
one cikan bir viicut bolgesi yoktur. Kaza sirasinda calisanlarin %55’i koruyucu bir
bariyer kullanmakta olduklarini belirtmislerdir. Hekimlere gore yaralanmanin en énemli
nedeni dikkatsizlik (%85,7), hemsirelere gore acele edilmesi (%71,7) ve yardimci per-
sonele gore atiklarin uygun sekilde uzaklastinlmamis olmasidir (%50). Hekimlerin
%63,3’0 kazalardan korunmak icin alinmasi gereken onlemler konusunda bir egitim
almadiklarin belirtirken, hemsirelerin %58,3'l lisans egitimi sirasinda, yardimci perso-
nelin tamami hizmetici egitimle bu bilgileri edindiklerini ifade etmislerdir. Mesleki yara-
lanmalarin olmamasi igin saglik calisanlarinin 6nerileri; is ylukinin azaltilmasi, yeterli
malzeme saglanmasi, atiklarin uygun sekilde ayrilmasi ve dikkatli olunmasidir.
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S-105

SAGLIK KURULUSLARINDA CALISANLARIN KAN KAYNAKLI
PATOJENLERDEN KORUNMASI YAKLASIMI

S. B. Ozvaris - Hacettepe (iniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdgi AD., Ankara

Gegmiste, saghk kuruluslarinda enfeksiyon kontrolii 6zellikle cerrahi girigsimler son-
rasi gelisebilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesiyle sinirhydi. Halen bircok tlkede
postoperatif enfeksiyonlarin 6nlenmesi 6nemli bir sorun olusturmasina ragmen,
AIDS'in ortaya cikmasiyla, Hepatit B ve son zamanlarda bulunan Hepatit C ve D ile
devam eden sorunlar nedeniyle, enfeksiyon kontroliiniin odak noktasi belirgin bir se-
kilde yer degistirmistir. Artik dikkati, bu hastaliklarin yalnizca hastalara degil, saghk
personeli ve diger saglik calisanlarina(bunlara temizlik personeli de dahil) bulasmamasi
Uizerinde yogunlastirmak gerekmektedir.

Hastadan saglik personeline HIV, HBV ve diger kan kaynakli patojenlerin gegisin-
den korunmada “evrensel 6nlemlerin” tim saglik personeli tarafindan bilinmesi gere-
kir. Evrensel 6nlemlerin uygulanmasi demek, tim hastalarin/bagvuranlarin viicut sivila-
rinin enfeksiydz olarak degerlendirilmesi demektir. Kan ve viicut sivilarindan korunma-
da evrensel 6nlemler sunlarn icermelidir:

Kan ve viicut sivilariyla temas riski varsa eldiven giymek
Kan veya viicut sivist sigrama riski varsa gozlik, maske ve/veya kiyafet giymek
Hasta ile temastan énce sonra ve eldiven ¢ikardiktan sonra daima el yikamak

Saglik kuruluglarinda evrensel 6nlemleri yerine getirmek ve kullanimini destekle-
mek ve HBV, HIV gecisine ait sorunlari gézden gecirmek icin, saglik personeli arasin-
dan anahtar kisileri biraraya getirerek isyerlerinde bir komite olusturulmasi gerekir.
Bu komitede hemsirelik, tip, laboratuvar ve yonetimden temsilcilerin olmasi gerekir.
So6zi edilen komite hastanelerde bulunan “enfeksiyon kontrol komitesinin” bir alt gru-
bu olarak iglev gorebilir. Ya da halen hastanelerde var olan “enfeksiyon kontrol komite-
leri”, saghk calisanlarinin korunmasi anlamindaki bu yeni gorevi de ustlenebilir. Bu
komite hizmetleri yerine getirirken hangi énlemlerin alinacagini kararlastirmaldir. Ka-
rarlar mevcut aletler, butge, personel ve idari destege dayandirimalidir. Her birim ya
da Klinik enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmeli ve derecelendirilmelidir. Koruyucu
alet ve kiyafet mevcut kaynaklar esas alinarak ve derecelendirme sistemindeki 6ncelik-
lere gore temin edilmelidir.

Her duzeydeki saglk personeli, 6grenciler de dahil olmak Uzere, evrensel 6énlemler
konusunda bir oryantasyon egitiminden gegirilmelidir. Bu egitimler temel olarak; HBV
ve HIV’in gecis yollari, gecisi énleme yéntemleri, evrensel énlemler ve potansiyel
temas gerceklesirse yapilacaklar gibi konular icermelidir.

Saglk kuruluslanindaki HIV, HBV ve diger kan kaynakh patojenlerin gecisini 6nle-
mek icin enfeksiyon kontrol programlarinin hayata gecirilmesi ve yonetilmesi tek yanlh
yoneticilerin sorumluluguna birakilmamaldir. Bu konuda saglik kuruluglarinda kaynak-
larin varhg 6nemli olmakla birlikte, yonetimleri adim atmaya zorlayici olmasi agisin-
dan, saglk cahsanlarinin bu konuda bilgili ve duyarlh olmasi, yaraticihgi, enerjisi ve
kendi sagliklar i¢in sorumluluk almaya gonull ve istekli olmasi da nemlidir.
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S-106

HER HASTANE iNFEKSiYQN KONTROL PROGRAMI
KAPSAMINDA PERSONEL SAGLIGI PROGRAMI OLMALIDIR!

Y. Babiir - H.(.T.F. Halk Sagligi AD.

Her hastane, saglik personelinin sagigindan sorumludur. Hasta bakimi sirasinda
riskle karsi karsiya kalan personelin immunizasyonu, izolasyonu, infeksiyon etkeni ile
karsllasma sonrasinda verilecek damismanlik, profilaksi; infeksiyon gegiren personelin
tedavisi, izlemi ve saglk egitimi alanlarinda, hastaneler personellerine hizmet vermek
sorumlulugundadir. Bu sorumluluk hastanede yapilanmis infeksiyon kontrol komitesi
ve infeksiyon kontroliinde gorevli kisilerin bir personel saghigi programi gelistirmesi ve
uygulamaya koymasiyla yerine getirilebilir. Her personel saghg programi hastanenin
buytkliigii ve tipi gibi faktorlere bagh olarak hastaneden hastaneye degisir. Infeksiyon
kontroliinde goérevli kisi, personel ve hastalarin infeksiyon agisindan izlenmesi sorumlu-
lugunda oldugundan personel sagligi programinda bir rol tstlenmelidir. Biiyuk hasta-
neler, infeksiyon kontrol komitesinde temsil edilecek bir personel saghgi bolimiine
sahip olabilir. Bu komite personel saghgi icin politikalar 6nerebilir. Daha kiictik hasta-
nelerde, infeksiyon kontroliinde goérevli kisi, personel saghgi alaninda bir koordinat6r
olabilir ve komite programinin uygulanmasinda dogrudan sorumludur. infeksiyon
kontrol programi ve personel sagligi programinin ortak bir amaci vardir. Hastalardan
personele ve personelden hastalara infeksiyonlarin gegme riskini azaltmaktir. Bu ama-
ca ulagmanin iki yolu vardir. Bulasici hastaliklar yoniinden hastalan izlemek ve bunlar
erkenden ve uygun bir sekilde izole etmek. Tarama ve immunizasyon araciigiyla has-
tane personeli popiilasyonunda duyarh kisilerin sayisini azaltmaktrr. ilk yaklagim ise
personel saghg: programudir.

Personel saghginda etkili bir infeksiyon kontrol programi, personel saghg: bolimu-
nlin asagidaki sorumluluklarn yerine getirmesiyle gerceklesir:

-Calistigi ortamda, alabilecegi patojenler sonucunda ciddi infeksiyon gecirme riski
yiksek olan saglk personelini belirleme,

-Saglik personeline, saghgim koruma, infeksiyon kontrol teknikleri ve infeksiy6z pa-
tojenlerle karsilasma durumlarini blidirme konularinda saglik egitimi verme.

-TGm duyarh saghk personelini asi ile koruma,

-Danismanlik, eder yararllysa profilaksi, ortaya ¢ikan infeksiyonlar izleme ve teda-
viyi iceren etkenle karsilasma sonrasi yapilacaklari belirleme ve uygulama,

-Personeli koruyan malzemeleri saglama.
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KIMYASAL RISKLER
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S-201

KEMOTERAPOTIK AJANLARIN SAGLIK CALISANLARI
(iZERINDEKI ZARARLI ETKILERI

S. Kapucu

Kanserli hastalarinin tedavisinde kullanilan kemoterapétik ajanlar hastalarda ilacin
toksik etkilerine bagh sa¢ dokiilmesi, bulanti-kusma, kan elemanlarinda diisme ve bu-
na bagh pek ¢ok komplikasyon ortaya cikarmaktadir. Sitotoksik ilaglar hazirlayan ve
uygulayan da ilacin deri, solunum ve oral yolla viicuda alnmasi ile bu tir
komplikasyonlara maruz kalabilmektedirler.

Diinya Saglk Orguti (WHO) ' niin Uluslararasi Kanser Arastima Bolimiiniin bildi-
risinde en az bes kanser kemoterapétik ajaninin hayvanlarda kanserojen 6zelligi kanit-
lanmis  (Doxorubicin,  Dacarbazine, = Cyclophosphamide,  Cisplatinum ve
isophosphamide), yine en az ii¢ tanesinin de insan karsinojeni oldugu bildirilmistir.

Antineoplastik ilaclar cogunlukla DNA, RNA veya protein sentezini etkilediklerinden
bir cogunun mutajenikkarsinojenik ve teratojenik etkileri vardir. Yapilan pek gok calis-
mada kemoreapétik ajanlari hazirlayan ve uygulayan saglk personellerinde idrarlarinda
thiother bilesikleri bulunmus ve lenfositlerinde kromozom kirilmalari , sister kromatid
degisimi saptanmustir.

Bu nedenle kemoterapétik ajanlar hazirlanir ve uygulanirken OSHA prensiplerine
uyulmasi c¢alisanlarin saghgmin korunmasi ve devamlihgi agisindan énemlidir.
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S-202

IYONIZAN RADYASYONA VE KEMOTERAPOTIK AJANLARA
MARUZ KALAN SAGLIK PERSONELININ LENFOSITLERINDEKI
OLASI DNA HASARININ COMET YONTEMI IiLE
DEGERLENDIRILMESI

N. Basaran®, (. dndeger?, A. Kars®, A. F. Zorlu®.
Hacettepe Universitesi, “ Farmasétik Toksikolaji A.D., Eczacilik Fakiiltesi, ® Onkolaji
Enstitist, Tip Fakiiltesi, Ankara.

Deney hayvanlarinda ve invitro test sistemlerinde antikanser ilaclarin cogunun ve
iyonizan radyasyonun teratojenik, mutajenik ve karsinojenik oldugu gésterilmistir. Kan-
ser tedavisi géren hastalarin yanisira iyonizan radyasyonu ve kemoterapétik ilaglar 6n-
lemsiz ve dikkatsiz uygulayan saglik personelinin de bu ajanlara temasi s6z konusudur.
Calismamiz kapsaminda en az 6 ay sure ile kanser hastalarina kemoterapi ve radyote-
rapi uygulayan 30 hemsire ve 30 saglik teknisyeninin lenfositlerinde olasi DNA hasari
son yillarda kullanima giren, DNA zincir kiriklarini 6lgmeye olanak saglayan ‘Comet’
yontemi ile degerlendirilmistir. Kontrol grubu meslek ve sigara icme aliskanliklar géz
online alinarak eslestirilmis ayn sayidaki saghk personelinden olusturulmustur. Kemo-
terapi uygulayan hemsirelerin lenfositlerinde DNA hasan kontrol grubuna kiyasla yiik-
sek bulunmustur (p<0.001). Calismalan sirasinda gerekli koruyucu 6nlemleri alan
hemsirelerin lenfositlerindeki DNA hasar 6nlem almayanlara kiyasla diisiik bulunmus-
tur (p<0.001). Radyoterapi uygulayan saghk teknisyenlerinin de lenfositlerinde DNA
hasan kontrol grubuna kiyasla ylksek bulunmustur (p<0.001). Sigara icen radyoterapi
teknisyenlerinde DNA hasarinin igmeyenlere kiyasla yiiksek oldugu gézlenmistir. So-
nuglar kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari esnasinda koruyucu 6nlemlerin alinma-
s1 gereKliligini bir kez daha vurgulamak acisindan énemlidir.
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MEKANIK RISKLER
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S-301

PROTEZ-ORTEZ TEKNIKERLiIGI OGRENCILERININCALISMA
KOSULLARININ ERGONOMIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

K. Yigiter, O Gtiven, N. Bek, B. Kiirklii, G. Sener
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ankara

Protez-ortez 6grencilerinin staj donemlerinde calisma ortamindan ne yonde etki-
lendiklerini arastirmak ve ¢6zim 6nerileri tretebilmek amaciyla, yaslar 18-23 arasinda
degisen 61 ogrenci lizerinde degerlendirme yapilmistir. Ogrencilerde anket yontemi
kullanilmis, calisma postirleri ise gozlemle degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda 6zellikle abdominal ve sirt kaslarinin zayif ol-
dugu, giin boyu ayakta durmaya bagh olarak bel agrisi, Ust ekstremitelerini daha fazla
kullanmalarina bagh olarak el bilegi ve dirsek eklemine yonelik agrilardan, pes planusu
olanlarin ise ayak, alt ekstremite ve bel bolgesindeki agridan sikayetgi olduklan goz-
lenmistir. Ogrencilerin %901 cevresel kosullarin uygunsuzlugundan sikayetci olurken,
48 ogrenci (%77)'de gin boyu devam eden ve ancak agr kesicilerle gecebilen bas ag-
risi ve buna eslik eden yorgunluk kaydedilmistir. Yorgunlugun isle iligkili oldugu, calis-
ma disindaki tatil zamanlarinda bu sekilde bir sikayetin olmadigi kaydedilmistir. Sonug
olarak 6grencilerin yaptiklan iste ergonomik prensipleri bilmedikleri gézlenmistir. Cev-
resel kosullarin uygun olmadigi 6zellikle guriltli, havalandirma gibi sorunlarin isteki
verimi dustrerek calisma kapasitesini ve saglik durumunu olumsuz etkiledigi belirlen-
mistir.
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S-302

CALISMA ORTAMLARININ FIZYOTERAPISTLER UZERINE
ETKILERININ ARASTIRILMASI

K. Yigiter, M Kerem, K. Armutlu, E.H. Keseci, N. Kirdi
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ankara

Mesleki calisma ortamlarinin fizyoterapistler Gzerindeki etkilerini incelemek amaciy-
la 48 soru iceren anket, karsihkh gérisme yoluyla Ankara'da calisan 150 fizyoterapist
Uzerinde uygulanmustir. Anket kapsaminda fizyoterapistlere calistiklar1 departmanlarin
ve tedavi odalarinin fiziksel kosullarini, tedavi odalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
icin kullanilan elektriksel ajanlari ve uygulamalarini, fizyoterapistlerde meslege basla-
diktan sonra gorilen cesitli rahatsizliklan ve kadin fizyoterapistlerin hamilelik siirecin-
deki mesleki etkilenmelerini inceleyen sorular yoneltilmistir.

Ankete katilan 14'G erkek, 136's1 kadin fizyoterapistin yaglarinin 22-45 yas arasinda
oldugu kaydedilmistir. Calisma sureleri degerlendirildiginde, bu stirenin 1-22 yil ara-
sinda degismekte oldugdu, fizyoterapistlerin daha ¢ok zemin katin altinda bulunan, nem
orani ylksek, havalandirmanin yeterince saglanamadigi ve yeterli giines almayan de-
partmanlarda galistiklart saptanmistir. Fizyoterapistlerin meslege basladiktan sora ma-
ruz kaldiklan rahatsizliklar incelendiginde ise en ¢ok gortilenlerin sirastyla bel, boyun ve
sirt agrilar, disk hernisi, varis, tendinit ve bas agrisi oldugu belirlenmistir.
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CALISMA ORTAMI VE
CALISMA ORTAMI



144 Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi

S-601

GENEL CERRAHI ALANINDAKI HEKIMLER HANGI MESLEKI
RISKLER ALTINDA CALISIYORLAR?

H. Kulacoglu, T. Orug, A. Polat, S. Hatipoglu, M. Moran, B. Kiilah, A. Akin,
F. Coskun. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Cerrahi Klinigi

AMAGC: Genel cerrahi dalindaki hekimlerin karsi karsiya olduklar riskleri ve bunlara
karsi biling diizeylerini saptamak.

YONTEM: Bir egitim hastanesinin genel cerrahi dalindaki uzmanlarini ve asistanla-
11 kapsayan anket calisma.

BULGULAR: Calismaya 34t asistan ve 33’ uzman olmak tizere 67 hekim katildi.
Ortalama yas 33.5 ve ortalama cerrahi yas 7.4 idi. Bunlarin tima birden c¢ok kez
Hepatit B seropozitif hastanin ameliyatina girerken, bu oran Hepatit C, HIV, sfiliz ve
gazlh gangren igin sirasiyla ; %77.4, %32.9, %12 ve %80.6 olarak bulundu. Bu ameli-
yatlar i¢in hekimlerin %25'i hi¢cbir 6nlem almamisti. Katilimcilanin %14.3'G cerrahi ya-
samlarn sirasinda Hepatit B hastaligi gegirmisler; ancak sekel kalmaksizin iyilesmislerdi.
Serolojik testleri Hepatit B bagisiklamast igin uygun bulunan hekimlerin %67.2’si tam
ve %8.2'si de eksik programla asllanmislardi; ancak bu hekimlerin %15.6’sinda yeterli
antikor titresi saglanamamisti. Katiimcilarin %39.4'G anestezi toksisitesi konusunda
herhangi bir tetkik yaptirmamisken, %19.7’si anestezik maddelerin toksisitesinden etki-
lendigini belirtmiglerdir. Eldiven allerjisi gérilme sikhgi %38.8 olarak bulundu. Hekim-
lerin %82’si ameliyat sirasinda cerrahi aletler ile yaralanmisdi. Koter yanigi oramni ise
%50.7 olarak saptandi. Ameliyathanenin havalandirma sisteminin bozuklugu nedeniyle
cerrahi performansin olumsuz etkilenme orani ise %88 idi. Katihmcilarin %10.4'G mes-
leki yasamlarini etkileyebilecek fiziksel travma nedeniyle ameliyathane ortamindan ge-
cici olarak uzak kalmisti. Kronik hastalik orani %14.9 olurken en sik rastlanan hastalik
disk hernisi idi.

SONUC: Kan yoluyla bulasan hastaliklar yaninda mesleki yasami etkileyecek
travma ve kronik hastaliklar da unutulmamasi gereken sekonder sorunlardir.
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S-602

GENEL CERRAHI PRATIGININ HEKIMLERIN OZEL YASAMLARI
UZERINDEKI YANSIMALARI

T. Orug, H. Kulagoglu, A. Polat, S. Hatipoglu, B. Kiilah, M. Moran, Z. Kocaerkek,
V. Ozer. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Cerrahi Klinigi

AMAGC: Genel cerrahi alanindaki hekimlerin mesleki yasamlarinda yasadiklarn zor-
luklarin 6zel yasamlarina olumsuz etkilerini aragtirmak.

YONTEM: Bir egitim hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde calisan asistanlan ve
uzmanlari kapsayan anket calisma.

BULGULAR: Calismaya, yas ortalamalan 33.5 olan 34 asistan ve 33 uzman katil-
di. Katihmcilarin %26.9'unda, mesleki sorunlarindan kaynaklandigini diistindukleri uy-
ku bozukluklari vardi. Cerrahi yasamlar siiresince psikolojik sorunlar yasayanlarn orani
ise %49.3 idi. Hekimlerin %47.8'i en az bir kez hastasinin ya da hasta yakinlarinin fiili
saldirisina muhatap olmustu. Adli sorusturma gegirenlerin orani ise %26.9'du. Katihm-
clarin %76.1°i mesleki kosullarinin 6zel yasamlarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdi.
Mesleginden memnun olmayanlarin oram %24°2 iken meslegini degistirmeyi en az bir
kez diistinenlerin orani asistanlar icin %70.6 ve uzmanlar icin ise %43.5 idi (p=0.045).
Otuz (i¢ genel cerrahi uzmaninin 27’si en az bir kez gecici géreve génderilmislerdi. ki
cerrah dokuzar kez, bir cerrah ise 6 kez gegici goreve gitmislerdi. Deprem sonrasinda
afet bolgesinde gorevlendirilen katiimcilarin orani ise % 14.3 idi.

SONUC: Genel cerrahi alanindaki hekimler ginlik pratiklerinde, bazi benzer dal-
lardaki meslektaslar gibi, sadece mesleki yasamlarini degil ve fakat 6zel yasamlarini da
olumsuz etkileyebilecek sorunlarla karsi karstya bulunmaktadirlar.
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S-603

IZMIR ILI METROPOL ALAN 112 HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK
CALISANLARINDA SIDDETE MARUZIYETIN DEGERLENDIRILMESI

Z. Baskaya Olmezoglu, - K. Vatansever. lzmir Il Saglik Miduirligu
A. Ergér. - D.E.U.T.F. Halk Saglhigi AD.

AMAC: [zmir ili metropol alan 112 hastane 6ncesi acil saglk calisanlarinda son 12
ayda siddete maruz kalma endisesi ile sozlii taciz, sozli tehdit ve fiziksel saldin duru-
munun arastirlmasidir. Yontem: Arastirma tammlayici, analitik tipte olup uzun erimde
devam etmesi planlanmaktadir. Evren, Izmir metropoldeki 14 adet 112 Acil Yardim
istasyonunda ve Komuta Kontrol Merkezinde calisan toplam 192 kisiden olusmakta
olup 180’ine (% 93.7) ulasilmistir. Bagimh degiskenler; siddete maruz kalma endisesi,
sOzlu taciz, sozlu tehdit ve fiziksel saldin, bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, gorev
grubu, egitim duizeyi, gorev yeri, calisma suresi, olgu sayisi, ekip uyumu, yénetici des-
tegi'dir. Anket uygulanarak ve son 12 aylik acil cagr saylarinin hesaplanarak veri top-
lanmustir.

BULGULAR: Personelin % 81,0'inin galisma sirasinda siddete ugrama endisesi ta-
sidigi, son 12 ayda % 67,6’sinin sozli tacize ugradigl, % 48,6’sin1 sozli tehdide maruz
kaldigi, % 16,8'inin fiziksel saldirtya ugradigi saptanmistir. Siddete maruz kalma endi-
sesi ile egitim (p<0.05), olgu sayisi (p<0.001), ekip uyumu (p<0.05), yonetici destegi
(p<0.005), sozli tacize ugrama ile egitim (p<0.005), gorev grubu (p<0.02), olgu sa-
yist (p<0.001) ve yonetici destegi (p<0.01), s6zli tehdide ugrama ile egitim (p<0.05)
ve olgu sayis! (p<0.000), fiziksel saldir ile ise sadece olgu saysi (p<0.01) iligkili bu-
lunmustur.

SONJC: Hastane oncesi acil saghk hizmetleri alaninda ilk kez yapilan bu arastir-
mada siddete maruziyet ve endisenin olgu sayisi disinda degistirilebilir risk faktorleri ile
iligkili olmasi anlamhdir. Bu sonuglar temel glivenlik 6nlemlerinin yanisira, is ortaminin
iyilestirilmesi ve yonetimsel destegin arttirlmasinin da gerekli oldugunu gostermekte-
dir.



Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi 147

S-604

SAGLIK CALISANLARINA SUNULAN TOPLU BESLENME
HIZMETLERINDE DEPOLAMA KOSULLARI

Y. Beyhan, O Keskin, O. Karahan, H. Kaya, B. Karakas, M. Demirtas.
Hacettepe Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Béltiimii,ANKARA

Bir kurulusta verilen Toplu Beslenme Hizmetleri (TBH) calisanlarin kaliteli beslen-
mesi ve saghgi acisindan oldukga énemlidir. TBH'de hizmette akis Gretimin temeli o-
lan besinlerin satinalinmasi ile baslar; bunu bu besinlerin depolanmasi, hazirlanmasi,
pisirilmesi, servisi, artiklarin kaldirlmasi ve bulasiklarin yikanmasi siirecleri izler. Bu
slireclerden besinlerin uygun kosullarda ve stirede saklanmasi, Uretilecek yemeklerin
kaliteli ve hijyenik olmasi yoniinden ayri bir 6nem tasir. Bu arastirma Ankara’da saglk
calisanlarina hizmet veren 10 hastane ile ayni sayida olmak lzere kamu kuruluslari,
yemek fabrikalar1 ve banka mutfaklarinda besinleri depolama kosullarini incelemek
amaciyla yaratlmustir.

Arastirmada veri toplama asamasi gelistirilen denetim listeleri (check-List) gozlem
ve sorusturma yontemiyle gerceklestirilmistir. Kuruluslarin kuru ve soguk depolama
teknikleri gelistirilen standart kriterlere gére degerlendirilmistir. Arastirmanin sonunda
saglk calisanlarina hizmet veren hastanelerde sunulan genel TBH ve besinleri depola-
ma kosullarinda bazi olumsuzluklar oldugu saptanmustir. Hastane mutfaklarinda ince-
lenen kuru ve soguk depolarin hepsinde sicaklik kontroliiniin saglanamadigi bu olum-
suzlugu sirasiyla depolarin fiziki kosul ve arag/gere¢ durumu (%70), stok rotasyonu
ilkesine uygunluk (%50) ve nem durumu (%40) izlemistir. Saptanan bu olumsuzluklar
oOzellikle kurulusa alinan potansiyel riskli besinler agisindan énemlidir. Bu veriler 151gin-
da saglik calisanlarina sunulan TBH'nin kaliteli olabilmesi icin konuya gereken énem
verilmeli, Toplum Kalite Yonetimi anlayisi cercevesinde TBH'nin konu ile ilgili uzman-
larca etkin yonetim ve denetimine olanak saglanmalidir.
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S-605

IZMIR GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM HASTANESI
CALISANLARI MESLEKI RISK BOYUTLARI ARASTIRMASI 1999

N. Yoldas - ECTF Psikiyatri AD. A. Cosgun - [zmir Gégiis Hastaliklar Hastanesi
S.0Oztiirk - Cinartepe Saglik Ocagt) Izmir

AMAGC: Mesleki agidan risk altinda olan calisanlarin ve onlarla dogrudan iligkisi o-
lan/olmayan kisilerin konu ile ilgili durumlann, bakis agilarim saptamak. S6z konusu
alanda gorilen hastaliklarin cahsanlar etkileme boyutlan hakkinda fikir sahibi ol-
mak.Alinmis énlemlerin yeterliliginin tartislmasi ve alinmasi gereken énlemlerin olus-
turacagi korumanin uygun ve gecerli olmasini saglayacak ipuclarini agiga cikart-
mak.Cahsanlarin kendi konumunu tanimlayarak igyeri ile olan yabancillasmanin kiril-
masini saglamak.Calisma ortamindaki sorunlar karsisinda tek tek gahsanlarin disin-
celerinin toplam olarak ortaklasma diizeyini agiga gikartmak.

YONTEM: Niteliksel veri toplama yéntemi ile toplam 136 saat 75 dakika boyunca
253 calisanla 13 soruluk goriisme yapild.

BULGULAR: Hastanede yogunlukla Tbc ve Ca tedavisi yapilmaktadir. Hastanede
bulasici hastaliklar ile ilgili ayrn servis olmayip hastalar karisik yatirlmaktadir. Risklere
karsi onlemler ainmamaktadir. Calisanlari 6nlem alinmadiginin ve alinmasi gereken
onlemlerin bilincindedir. Tim meslek gruplan calisma alaninin fiziksel yetersizligi ve
kosullarin saghksizhgimi 6n planda tutmaktadir. Calisanlarin rutin saglk kontrolleri ve
hizmet ici egitim yapilmamaktadir.

SONUC: Risklere karsi 6nlemler, cahsanlarla iletisim, hizmet ici egitim, is yikd, fi-
ziksel kosullarin dizeltiimesi gibi konularda hastanenin kokli bir yeniden organizasyo-
na gereksinimi vardir.
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S-606

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI'NDE CALISAN
AKADEMIK PERSONELIN KISISEL SAGLIK DAVRANISLARININ
INCELENMESI

G. Oktay Kogoglu, B. Dogan, S. Tezcan
Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD.

Toplumun saglik dizeyinin yiikseltiimesinde en énemli asama saghgin korunmasi
ve gelistirilmesidir. Kisilerde saghgi koruma bilincinin ve olumlu saglik davraniglarinin
gelistirilebilmesi icin toplumun egitimi gerekmektedir. Halkin saghk egitiminde kusku-
suz en 6nemli rol saglik calisanlarina ve oOzellikle hekimlere dismektedir. Hekimlere
disen bu rol , onlarin olumlu saghk davraniglarini, kendi sagliklarini gelistirme ve ko-
rumada bilgilerini ne 6l¢lide yasantilarina gecirebildikleri sorusunu akla getirmektedir.
Bu calisma ile hem bu soruya yanit aramak, hem de ortaya cikacak sonuclari hekim ve
toplum saghd agisindan dederlendirmek amaclanmustir.

Bu arastirmanin kisa vadede amaclan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde ca-
lisan akademik personelin sosyodemografik 6zellikleri, aliskanlklari, kisisel sagliklari ile
ilgili davraniglari, saghk durumlarnni ve bunlan etkileyen faktorleri saptamaktir. Orta
vadeli amag; akademik personelin saglik durumlari ve kisisel saglklar ile ilgili davranis-
lart hakkinda belirlenen sonuglardan haberdar edilerek bu konudaki duyarlihgin artma-
sini saglamaktir. Bu galisma ile uzun vadede galisma sonucunda belirlenen eksik ve
hatali davranislarin giderilmesi icin oneriler sunulmasi, calismalar planlanmasi amag-
lanmugtir.
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S-607

SSK ANKARA EGITIM HASTANESI'NDE CALISAN HEMSIRELERIN
i$ DOYUMA, IS DOYUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER VE
RAPOR KULLANMA SIKLIGI ILE ILISKISI

N. Danaci, F. Kenanoglu, E. SAhin, O. Bidav
Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Egitim Hastanesi

AMAC: Bu arastirma Sosyal Sigortalar Kurumu Ankara Egitim Hastanesi klinikler-
inde calisan hemsirelerin is doyum seviyelerini ve bunu etkileyen faktorleri tespit
ederek ¢oziim Onerileri olusturmak buna bagh olarak verilen hizmetin kalitesini yik-
seltmek amaciyla yapilmuistir.

YONTEM VE GERECLER: Arastirmamiz tanimlayici olarak yapilmistir. Arastir-
mada veriler, tanitic1 bilgileri iceren veri toplama formu ve Minnesota Doyum Anketi
kullanilarak toplanmistir. Hemsireler hakkinda tanitic1 bilgiler, alinan raporlar ve hem-
sirelerin is Doyumu Olgegi degerlendirme puanlan kullanilarak veri analizi caismalari
(Microsoft Access ile) yapilmustir.

BULGULAR: Arastirmada, ankete cevap veren 225 hemsirenin %28.4't 20-24 yas
arasinda, %52.8’1 bekar, %43.1'i Saglik Meslek Lisesi mezunu, %69'unun galisma sekli
gliindiiz ve bazen nébet bicimindedir. 1997-98-99 yillarina ait degerlendirilen 187 adet
rapor bulgularn séyledir; Lomber Disk Hernisi %20.9 ile en yiiksek taniyr olusturmakta-
dir. Bolimler icinde raporlarin yogunlastigi servisi %21.4 ile Kadin Dogum boélimu
olusturmaktadir.

TARTISMA: Sik rapor kullananlardan %20'sinin hayatinda gebelik, 6lim, emek-
lilik, ayrilik vb. degisiklikler oldugu, evli olanlarin daha fazla rapor kullandigi, yiksek
ogrenime devam eden hemsirelerden %24'Ginln sinav donemlerinde rapor kullandig,
isten ayrilmayr diistinen grubun %3’Unin daha sik rapor kullandigi saptanmustir. Bu
sonuclar dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.
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S-608

TURKIYE'DE SAGLIK CALISANLARININ KARSILASTIGI
TOPLUMSAL RISKLER / ORNEK OLGULAR

M. Civaner - Dokuz Eyliil (niversitesi Tip Fakitiltesi, Tibbi Etik AD.

Bu galismanin amaci, Turkiye'deki saglik calisanlarinin mesleklerinin gereklerini
yerine getirmeleri nedeniyle karsilastiklan riskleri 6rnek olgular aracihgiyla belirlemektir.
Bu amaca yonelik olarak, kamuoyuna ve/veya Turk Tabipleri Birligi Yiksek Onur Kuru-
lu dosyalarina yansimig olgular nedenleri, olusum bicimleri ve sonuclan acisindan ince-
lenmistir.

Sonug olarak érnek olgulardan hareketle, tilkemizde saglik ¢alisanlarinin meslekle-
rinin gereklerini yerine getirmeleri dolayisiyla fiziksel siddete dahi maruz kalabildikleri
goriilmektedir. Ozellikle adli olgularda raporlanin gercege uygun dizenlenmesi kolluk
glglerinden DGM savcisina kadar tiim yapiyi rahatsiz edebilmekte, bu nedenle hekim-
ler yargilanabilmektedirler.
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S-609

D.E.d. HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN MESLEK
YASAMLARINDA SIDDETLE KARSILASMA DURUMLARININ
iNCELENMESI

H. Deniz,. B. 7:urhan, A. Ozer
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdliltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Gunumiizde toplumsal yasamin tiim alanlarinda, bitiin irk ve kiltirlerde yaygin
olarak gorilen siddet, 19. yy'dan itibaren incelenmeye baslanmustir. Baskalarina zarar
vermeye yonelik yikici bir enerji olarak tanimlanan siddet, bireysel-toplu, yasal-yasal
olmayan ve ruhsal-fiziksel-s6zel siddet olmak tzere gruplandirimaktadir.

Siddet hakaret etmek, zarar vermek amaci ile yapilan her turli davranigtir. Baska
bir insana yada gruba karsi baski uygulamak icin yapilan davranislan igerir. Siddet pek
cok bicimde ortaya cikabilir; sézlli, ekonomik, cinsel, fiziksel istismarlar, psikososyal
gibi.

Kadinlara yonelik siddetin irili ufakli 6rneklerine sokakta, isyerlerinde ve evlerde
rastlanmaktadir. Bu siddetin temel gerekgesi, kadini kontrol altina almak ve ikincil ko-
numda tutmaktir. Turkiye'de hemsirelik meslegini uygulayan calisanlarin tamamina
yakinin kadin oldugu disinilirse ve 6zellikle hemsirelik mesleginin toplumda sahip
oldugu deger ve statli gz 6niine alinirsa hemsirelerin cesitli bicimlerde siddete maruz
kaldiklarin1 kavramak zor olmayacaktir.

Bu arastirmada hemsirelerin ¢alistiklarn kurumda sézel ve davranigsal olarak ne o-
randa ve hangi tiirde siddete maruz kaldiklarinin saptanmasi amaglanmaktadir.
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S-610

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE
CALISAN HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI MESLEKI RISKLER

D. Caligkan, R. Akdur, D. Baykal, S. Caba, Z. Dede, M. Erdil, S. Kaya, Y. Kirmizioglu,
G.Kocapinar, Z.Kutlu, N.Ozkése, M.Oztirk, $.Sonay, S. Tanndéger, N. Ucebakan, M.
Yanbasar, C. Yayla - Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Halk Sagligt AD. Ankara

AMAC: Calismada A.(.T.F.’nde calisan hemsirelerin karsilastiklari mesleki riskler ve bu risk-
lere karsi alinan bireysel ve kurumsal 6énlemler belirlenmeye ¢alisiimistir.

YONTEM: Bu amagla hazirlanan anket formlari 1-31.12.1997 tarihleri arasinda Halk Saghg
AD. hemsireleri tarafindan klinikte calisan hemsirelerin tamamina iletilmistir. Ancak, calisma
saatlerinin farkllhgi, izinde veya raporlu olma, formlann geri iletiminde karsilasilan guglukler,
ilgisizlik ve 6nemsememe gibi nedenlerle calisma evrenimizin yarisina (428 kisi) ulasilabilmistir.
A.U.TF.inde calisan tiim hemsireleri yansitmamakla birlikte elde edilen veriler, konu ile ilgili
durum saptamasi yapabilmede ve ¢6zim yollan tretebilmede 6nemli olacag distincesiyle de-
gerlendirmeye ahnmistir. Katihmcilar tarafindan isim yazilmaksizin doldurulmasi istenilen
“A.(.T.F Hemsirelerinin Calisma Ortamini Degerlendirme Anket Formu’nda; hemsirelerin ca-
lisma ortaminda karsilastiklar1 mesleki riskler ve bu risklere karsi bireysel ve kurumsal diizeyde
alinan-alinmasi istenen 6nlemlere ait sorular yer almustir. Ayrica bireysel 6énlem almada; yas,
calisma siiresi, mezun olunan okul, mezuniyet sonrasi egitim durumu ve su anda gérev yapilan
birimin risk durumu bagimsiz degiskenler olarak alinmistir. Veri analizi arastirmaci ekip tarafin-
dan EPi-info paket programinda ki-kare testi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR: Calismaya katilan 428 hemsirenin yas ortalamasi 27 = 0.31, calisma stre or-
talamasi 8.96 = 0.28'dir. Bunlarin; %56.5'i (242 kisi) lise dengi hemsirelik okulundan, %41.1'
(176 kisi) 2 yilhik %2.3'G de (10 kisi) 4 yillik yiiksekokuldan mezun olmustur. Mezuniyet sonrasi
yiksek lisans, doktora, universite gibi programlara katilanlarin orani ise %31.3'dir(134 kisi).
Hemsirelerin 403'a (%94.4) calisma ortamlarinda risk oldugunu belirtmis olmalarina karsin yal-
nizca 181'i (%42.3) bu riskleri tanimlamislardir ve bu listede enfeksiyonlar, asin calisma ve stres
ilk siralarda yer almistir. Bu faktérlerden korunmak icin bireysel olarak énlem almaya galisanlarin
orani %82.2'dir (352kisi). Mesleki risk faktorlerinden korunmak igin, kurum tarafindan 6nlem
alimyor diyenlerin orani ise %39.3 (168 kisi) dir. Kurum tarafindan bu faktérlerden korunmak
icin yapilmasi istenenlerin basinda ise bol malzeme, galisma ortaminin temizligi ve enfeksiyon-
dan korunma ile ilgili konularda tim saghk calisanlarina yonelik egitim ve kontrollerin yapilmasi
gelmektedir . Bireysel 6nlem alma orani 19 ve alti yag grubunda, 35 yas ve Uzerinde, 15 yil ve
Uzeri slredir galisanlarda, galisma ortami gorece daha az riskli olanlarda diger gruplara goére
daha dustik bulunmustur.

SONUC: Calisma grubunun %94.4’0 tarafindan varhd: belirtilen mesleki risklere karsi birey-
sel 6nlem alma oram %82.2’ye kurumsal 6énlem alinma orani ise %39.3’e diigmektedir. Bireysel
onlem almada da gruplar arasi farklliklar saptanmigtir. Meslege yeni baglayan ve calisma stiresi
15 yil ve Uizeri olanlarda daha az 6nlem alindigi gérilmustiir. Bu noktada hem mezuniyet éncesi
hem de mezuniyet sonrasi surekli egitim programlarinda tim saglk calsanlan igin (hekim-
hemsire-yardimc1 saglik personeli) mesleki riskler ve konu ile ilgili alinmasi gereken 6nlemler
konularina agirlik verilmelidir. A.{.T.F. bazinda konu ile ilgili durum-sorun saptamasi igin daha
kapsamli calismalarin yapilmasi, bireysel ve kurumsal énlem almay: etkileyen faktorlerin sap-
tanmasi ve ¢6zim yollarinin bir an énce bulunmasi gerekmektedir. Arastirmaci ekip ve galisma
raporunun sunuldugu mezuniyet sonrasi egditim seminerine katillan hemsireler tarafindan soru-
nun ¢éziimiinde en somut adimin calisma Unitelerinin gergek risk analizlerini belirleyecek, ge-
rekli 6nlemlerin alinmasi ve denetlenmesinde aktif rol alacak, saglhk calisanlannin ise giris ve
periyodik muayenelerini yapacak bir “Isyeri-Hastane Saglk Birimi” kurulmasi oldugu sonucuna
varlmstir.
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S-611

HEMSIRELIKTE MESLEKI BIR RiISK OLARAK BAGIMLILIK
ILISKILERI (CODEPENDENCY)

G. Angel
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi - Ankara

Bagimlilik iliskileri, davranis duygu ve inanclarda asiri bagimh olma,kendini ihmal
etme, kendisinden ¢ok baskalar icin caba gosterme 6zellikleri tasir. Snow ve Willard'a
gore (1989), hemsirelerin % 80'i bagimlilik iliskileri yasamaktadir. Hemsirelerin genellik-
le kadin olusu, hemsireligin tarihsel gelisimi icerisinde belirlenmis olan bakici roli, sag-
ik bakim sistemlerindeki hiyerarsik yapi, bagimllik iligkilerinin gelismesi ve artmasinda
temel nedenleri olusturmaktadir. Ozellikle saglk sisteminde hemsireden beklenen "ev
sahibi" rolii, koruyan-kollayan, sorun g¢ikarmayan,sabirli, dayanikl, gilerytzli, sikayet
etmeyen bir birey olarak sistem igerisinde varhgini korumasini saglamaktadir. Bu rol-
deki iligkiler, disfonksiyonel ailelerde gézlenen iligki bicimine benzemektedir.Asir kont-
rol, mikemmelliyetcilik, suclama, duygular ifade etmeme, giivenmeme gibi tutumlar,
hemsirenin mesleki basari ve motivastonunu dolayisiyla saglik hizmetlerinde etkin ola-
rak yeralmasini olumsuz etkilemektedir.

Gunumizde hemsirelik bakiminin amaci, bireyi kendi 6z-bakimini yaparak bagim-
sizhga ulastirmaktir. Boyle iken, hemsirelerin kendi bagimhliklarini azaltmalan ve sis-
tem igerisinde bir meslek grubu olarak etkin yer almalar tim saglik hizmetlerini olum-
lu yonde etkileyecektir. Literatirde hemsirenin bagiml iligkilerle bas etmesinde temel
yollar, kendini tanima, girisken olma (Assertiveness) ve bagimsiz rolleri artirma olarak
belirtiimektedir.
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S-612

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU OGRETIM ELEMANLARININ
EMPATIK BECERI VE TUKENMISLIK DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

G. Citak Tunc, B. Usttin - Hacettepe (niversitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Ankara

Bir Gniversitede 6gretim elemaninin temel iglevi, arastirmalar yapmak ve bu aras-
tirmalar 1s1ginda toplumun belli kesimine hizmet goétiirecek 6grencinin egitimini plan-
lamak ve yiriatmektir. Bu islevini yerine getirirken 6gretim elemani, 6grenci ile yiiz ylize
iliskiler icinde onlardaki empati becerisini arttirmak ve yasamlarini mesleki yonden da-
ha olumlu kilma cabasi icinde bulunmaktadir. Bu sorumluluk 6gretim elemanlarini
tiikenmislik agisindan riskli bir grup yapmaktadir.

Empatinin duygusal boyutunu daha fazla kullanmanin duygusal tiikenmeye egilimi
arttirdigi, kadinlarin empatik becerilerinin daha yiiksek oldugu, duygusal tikenme du-
zeyi yuksek olanlarin kolaylikla depresyona girebilecegi belirtiimektedir. Hemsirelik
yuksekokulu 6gretim elemanlarnnin saglk personeli ve kadin egitimci olmalarindan
dolay! tukenmislik riski altinda oldugu séylenebilir.

Bu calismada hemsirelik yiiksekokullarindaki 6gretim elemanlarinin empatik bece-
ri ve tiikkenmislik diizeylerini ve bunlar etkileyen sosyodemografik degiskenleri belirle-
mek, elde edilen bulgular saglk egitimi verilmeyen (Egitim, Fen ve Edebiyat) fakiilte-
lerde gorevli kadin 6gretim elemanlarinin empatik beceri ve tilkenmislik dizeyleri ile
karsilastirmak amaclanmistir. Hemsirelik Yiiksekokullart 6gretim elemanlarindan 177,
saglik egitimi verilmeyen fakuilte 6gretim elemanlarindan 155 olmak tizere toplam 332
kadin 6gretim eleman arastirmaya katilmustir. Veriler Empatik Beceri Olgegi B Formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi ve sosyodemografik veri toplama formlarn kullanilarak
1998 yih  Subat-Mart-Nisan aylarinda toplanmustir.

Maslach Tukenmislik olcegi puanlan karsilastirldiginda hemsirelik ytksekokulu
ogretim elemanlarnnin duygusal tikenmeleri daha yiiksek, duyarsizlagsmalari ise daha
diisiik bulunmustur. Ars./Ogr. Gérevlisi olanlarin  6gretim tyelerine gére, égrenci ile
cahisma stresi 5 yil ve altinda olanlarin 5 yil ve Gistiinde olanlara gére, 30 yasin altinda
olanlarin 30 yasin Ustiinde olanlara gore ve iletisimle ilgili ders’konferans almayanlarin
alanlara gore kisisel basarilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Empatik Beceri
Olgegi B Formu puanlarinin karsilastinimasi sonucunda hemsirelik yiiksekokulu 6gre-
tim elemanlannin puanlarn yiksek ¢ikmistir. Mezun olunan ve goérev yapilan yikseko-
kul/fakiilte, iletisimle ilgili ders/konferans alma, énceki gérev ve gorev yapilan boliimle-
re gore empatik beceri puanlarn arasinda anlamli fark bulunmustur

Bu arastirmanin sonuglarina gére hemsire yiksekokulu 6gretim elemanlarninin sag-
ik meslekleri disindaki fakilte 6gretim elemanlarina goére empatik becerilerinin yiiksek
oldugu, duygusal tilkenme ve duyarsizlasmay1 daha fazla yasadiklar saptanmustir. Bu-
nun yani sira yas, akademik unvan ve 6grenci ile calisma siiresi arttikca kisisel basari-
nin azaldigi géralmustar.
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SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI
ICIN ISYERI ORGUTLENME MODELI
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S-701

BIR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISANLARIN SAGLIGI
KOMITESININ CALISMALARI

S. Erkal, H. Aksit, N. Platin - Baskent (niversitesi Hastanesi, Ankara

Hastanede calisan hemsirelerin saglk durumlarim ve calisma ortaminda saghgi
tehdit eden faktorleri belirleyerek gerekli dnlemleri almak amaciyla calisanlarin saghgi
komitesi kurulmustur. Anket yoluyla elde edilen bilgilere gore calisanlarin saghgina
iliskin ahinmasi gereken 6nlemler planlanmis ve uygulamaya baslanmistir. Hemsirelerin
saglik durumlarn incelendiginde % 83'inde bacak agmsi, % 63’inde bel agnsi, %
56'sinda yorgunluk ve halsizlik, % 39'unda sinirlilik sikayetlerinin oldugu belirlenmistir.
Tani konan hastaliklar arasinda % 41’lik oranla varis birinci sirada gelmektedir. Hemsi-
relerin % 42’sinin galisma saatleri iginde is kazasi ile karsilastiklari, % 66’sinin servisler-
de seyyar rontgene maruz kaldiklan, % 37’sinin kemoterapi ilaci hazrladiklar, %
64’Gnun hepatit asisi yaptirmadigi saptanmustir. Planlanan faaliyetlerden ilki hepatit
asllanmasinin tamamlanmasi olmustur. Dializ, ameliyathane, yogun bakim, anjio
laboratuvar Unitelerinde asilanma tamamlanmistir. Hepatit ve korunma ydntemlerine
iliskin hizmet ici egitim gergeklestirilmis, oryantasyon programinda vurgulanmasi sag-
lanmistir. Planlanan diger faaliyetler arasinda viicut mekanigi, varislerin énlenmesi,
kemoterapi ilac1 hazirlama, seyyar rontgen cekilirken alinmasi gereken énlemler, anes-
tezi gazlanin etkilerinden korunma, stresle basetme yontemleri konularinda egitimi
kapsamaktadir.
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SAGLIK POLITIKALARININ SAGLIK
CALISANLARI UZERINE ETKISI
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S-801
KURESELLESME VE SAGLIK iISKOLUNDA YENI (?)
CALISMA YASAMI SORUNLARI

A. Efgdr, S. Semin, Y. Demiral )
DEdU Tip Faktltesi Halk Sagligit AD. Izmir.

GIRIS VE AMAC: Diinyada yaklasik olarak 35 milyon kisinin istihdam edildigi ve
harcamalarin —1996 verilerine gére- kiresel GSHnin %9.1'ini olusturugu saglk isko-
lunda (Si) calisma yasamu, kiiresellesme adi ile anilan “yeni ekonomik diizen” dogrul-
tusunda yapisal ve iglevsel ydonden biyiik donitisimlere sahne olmaktadir. Bu ¢alisma-
da, eldeki verilerin ve tarihsel doniisiimiin Si'daki yansimalar yoniinden tartisimasi, bu
yolla direng noktalarini ve segenekleri belirleyebilecek ¢6ziimlemelerin yapilmasi amacg-
lanmusgtir.

YONTEM: Sermayenin kiiresel bir diiziemde hareket edebilmesi icin éncelikle sag-
ik hizmeti sunumunun kamudan 6zel sektére devri yoniinde bir degisim gerekmis,
bunu teknoloji kullammi ve insangiici degisiklikleri izlemistir. Bu déntisimiin saglik
cahsanlarina yansimalarini izleyebilmek icin iskolu calisma yasaminin temel bilesenleri
olan calisma ortami, calisma kosullari, calisma iliskileri ve ¢alisanlarin sinifsal konum-
lar yoniindn degerlendirilmesidir.

SONUC: Saglk bitiincil bir anlayigla ele alindiginda, issizlik, diisiik tcret, esnek
calisma ve bundan kaynaklanan yeni calisma iligkileri, saglksiz-korunmasiz calisma
ortamlari ve benzeri “risklerin” Si'da éncelik kazandigi gériilmektedir. Kiiresellesme
streciyle uyum saglamak igin 6zellestirmeyi kacinilmaz ¢6ziim olarak sunan “saglkta
reform projelerine” karsin galisma ve saglk iligkilerinin temel belirleyicileri go6zoniinde
tutularak bu sorun iligkisinin temel belirleyicileri gézéniinde tutulurak bu sorun alanlari
icin secenekler Gretmek olasidir.
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S-802
TURKIYE'DE SAGLIK SISTEMi VE HEMSIRELIK

0. szan - Hemgire, Ttrk Eczacilan Birligi Proje Birimi. Kavaklidere/Ankara
S. Ulker - Hemgire, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu. Cerrahi Hasta-
liklart Hemsireligi Ogretim Uyesi. Samanpazari/Ankara

Ulkemizde hemsirelik egitim, orgiitlenme, istihdam ve calisma kosullar gibi; cogu
birbirini belirleyen pek cok sorun ile karsi karsiyadir. Meslegin icinde bulundugu bu
sorun alanlari, tlkenin saglik sisteminden, saglik sistemi de tlkenin toplumsal yapisin-
dan kaynaklanan sorunlardan bagimsiz diisinilemez. Cinkd, Glkenin ekonomik, siya-
sal ve sosyal yapilari hem saglik sisteminin hem de bu sistem icindeki diger saglik cali-
sanlari ile birlikte hemsirelerin de yasadiklarinin ve yasayacaklarinin temel belirleyicisi-
dir.

Bu saptamadan hareketle calismada Tirkiye'nin toplumsal yapisi, bu yapinin bi-
cimlendirdigi saglik orgiitlenmesi ve bu orgiitlenme icinde calisan olarak hemsirelik
degerlendirilecektir.
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INFEKSIYON RISKLERI
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P-101

SAGLIK CALISANLARININ HEPATIT-B ILE ILGILI BILGI TUTUM VE
DAVRANISLARI

A.Cakmak. - S.D.(. Tip Fak. Halk Sag. AD. ISPARTA

S. Ozkahraman. - S.D.( Tip Fak. Halk Sag. AD. ISPARTA
S.Sen. S.D.{. - Tip Fak. Halk Sag. AD. ISPARTA

B.Aslan. - S.D.{. Tip Fak. Halk Sag. AD. ISPARTA
M.Oztiirk. - S.D.(. Tip Fak. Halk Sag. AD. ISPARTA

AMAC: HepatitB'li hasta, kan ve kan Urlnleri ile yakin temasta olan doktor, hem-
sire, ebe, laborant ve hastabakicilar HBV enfeksiyonu igin riskli gruplarn olusturmakta-
dir. Biz de buradan yola ¢ikarak saglik calisanlarimin Hepatit B asilamasina iligkin bilgi
tutum ve davranislarina yonelik bu calismay yaptik.

YONTEM: Halk Saghg: Anabilim Dal yiiksek lisans ¢grencileri tarafindan arastir-
ma sorumlusu gozetiminde anket formu hazirlandi. Anket Hepatit B’li hasta,kan ve kan
Urtnleri ile temasta olan saglik ¢alisanlarina uyulandi. Calismaya baglarken 295 kisiye
ulasilmasi planlandi. Ancak 208 kisiye ulasildi. Hazirlanan anket formlar yiizyliize go-
risme yoéntemiyle dolduruldu. Elde edilen verilen SSPS istatistik programinda deger-
lendirildi.

BULGULAR: 208 Saglik personelinin asilanma oran %76.0 olarak bulunmustur.
Asilananlar meslek gruplarina gére degerlendirdigimizde %69.4't doktor %83.0"1 ebe-
hemsire, %70.01 laborant, %63.3't diger saglik calisanlarlydi. Calismaya katilanlarin
13’0 (%6.3) Hepatit B gecirdigini, 191’1 (%91.8) gecirmedigini, 4'G (%1.9) ise bilmedi-
gini ifade etti.

TARTISMA: Bu konuda 6nceki yillarda yapilan galismalardan daha yiiksek oranla-
rn c¢ikmasi, son yillarda yapilan kampanyalarin rolinin etkinligini vurgulamaktadir.
Saglik calisanlannin galisma suresi ile enfekte olma riski artmaktadir. Bu nedenle yeni
ise baslayanlarin asilanmasi zorunlulugu ile bu degerler daha da artacaktir.
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P-102

GOGUS HASTALIKLARI SERVISLERINDE CALISAN SAGLIK
PERSONELININ TUBERKULOZ ENFEKSIYONU GECIRME
ORANLARININ INCELENMESI

B. Di(}dar Yildiz, A. Karadakovan '
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, [zmir

Gogus Hastaliklan servislerinde ve dispanserlerinde calisan saghk personelinin ¢a-
lisma yasantilart boyunca tiiberkiiloz enfeksiyonuna yakalanma oranlarinin ve alinan
bireysel koruyucu onlemlerin neler oldugunu incelemek amaciyla tarumlayici olarak
planlanan bu ¢alisma Haziran-Temmuz 1996 tarihleri arasinda Ege ve Dokuz Eylul
Universitesi Hastaneleri, Yenisehir ve izmir Egitim Hastaneleri Gogiis Hastaliklari Ser-
vislerinde, Bornova ve Kahramanlar Verem Savas Dispanserlerinde yuratalmustr. A-
ragtirmanin evrenini adi gegen kurumlarda calisan 482 saglk personeli olusturmus
olup, bu evrenden ulasilabilen 330 saglik personeli ¢érnekleme alinmistir. Arastirma
verileri aragtirmanin amacina yonelik hazirlanan anket formunun yiizylize goriisme
yontemi ile doldurulmasi ile toplanmustir. Verilerin analizinde x> 6énemlilik testi kullarl-
mustir. Arastirma sonucunda saglik personelinin %4.55'nin meslege baslamadan 6nce,
%4.85'inin meslege basladiktan sonra tiberkiiloz enfeksiyonu gecirdigi saptanmustir.
Saghk kurumlarindaki yoneticilerin ¢alisanlarin diizenli saghk taramasindan gecirilmesi
ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi icin yaptirimci olmalar ve konuyla ilgili diger éneriler-
de bulunulmustur.
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P-103

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESINDE SAGLIK CALISANLARININ BAGISIKLANMA
DURUMU

E. Turkistanl, F. E. Senuzun, B. Karaca Saydam, A. San Turgay, G. Aydemir
Ege Universitesi [zmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu /Bornova

Saglik cahsanlari giinlik galigma ortaminda hastalardan ve ortamdan bulasabile-
cek bir ¢ok infeksiyon hastaligi agisindan risk altindadir. Infeksiyon hastaliginin bulas-
masini 6nlemede asi ile bagisiklama énemlidir.

AMAC: Bu calisma, hastane ortaminda goérev alan saghk calisanlarinin
bagisiklanma durumunu belirlemek amaci ile planlanmustir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici, kismen analitik ve kesitsel tipte olan calisma-
nin evrenini E.(.T.F hastanesinde gorev alan tim saglk calisanlan (N:2244) olustur-
maktadir. Tabakali 6rneklem teknigi kullanilarak arastirma kapsamina 225 kisi alinmig-
tir. SPSS programinda degerlendirilen arastirma bulgulan arasinda, arastirma kapsa-
mina alinan saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin yanisira hangi hastalik-
lan gecirdikleri, hangi tarama programlarinda yer aldiklari, asi ile bagisiklanma durum-
lar ve aile bireylerinin bagisiklanma durumlar ele alinrmustir.

Arastirma sonucunda, ilgili saghk kurum ve kuruluslarinca saglk cahsanlarina asi
ile bagisiklanma programlarinin gelistirilmesi ve diizenli olarak uygulanmasi 6énerilmek-
tedir.
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P-104
SAGLIK CALISANLARINA KAN iLE BULASIM

A. N. Kisioglu, M. Oztiirk, A. Cakmak - SDU Tip Fakiiltesi Halk Saghigi ABD / Isparta

Son zamanlarda tim dinya da saglik hizmetleri tesekkilli kurumsal yapilardan
daha kigik birimlere ambulans hizmetleri, ev bakimi gibi kurumsal olmayan yapilan-
malara dogru kaymaktadir. Bu yonelim saglik ¢alisanlarinin meslekleri nedeniyle karsi-
lasacaklan sagliklar ile ilgili riskleri artirmakta ve korunmalarnin daha gliglesmesine
yol agmaktadir. Yiksek risk grubundaki saglik calisanlarnin giivenligine yonelik plan-
lamalarin, egitimlerin, cesitli hastaliklara karsi imminizasyon calismalarinin,
kemoproflaktik ajanlara yonelik calismalarin yapilmasi, hastanin izolasyonunu saglaya-
cak tekniklerin gelistiriimesi veya hasta ile direkt temasi azaltacak ekipmanlarin gelisti-
rilmesi ve tim bunlarn saglarken hastaya da gereken tiim hassasiyetin gosterilebilecegi
sistemlerin gelistiriimesi gerekmektedir.

Bu derlemede saglik calisanlan icin 6zellikle 6nem tasiyan kan yoluyla bulasmaya
dikkatlerin gekilmesi amaclanmistir. Saghk calisanlari, siklikla hasta kani ile direkt te-
mas etme durumunda kalmaktadirlar. Ozellikle cerrahi alanlarinda bu ¢ok daha yogun
olmaktadir. Kan yoluyla bulasan hastaliklarda saghk personelinden en fazla risk altinda
bulunanlar éncelikle hemsireler daha sonrada hekimler ve cerrahlardir. Saglik persone-
line olan bu kan yoluyla bulagsmadaki bulasma yolu sirasi ile 1. Kontamine olmus hasta
ignesini yanhslikla kendisine batirmasi 2. Saglamligi ve butinligi bozulmus deriden
bulagsma 3. Mukoz membranlardan bulasma 4. Cilt kesisidir.

Saglik ¢alisaninin hasta kani ile bu bulas yollarindan biri ile temasi ¢ogunlukla bil-
dirilmez belki &Gnemsenmez bile oysa hepatitlerin ve HIV'In 6n 6nemli bulas yolu kandur.
Saglk calsanlarinda Hepatit C, hepatiti insidanslar normal populasyondan 2-3 kat
fazla oldugu tespit edilmistir. Hepatit C ve HIV enfeksiyonunun herhangi bir asisi ol-
madidi gibi etkin bir tedaviside yoktur ve prognozlari da oldukga ciddidir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde calisan personelin kan ile bulasan hastaliklardan korunmasinda
kan ile direkt temasi 6nleyecek korunma yontemleri énem kazanmaktadir.
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P-105

A.U.IBN-I SINA HASTANESINDE(;ALI@AN HEM§IRELERDE
HEPATIT B PREVELANSININ TESPITi VE HEMSIRELERIN BU
KONUDA BILGi, TUTUM VE DAVRANISLARININ ARASTIRILMASI

G. Turan. - Ankara C(iniversitesi Ibn-i Sina Hastanesi

A.d.ibni Sina Hastanesin'de galisan hemsireler {izerinde yapilan bu calisma Hepatit
B infeksiyonunun yayginligim1 saptamak ve hemsirelerin bu infeksiyondan korunmaya
yonelik bilgi,tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Bu calisma 1992-1993 yillani arasinda A.(.ibni Sina Hastanesinde calisan hemsire-
ler Gzerinde yapilmis ve arastirmaya hastanedeki 476 hemsire iginden 1/3 6rnekleme
ile 156 hemsire alinmistir. Arastirma grubuna kapali ve acgik uclu toplam 26 sorudan
olusan anket formu uygulanmis ve ayni zamanda her bir denekten kan alinarak ELISA
yontemine goére Hepatit B markerleri aranmustir.

Yapilan bu galismada hemsirelerin %61,5’i Cerrahi Boliimlerde %32,2’si Dahili B6-
lumlerde %42,3'G Anestezi, Ameliyathane,Reanimasyon ve Acil Servis bolimlerinde
gorev yaptidi tespit edilmistir.

Arastirma grubunda hepatit gegirme oram %23.7 dir. Bu sonug diger arastirmalar-
la karsilastinldiginda ise oldukga yiiksektir.

Tiam grupta HBs Ag (+) orani %2.6 ;Anti HBs (+) oram %26.9 olarak bulunmus-
tur. Buna karsin asllanmis olanlarin oram %7.1°dir. As1 yaptirmama nedeni olarak ileri
strtlen nedenlerin hepsi iyi bir egitim ve alinacak diger énlemlerle agilabilecek sorun-
lardir. Calisma stiresi ile Hepatit B gegirme durumu karsilastirildiginda 1-3 yilda %5.3
iken 10 yil ve Gizerinde calisanlarda %20.5 olarak tespit edilmistir. Bu da bize calisma
slresi uzadikca infeksiyonuyla karsilasma olasiliginin arttigini ve aktif bagisiklamanin
calisma hayatina baslamadan 6nce yapilmasi gerektigini ortaya gikarmustir.
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P-106

LABORATUVAR CALISANLARININ KAN YOLd iLE BULASAN
HASTALIKLARLA KARSILASMA RISKI

M. Kiling, P. Ciragil, B. Zencirci
KSU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kahramanmaras

AMAC: Bu calisma laboratuvarin kan alma bolimi ve ameliyathanede calisan
personelin Hepatit B, C ve HIV tasiyicisi hastalarla karsilasma riskini belirlemek ama-
ciyla yapilmustir.

YONTEM: Bu calismada 1.12.1998 — 30..9.1999 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiil-
tesi Hastanesi laboratuvarina bagvuran 546 hasta tzerinde yapildi. Bunlarin 59'u ame-
liyat 6ncesi tetkileri yapilan hastalard.

BULGULAR: Hepatit B analizi yapilan 546 kisiden 43’'inde HbsAg pozitifligi (%
7,9), Hepatit C bakilan 244 kisiden 2’sinde HCV porzitifligi (% 0.8)saptanmis, HIV baki-
lan 39 kisiden hicbirinde pozitiflik gérilmemistir. Bu hastalar icinden operasyonu plan-
lanan ve bu amagla analizleri yapilan 59 kisiden 3 hastada HbsAg pozitifligi (% 5) sap-
tanipp HCV ve HIV agisindan porzitiflik saptanmamustir.

SONUC: Yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar Tirkiye ortalamasi sinurlart i-
cinde yer almaktadir. Bu da hastane laboratuar ve ameliyathane calisanlarinin 6zellikle
Hepatit B ve Hepatit C agisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.
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P-107

HEMSIRELERIN HEPATIT B ENFEKSIYONUNDAN KORUNMAYA
ILISKIN UYGULAMALARININ INCELENMESI

D. Atay, L. Khorshid

GIRIS: Hastanedeki gunliik faaliyetleri sirasinda hastalarin kani ve viicut swvilanyla
temas etme olasihgi bulunan hemsirelere, cesitli hastaliklarin bulagsma ihtimali mevcut-
tur. Hemsirelerin enfekte kan ve viicut sivilariyla karsilasma olasiliklarinin fazla olmasi
yanisira, enfekte tibbi aletlerin neden oldugu kazalara maruz kalmalar, hepatit B en-
feksiyonu ve kanla bulasan diger hastaliklar ile enfekte olma olasiliklar artmaktadir.
Meslek hastaligi olarak kabul edilen Hepatit B enfeksiyonunun 6zellikle hemsirelere
bulasma riskinin yiiksek olmasi, hemsirelerin bu konudaki uygulamalarinin belirlenme-
si geregini ortaya gikarmaktadir.

AMAC: Bu arastirma, hemsirelerin Hepatit B enfeksiyonundan korunmaya iliskin
uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini ve 6rneklemini Kirsehir Devlet Hasta-
nesinde calisan 90 hemsire olusturmustur. Veriler anket formu uygulanarak toplanmig-
tir. Anket formu 8-12 Aralik 1997 tarihleri arasinda uygulanmustir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde ytizdelik ve ki-kare 6nemlilik testi kullanilmustir.

BULGULAR: Hemsirelerin %21.11'inin Hepatit B enfeksiyonu gecirdigi,
%64.44'Gntin Hepatit B marker kontrolii yaptirdigi, %76.67’sinin Hepatit B asis1 yap-
tirmadigi, 537.78'inin intravendz girisim sirasinda , kendilerini viral hepatit ve kanla
bulasan diger hastaliklardan korumak igin eldiven giymedigi saptanmustir. Yapilan ista-
tistiksel analizde, hemsirelerin calisma yili ile hepatit B enfeksiyonu gegirme, hastalara
IV girisim yaparken kendisini korumak icin eldiven giyme ve enjeksiyon yaptiktan sonra
igne ile yaralanmay! 6nlemek igin yaptiklar uygulamalar arasinda iligski olmadigi sap-
tanmustir.
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P-108

BIR EGITIM HASTANESI PERSONELINDE HBS AG
SEROPOZITIFLIGI DEGERLENDIRILMESI

C. H. Acikel*, G. Akytirek**,

S. Ceylan**, S. Kilic*

*QATA Halk Saghgt AD.

**UATA Enfeksiyon Kontrol Komitesi

AMAC: Bu calismada bir egitim hastanesinde goérev yapan personelde HBs Ag
seroporzitiflik prevalansinin saptanmasi amaclanmustir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipte dizenlenen bu aragtirma 5 Haziran 1998-27 O-
cak 1999 tarihleri arasinda GATA Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilmigtir. GATA Enfek-
siyon Kontrol Komitesi tarafindan personelden alinan kan o&rnekleri HBs Ag
seropozitifligi ve anti HBs, Anti HCV antikor diizeyi yéniinden incelenmistir. Sonuglar
SPSS paket programi ile degerlendirilmis, ¢cok degiskenli analizlerde ileriye donuk lojis-
tik regresyon yontemi kullaniimustir.

BULGULAR: Arastrma sonunda 392'si doktor (%19.0), 415'i hemsire (%20.2),
100'a tibbi teknisyen (%4.9), 1152'si diger personel (%55.9) olmak tizere toplam 2059
kisiye ulasilmistir. Alinan kan 6rneklerinin 353'Unde (%17.1) HBs Ag porzitif olarak sap-
tanmis, 1339 ornekte (%65.0) Anti HBs antikor dizeyi bagisiklik icin sinir deger kabul
edilen 10 Id Gzerinde bulunmustur.

Temel bilimlerde calisan personel ile karsilastinldiginda HBs Ag porzitifligi Dahili
Tip Bilimlerinde gorev yapanlarda 1.07 (%95 GA=0,68-1,65), Cerrahi Tip Bilimlerinde
gorev yapanlarda 1.55 kat (1.01-2.41) yiksek bulunmustur. Saglik disi personel ile
kargilastirildiginda HBs Ag (+)'ligi doktorlarda 2.09 (1.65-2.60), hemsirelerde 2.29 kat
(1.83-2.88) fazla bulunmustur. 30 yas altindaki personel ile karsilastirildiginda HBs Ag
pozitifligi 31-40 yas grubu personelde 1.07 (0.81-1.41), 41 yas Ustu personelde 1.07
kat (0.81-1.40) fazla bulunmustur.

Cok degiskenli analizlerde, personelin yas grubu ve calistigi birime goére standardi-
ze edildiginde doktor ve hemsire olarak gorev yapanlarda, yas grubu ve gorevine gore
standardize edildiginde cerrahi bilimlerde gérev yapanlarda HBs Ag (+)'igi riski istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).

SONUCLAR: Egitim hastanesi ¢alisanlarinda saglik personeli olarak gérev yapan-
larda saglik digi personele, cerrahi bilimlerde gorev yapanlarda diger bélim personelle-
rine gore HBs Ag (+)'ligi riski fazladr.
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P-109

BORNOVA ACIL YARDIM VE TRAVMATOLOJI HASTANESI HBV
ENFEKSIYON PREVALANSI CALISMASI

A. Kizilkaya, M. Gencer, M. Génen .
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Bornova, Izmir

GIRIS VE AMAC: Arastirmada Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde
cahsmakta olan 48 doktor ve 130 saglk personelinde HbsAg ve Anti HBs taramasi
yapilmasi ve diger calismalardaki oranlar ile uyumu aragtirilmigtir. Ayrica duyarl perso-
nel asilama programina alinmustir.

GEREC YONTEM: Bu kesitsel tanimlayici arastirma, 1998 yi kasim ayinda Bor-
nova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nde calismakta olan 48 doktor ve 130 sag-
lik personeli ile yapilmistir. Alinan kan &éneklerinde Izmir Hifzisihha Enstitiisti Bolge
Mudurlugu Viroloji Laboratuvarinda Uniform Mikro Elisa yontemiyle HbsAg ve Anti HBs
dlzeyleri saptanmis, veriler SPSS 6.0 istatistik paket programiyla degerlendirilmistir.

BULGULAR:TUm calsanlar arasinda HBs Ag orani % 2.64, Anti HBs orani ise
14.60 bulunmustur. Doktorlar arasindaki HBs Ag orani ise % 2.08, Anti HBs % 6.33
bulunmustur.

SONUC: Bornova Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi calisanlar arasinda yapi-
lan tarama sonucunda hepatit gostergelerinin Turkiye'de yapilan diger ¢alismalara go-
re daha diisik bulunmustur.
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P-110

ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEsi’NpE
HEPATIT B'YE KARSI KORUNMA AMACIYLA KURULAN SAGLIK
CALISANLARININ SAGLIGI BIRIMi SONUCLARI

O. Ergéniil*, H. Istk**, N. Baykam®*, A. Erbay*, B. Dokuzoguz*, O.Miiftiioglu***

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klinigi

** Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Stirveyans
Hemsiresi

*** Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi

Hastanemiz calisanlarinin Hepatit B’den korunmalan igin belirli ddnemlerde HBs Ag ve Anti
HBs diizeyleri bakilarak asi uygulamalan yuratilmustir. Ancak, bu uygulamalar galismakta olan-
lar icin yapildigindan, goéreve yeni baslayanlar uygulama disi kalmiglardir. Bu nedenle hastane-
miz ¢alisanlarint HB’ye karsi koruma calismalari istenen diizeyde yuritilememistir. Bu eksikligi
gidermek amaciyla, 1998 yilindan itibaren hastanemize atamasi yapilan bireylerin géreve basla-
malar sirasinda, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi buinyesinde bulunan Saghk
Calisanlarinin Saghg Birimi'ne bagvurmalari zorunlulugu getirilmistir.

Tablo: 1998 ve 1999 yillarinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde goéreve
baslayanlarin HBs Ag ve AntiHBs sonuglar ve takibi

1998 1999 Toplam
Bagvuruda Alinan Sonuglar n % n % N %
HBs Ag(+) 4 (2.5) 3 (26) |7 (2.5)
Anti HBs(+)( Asisiz ) 11 (7.0) 12 (10.4) |23 (8.5)
Anti HBs (4)( Asih ) 77 (49.3) 59 (46.4) | 136 (50.3)
HBsAg(-),AntiHBs(-) 28 (17.9) 32 (28.0) |60 (22.2)
Astya Yanitsiz 2 (1.2) 1 (0.8) |3 (1.1)
Asi Programina Alinan 28 (17.9) 18 (15.7) |46 (17.0)
Sonug getirmeyen 34 (21.7) 7 (6.1) 41 (15.1)
Sag.Cal.Sag.Birimi Top.Bagv. 156 114 270

Sonugclanmiz, galismanin yillar iginde iylye dogru gittigini ve sistemin giderek yerlesmekte
oldugunu gostermektedir. Ancak, uygulamakta oldugumuz sistem, sonuglarin takibinin bireyler
tarafindan yuritilmesine dayandigi icin, daha etkin bir kontrol sisteminin gerekliligine de isaret
etmektedir. Idari acidan alinmasi gerekli énlemler disinda calisan bireylerin HB'ye karsi korun-
mada, asllanma konusuna yeterli 6zen ve duyarhligi goéstermedikleri gézlenmistir.

Hastanemize atamasi yapilan bireylerin yaklasik yarisimin énceden asili olmalarn yeterli ol-
mamakla beraber sevindirici bir sonugtur.

Bulas riski agisindan, hastanelerde temizlik islerini yiriten 6zel sirket calisanlaninin da HB'ye
karsi korunmalarinin saglanmasi 6énemli bir sorundur. Bu sorun; calisanlarin taranmasini ve
HB'ye duyarl olanlarin agilanmasini sirketin tistlenmesi saglanarak ¢éziimlenebilir.

HB’nin saglik calisanlar igin bir risk faktérti olmasinin tamamen ortadan kaldirilabilmesi igin
sistematik galismalarin planlanmasi ve yurutiilmesi gerekmektedir. Bu sistematik galismalar HB
disindaki infeksiyon risklerini de kapsamalidir. Hastanelerde kurulacak olan mesleki saglk birim-
leriyle basta infeksiyon riskleri olmak tizere tim riskler gézden gegirilerek ileriye doniik ¢alisma-
lanin yurGtilmesi, saglik calisanlarinin saghgini korumak igin bir gerekliliktir.
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P-111

ORTOPEDIK CERRAHIDE AMELIYAT EKIBINi EL
YARALANMALARINDAN KORUMADA TEK ELDIVEN VE CIFT
ELDIVEN KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

E. Cetinus. H. Ekerbicer, I. Cever - S.B. Haseki Hastanesi [stanbul

AMAC: Bu calisma kesici ve delici gereclerin daha yogun olarak kullanildigi orto-
pedik cerrahi girisimlerde tek eldiven kullanimi ve cift eldiven kullaniminin ameliyat
ekibini el yaralanmalarindan dolayisiyla kan yoluyla bulagsan hastaliklardan korumadaki
etkinliklerini karsilastirmak amaciyla yapilmustir.

YONTEM: Bu calismada 2.6.1995 — 28.9.1995 tarihleri arasinda istanbul Haseki
Hastanesi'nde gerceklestirilen 101 ortopedik ameliyat incelendi. Rasgele secilen 44
ameliyat cift eldivenle, 57 ameliyat ise tek eldivenle yapildi. Her iki grupta da ameliyat
ekipleri calisma suresi boyunca degistirilmedi. Eldiven delinmelerinin gruplara, ameli-
yat sirelerine ve cerrahin ekipteki konumuna gére dagiimlan irdelendi. Istatistiksel
analizler SPSS paket programi ile yapildi.

BULGULAR: Tek eldiven grubunda ameliyatlarin % 73 'tinde eldiven delinmesi ya-
sanirken ¢ift eldiven grubunun ig¢ eldivenlerinde bu oran %23 olarak gerceklesti
(x*=25,81 P=0,00). Ameliyat siiresi uzadikca eldiven delinmesi riskinde bir artis ol-
madigi saptandi (x*=3,27 P=0,19). Her 2 grupta da operatériin en fazla risk altinda
oldugu belirlendi.

SONUC: Tek eldiven grubunda ve cift eldiven grubunun dis eldivenlerinde delinme
oranlarn benzer iken (%73-% 65) cift eldiven grubunun i¢ eldivenlerinde delinme orani
% 23 de kalmistir. Cift eldiven kullaniminin, ilgili literatiirle uyumlu olarak bizim ¢als-
mamizda da delinme riskini 6nemli 6lctide azalttigi gérilmustur.
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P-112

SAGLIK CALISANLARININ HEPATIT B ENFEKSIYONU
KONTROLLERINE VE BU HASTALIKTAN KORUNMA
YONTEMLERINE YAKLASIMLARI

S. Solak, M. Y. Abamor - SES Ankara Sube

GIRIS: Saglik calisanlan Hepatit B virtisii ile toplumun diger kesimlerine gére da-
ha sik karsilasmaktadir.

Saglik calisanlarinin bu riske karsi korunma yontemlerini ve bu meslek hastahiginin
sonugclarin bilmek zorundadir. Saglk calsanlarinin 6rgitli oldugu sendikalar ve mes-
lek odalarina bu konuda ¢alisma ve denetim yapma gorevi diismektedir.

MATERYAL VE METOD: Bu calismada sendikamizin érgitlii oldugu A.( Tip Fa-
killtesi Hastaneleri, SSK Etlik ihtisas Hastanesi ve Saghk Bakanhg Ankara Hastane-
si'nde anket calismasi yapilmigtir. Bu anket ile saglik ¢alisanlarimin Hepatit B enfeksi-
yonundan korunma yollari konusunda bilgi durumlari ve bu yéntemleri kullanma du-
rumlan sorgulandi. Ayni zamanda Hepatit B enfeksiyonu agisindan kontrolden gegip
gecmedikleri soruldu.

SONUCLAR: Ankete cevap veren 327 kigiden 27'si (%8.1) bagisikik durumlarini
bilmediklerini, 36's1 bagisikk durumda olmadigini ve asi yaptirmadigini, 189'u (%57)
asllanarak bagisikli kazandigini, 68'i (%20.5) hastaligi gegirerek bagi-siklik kazandigini,
10'u (%3) Hepaitit B tastyicisi oldugunu, 1'i (%0.3) kronik Hepatit B hastaligi oldugunu
belirtmistir.

Korunma yontemlerini kullanma acisindan; calisanlarin 276's1 (%83.3) girisimsel
islemler sirasinda eldiven kullandigini, 125" (%42) igne uclari, kesici aletleri hastada
kullandiktan sonra direngli kaplara attigini belirtmistir. 172'si (%58) igne uglanni, de-
lici-kesici aletleri hastada kullandiktan sonra naylon torbalara attiklarini ifade etmigler-
dir.

Saglik calisanlarinin %44.6's1 eldiven bulmakta zorluk cektiklerini ifade etmislerdir.

Tartisma: Sonug olarak, saglik calisanlarinin %20'sinin enfeksiyona acik halde ol-
masi, diger korunma yéntemlerini kullanma oranlarnnin diisiik olmasiyla bir araya gel-
diginde halen saghk calisanlarinin Hepatit B enfeksiyonu acisindan risk altinda oldu-
gunun gostergesidir. Bagisiklanma oranlarindaki yikseklik hastaliktan korunma bilin-
cinden ¢cok medyadaki asi 6zendirmelerinden kaynaklanmaktadir.
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P-113

ANKARA NUMUNE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI SAGLIK
CALISANLARININ INFEKSIYON RISKLERI HAKKINDA BILG,
TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

O. Ergoniil, N. Baykam, A. Erbay, N. Tasdelen, Z. Demiroglu, B. Dokuzoguz
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglk Calisanlart Saghg: Birimi ta-
rafindan, hastane calisanlarinin infeksiyon risklerine karsi bilgi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi icin anket yapildi. Anket, ileriye yonelik 1sik tutmasi amaciyla bir 6n
calisma olarak 250 kisiye uygulandi. Ankete katilan saglik calisanlarinin % 34’0 erkek,
% 66’s1 kadind1. Yuzde 44’G hekim, % 52’si hemsire ve % 4’4 de yardimci personeldi.
Hekim ve hemsirelerin cogunlugu dahili branslardandi.

Calismanin sonuglarina goére, kan yoluyla bulagsan hastalik gecirenlerin oranm %
8.4’dur. Ankete katilanlarin % 2.8'i HBs pozitif, % 84’lG negatif oldugunu belirtmis, %
13.2’si HBs antijen degerini bilmedigini sOylemistir. AntiHBs degerleri, % 58 pozitif, %
28 negatif olarak bildirilmistir. Anti HCV ve anti HIV pozitif olan kisi yoktur. Negatiflik
orani sirasiyla % 78 ve % 82’dur. Sirasiyla % 22 ve %18 oraninda bu degerler bilinme-
mektedir.

Anket yapilan kisilerden % 100’0 hepatit B, % 34'G tetanus, % 28.8'i influenza, %
3.6'st BCG, % 2.8'i MMR, %0.4’'G pnémoni, %0.8'i hepatit A, % 2.4'G menenjit, % 0.8'i
HIV, %0.8 HCV asilarinin yapilmasinin gerekli oldugunu distinmektedir. Bugtine ka-
dar %64.4 oraninda hepatit B, %2.4 hepatit A, % 61.6 tetanus, %17.6 influenza asisi
olduklarini belirtmislerdir.

Supheli infekte bir igne battiginda ilk ne yaparsiniz sorusuna “Temas eden bolgeyi
sabunla , alkolle veya antiseptikle yikarim” yaniti verenlerin orami % 36.4,
“Immunglobulin, profilaksi gibi ileri énlemler icin Enfeksiyon hastalklari bélimiine
bagvururum” yaniti verenlerin orani1 % 32.8, her iki yaniti birden verenler %28.8, her iki
yanita ek olarak bashekimlige basvurmay1 dogru bulanlar % 0.8, baska yanitlar verenler
% 1.2 olarak saptanmustir.

Supheli igne batmasi durumunda yasal haklar olup olmadigi soruldugunda, cali-
sanlarin % 10.8'i evet, % 19.2’si hayir, % 70'si ise bilmiyorum yanitlarini vermislerdir.
Yasal haklar igin, %12.4 baghekimlige, % 24.8'i meslek kuruluglarina %16.8'i basina
bagvuracagini belirtmis, % 40.8’si nereye basvurulacagini bilmedigini, % 5.2’si ise hig-
bir yere bagvurmayacagini séylemistir.



178 Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi

P-114

DENEY HAYVANLARINDAN INSANLARA BULASABILEN
ZOONOZLAR

R. Ogur, O.F. Tekbas, M. Hasde - GATA Halk Saglhigt AD. Ankara

Laboratuvar hayvanlari saglikla ilgili bir cok deneysel arastirmada kullanilmaktadir.
Bu konuda ayrica egitim gérmeyen arastirmacilarimiz, deney hayvanlarindan kaynak-
lanabilecek enfeksiyonlara karsi risk altindadirlar.

Bu derlemede, arastirmalarinda deney hayvanlan kullanan saglik calisanlarinin
deney hayvanlar ile bulasabilen zoonozlar hakkinda bilgilendirilmesi amaclanmustir.

Laboratuvar hayvanlarindan bulasabilen zoonozlar bakteri, Riketsiya, Arboviris, di-
ger virusler, fungus ve protozoa kaynakl olabilir. Zoonozlar, deney hayvanlarindan in-
sanlara i1sirma, tirmalama, dogrudan temas, tukirik ve kontamine yiyecek ve icecek
gibi yollarla bulasabilirler.

Ulkemizde, arastirmalarda sik olarak kullanilmayan insan disi primatlar (may-
munlar) 6zellikle viral ve protozoal zoonozlar agisindan risk tasirlar. Ayrica arastirma-
larda kullanilacak insan disi primatlarin tima Shigella ve Mycobacterium tuberculosis
tastyicihdi agisindan arastirilmalidir.

Deneyler sirasinda hayvanlara agri ve sikinti veren uygulamalarda, arastirmacilarin
daha teknik ve 6zenli davranmalari 1sirma ve tirmalama gibi olaylan azaltacaktir. Ayrica
deney hayvanlarinin bulundugu ortamlarda bir sey yenilip icilmemesi ve hayvanlara
temas ederken eldiven kullanilmasi hastalik bulasmasini engellemede yardimci énlem-
lerdir.

Arastirmacilarin deney hayvanlarindan bulasabilecek zoonozlar hakkinda bil-
gilendirilmeleri ve bu konuda deneyimli kisilerle calismalar gereklidir.

KIMYASAL RISKLER
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P-201

INHALASYON ANESTETIKLERIYLE KRONIK TEMASIN
ANTIOKSIDAN SAVUNMA MEKANIZMASINA ETKISI*

A. Ceyhan**, A. Sayal**, T. Ceyhan**,

A. Aydin***, S, Guinal**, F. Mistrlioglu™*,

A. Istmer*** N (nal**

** S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi
***%GATA Eczaculik Bilimleri Merkezi

GIRIS: Hiicre harabiyetinde biiyiik etkisi olan serbest oksijen radikalleri, normal kosullarda
hlicrenin enerji tretimi sirasinda da olusmakta, ancak dogal antioksidan sistemlerle yok edil-
mektedir. Patolojik kosullarda antioksidanlar yetersiz kaldigindan serbest oksijen radikallerinin
toksik etkileri ortaya gikar.

Bu calismada meslegi geregi, en az i¢ yildir inhalasyon anestetiklerine stirekli maruz kalan
kisilerin antioksidan savunma mekanizmalarini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza en az (g yildir inhalasyon anestetiklerine maruz kalan
ASA-I grubu, 25-45 yas arasi 15 kadin anestezi personeli dahil edildi. Kontrol grubu olarak, ha-
yatinin hicbir devresinde inhalasyon anestetikleriyle temas etmemis 15 kisi secildi. Her iki grup-
tan kan ornekleri alinip plazmada stuperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GSHPx) ve
bunlarin kofaktoérleri olan ¢inko (Zn), bakir (Cu), selenyum (Se) diizeyleri atomik absorbsiyon
spektrofotometre ile dlgulda.

BULGULAR:

Tablo:I-inhalasyon Ajanlanyla Kronik Temas Eden Anestezi Personeli ve Kontrol Grubunun
Antioksidan Defans Sistem Enzim ve Eser Element Miktarlar.

Plazma antioksidan enzim ve eser elementleri

SOD ng/ml GSHPx(U/ml) | Zn(ng/ml) Cu(ug/ml) Se ng/ml
Kronik maruziyet | 194.88+20.30* |5.57+0.89* 3.07+0.62** |0.99+0.21* |60.41+20.03*
Kontrol 243.14 + 3.86 7.26+0.23 1.09+0.15 1.39+0.04 94.99+6.10
Eritrosit antioksidan enzim ve eser elementleri

SOD ng/ml GSHPx(U/ml) | Zn(ng/ml) Cu(ug/ml) Se ng/ml
Kronik maruziyet | 161.24+18.85 25.19+4.17* |16.11+2.88* | 1.23+0.09 356.20+35.73*
Kontrol 284.22+11.58 37.59+2.07 20.05+0.77 1.18+0.05 434.14+8.73

* p<0.01 anlamh disik ** p<0.01 anlamh yiiksek

TARTISMA VE SONUC: inhalasyon anestetikleriyle kronik temasta olan anestezi personeli-
nin plazma enzim degerleri, kontrol grubuna gore anlaml sekilde diisik bulunmustur(p<0.01).

1990'da Mihako Kudou ve arkadaslar1 operasyon sirasinda enzim degerlerine bakmis, 2 sa-
atten uzun suren vakalarda plazma enzim seviyelerini anlamh dusik bulmuslar. 1986'da
Mikuako Nakaragawa ve arkadaslarn halotan, enfluran ve izofluranin insan nétrofillerinden
sliperoksitlerin serbest birakimasina etkisini incelemigler ve anestetiklerin doza bagimh olarak
sliperoksit Gretimini inhibe ettigini ve halotanin diger iki anestetige gore cok daha dusiik kon-
santrasyonlarda bu inhibisyonu yaptigini gostermisler. Dhaa 6nce yaptigimiz 33 vakalik bir seri-
de halotan, enfluran, izofluranin antioksidan savunma mekanizmasina etkesini arastirdik. En
fazla halotan grubunda olmak tizere plazma enzim degerlerini ilk degerlerine goére disiik bulduk.
Sonug olarak, antioksidan savunma mekanizmasini olumsuz etkileyen faktorler arasinda
inhalasyon anestetikleri de énemli yer tutmaktadir. Stirekli maruz kalan kisilere daha uygun ko-
sullar saglanmasi acisindan énemli olacagi kanaatindeyiz.

*XXIX. Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi (TARK'95)'de sunulmustur.
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P-202

AMELIYATHANE CALISANLARINDA COMET ASSAY TEKNIGI iLE
KROMOZOM KIRIKLARININ TESPITI*

M. Gamli**, B. Baltaci**, R. Cetinbas**, S. Sardas***, N. (nal***
** S.B.Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi
***(azi Universitesi Eczacilik Faktiltesi Toksikoloji Boliimii

GIRIS: Single cell gel elecktrophoresis (comet assay=kromozom kiriklarinin tespiti icin en
son gelistirilen teknik) teknigi kullanilarak ameliyathanede calisan ve uzun siire anestezik gaz
atiklarina maruz kalan anestezi doktorlari, anestezi teknisyenleri ve uyandirma odasi hemsirele-
rinde olusabilecek kromozom kiriklari ve bunun neden olabilecegi mutajenite arastirildi.

METOD: Hastane etik komitesinden onay alindi. Ankara Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi'nde galisan, atik anestetik gazlara maruz kalan 66 kisi(25 anestezi doktoru,
29 anestezi teknisyeni ve 12 uyandirma hemsiresi) kendi onaylar ile calismaya alindi. Calisma
anestezi doktorlari, anestezi teknisyenleri ve uyandirma odasi hemsireleri olarak i¢ gruba ayrila-
rak yapildi. 0.5 cc heparinli enjektore 2.5 cc venoz kan alindi ve érneklerdeki lenfositler ayrilarak
comet assay calisildi. Comet assay tekniginde lenfositler Gi¢ grupta incelendi: 1)Normal lenfosit-
ler(kromozom kirigi olmayan lenfositler)

2)Strech lenfositler(kromozomu kirilmaya yatkin lenfositler)
3)Comet lenfositler(kromozomu kirik lenfositler)

Her ti¢ grup sigara icimi ve gazlara maruziyet stresi yoniinden degerlendirilerek birbirleriyle
karsilastirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda demografik 6zellikler acisindan anlamli bir fark yoktu. Yalniz-
ca anestezik maddelere anestezi teknisyenleri anestezi doktorlarindan daha fazla stire maruz
kalmislardi(p<0.001). Sigara icen anestezi doktorlarlyla icmeyen anestezi doktorlar arasinda
normal lenfosit, strech lenfosit ve comet lenfosit agisindan anlamli fark yoktu(p>0.05). Sigara
icen uyandirma odasi hemsirelerinde normal lenfositler diisiik bulundu(p>0.01). Ancak strech
ve comet lenfositler agisindan anlamli fark yoktu(p>0.05). Sigara icen anestezi teknisyenlerinde
strech lenfosit disuk iken (p<0.05), normal ve comet lenfositler agisindan sigara igenlerle igme-
yenler arasinda anlamh fark yoktu(p>0.05). Normal lenfosit sayisina meslegin etkisi istatistiksel
olarak anlamh olmasina karsin (p<0.05), sigaranin anlamh etkisi yoktu(p>0.05).

SONUC: Comet assay teknigi kullanilarak anestezik gazlarin normal lenfositleri distrdaga-
nul ve en fazla uyandirma odasi hemsirelerinin etkilendigini gézlemledik. Sigaranin ise 6nemli bir
rol oynamadigi kanaatine vardik.

KAYNAKLAR: 1. Husum B, Neibuhr E, Wulf HC, Norgaard [:Sister chromatid exchanges
and structural chromosome aberrations in lymphocytes in operating room personnel. Acta
Anaesth Scand, 27:262-265, 1983.

2.Husum B, Wulf HC, Neibuhr E:Monitoring os sister chromatid exchanges in lymphocytes
of nurse-anesthetists. Anesthesiologl, 62:475-479, 1985.

*XXXI. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi(TARK'97)'de sunulmustur.
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P-203

AMELIYATHANE ORTAMINDAKiI GORUNMEYEN TEHLIKE:
[YONIZAN RADYASYON*

B. Baltaci**, A. Ceyhan**, Y. Biner**, R. Cetinbas**, (I. Demirezen***, N. (inal**
**  S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi
**%* Tlrkiye Atom Enerjisi Kurumu

GIRIS: Diinyada yasayan herkes hayatin bir parcasi olarak kozmik isinlardan, yerkiireden,
vicutta mevcut dogal radyoaktif maddelerden ve ilave olarak da yapay kaynaklardan isinlanmak-
tadir. Calismamizda, operasyona alinan ve genel anestezi verilen hastalara intraoperatif dénem-
de cerrahi ekip tarafindan cektirilen direkt grafilerden, anestezi ekibinin maruz kaldigi X 1sim doz-
lar arastirildi.

METOD: Etik kurulun onayindan sonra galismaya hastanemizin 1. ve 2. Ortopedi Klini-
gi'nde 6 hafta icinde opere edilen ve operasyon sirasinda hasta genel anestezi altindayken direkt
grafi cekilen 79 hasta dahil edildi. Anestezi doktoru hazirlanmis olan dozimetrelerden 1 No'lu
olanini bas, 2 No'lu olanini gégis ve 3 No'lu olanini ise inguinal bolgesine gelecek sekilde 6nce-
den giymis oldugu kursun 6nlik Uzerine yerlestirdi. Her hasta igin grafi ¢ekilirken hastanin bas
kisminda, ayakta durur vaziyette ve yluzii X 1sin1 kaynagina donik olarak, kaynak ile arasinda
herhangi bir kisi ya da cisim olmamasina 6zen gostererek hareketsiz olarak bekledi. Radyasyon
dozimetrisi olarak, termoliminesan (TLD) ve filk diizimetresi X 1sin1 kaynagi olarak 100 mV’luk
Caleidon marka cihaz kullanildi. 6 haftanin sonunda dozimetrelerden 6lgiim yapild.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalara toplam 175 adet grafi ¢ekildi. Tium bélgelerin ma-
ruz kaldigi X 1sin1 dozlari herbir dozimetrenin 6lgimi sonucu milirem (mRem) cinsinden belir-
lendi. Degerler tabloda gdsterilmistir.

Dozimetre Numarasi Bulundugu Bolge Dozimetre Cinsi Sonug mRem/6 hf.
1 Bas TLD 66
Film 50
2 Gogus TLD 68
Film 60
3 inguinal TLD 45
Film 60

SONUC: Calismamizda elde ettigimiz sonuglar Uluslararasi Radyasyon Korunmasi Komis-
yonu (ICRP) tarafindan belirlenmis limitlerin oldukga altindadir. Ancak radyasyon hasarinin mey-
dana gelmeyecedi bir sinir dozun olmamasi ve korunmaya radyologlar kadar dikkat edilmemesi,
ayrica anestetik atik gaz, enfeksiyon, stres, madde ve ilag bagimlihgi, gurtltt kirliligi gibi diger
mesleki risklere eklenmesi nedeniyle yasamin ilerleyen yillarinda saglik sorunlarina yol agmamasi
icin, duistik doz radyasyon tehlikesinin daha ciddiye alinmasi ve tavsiye edilen korunma tedbirle-
rine uyulmasinin mutlak gerekli oldugu kanisina varildi.

KAYNAK: 1 Askrog V, Petersen R:Nordisk Medicin. 83:501, 1970.
*XXXI. Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi (TARK'97)’de sunulmustur.
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P-204
ANKARA HASTANESI ANESTEZI PERSONELINDE SAGLIK
TARAMASI*

B. Baltact, A. Ceyhan, F. Misirlioglu, R. Cetinbas, N. (inal
S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC: Anestezide calisanlarda gérilen saglk problemleri kullanilan anestezik
maddelerle ilgili olsun veya olmasin ¢ok cesitlidir. Stres, karaciger ve bobrek hastaliklari, erken
dogum ve dusukKler, ilag aliskanhklari, intiharlar, karsinojenik hastaliklar ve erken emeklilik anes-
tezide galisanlarin baslica saghk problemleridir.

GEREC VE YONTEM: Calisma S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi Klini-
gi'nde cahsan 14'G erkek, 68’i bayan toplam 82 kiside anket formu ile elde edilen bilgiler deger-
lendirilerek yapilmustir.

Tablo:I-Calismaya Katilan Anestezi Calisanlarinin Siniflamasi

Anestezi doktorlari 14 Kkisi
Anestezi teknisyenleri 45 kisi
Anestezi kursiyerleri 8 kisi
Uyandirma odas! hemsireleri 15 kisi
Anestezi yardimcl personeli 4 kisi
Tablo:II-Anket Formu(Anesteziye Basladiktan Sonraki)
Anestezide calisma siresi Kiretaj
Hamilelik sayisi Gecirilmis hastaliklar
Normal dogum Gegirilmis ameliyatlar
Erken dogum Gegirilmis anesteziye bagiml kazalar
Anormal dogum, abortus Halen mevcut yakinmalar
BULGULAR:
Tablo:IllI-Anesteziye Basladiktan Sonraki Goérilen Yakinmalar
Yakinma Yizde
Uyku hali 31.7
Halsizlik 30.4
Basagrisi 28.4
Sac dokilmesi 14.6
Cilt bozuklugu 13.4
Cabuk sinirlenme 13.4
Renk soluklugu 10.8
Sismanlk 9.7
Unutkanlk 9.7
Enfeksiyonlara direngsizlik 8.5

Ayrica 42 bayan anestezi teknisyeni arasindaki toplam 49 hamilelikte normal dogum %42.8,
konjenital anomalili dogum %4.9, spontan abortus %14.8, infertilite %8.1, kiiretaj %26.3 oranin-
da tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Anestezi ¢calisanlarinda tespit edilen saglk problemleri literattrlerle
uyumlu olarak diger boliumlerde galisanlardan fazla bulunmustur. Calismamiz sonucunda anes-
tezi calisanlarinin daha iyi kosullarda calismalarn igin gerekli sartlarin olusturulmasi gerekliligi
kanaatindeyiz.

*XXIV. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi(TARK'90)'da sunulmustur.
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P-205

ANESTEZi PERSONELININ COCUKLARINDA GORULEN
KONJENITAL ANOMALILER*

A. G. Kaya, A. Ceyhan, H. Yagmurdur, F. Misirhioglu, N. (inal
S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC: Major inhalasyon ajanlarinin teratojen, mutajen ve kanserojen etkileri
hayvan deneyleri ile gosterilmistir. 1950’li yillardan beri yapilan arastirmalarda anestezi persone-
linde abortus, konjenital anomali ve neoplazma insidansinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda klinigimizde 1988-1998 yillan arasinda aktif olarak galisan bayan personelin
cocuklarinda goérilen konjenital anomalileri retrospektif olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM: S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kilinigi'nde gebeligi siiresince ameliyathanede aktif olarak calisan 26’s1 doktor,
32’si anestezi teknisyeni toplam 58 personelin gocuklari, konjenital anomali tipi ve sikhgr yoniin-
den degerlendirildi.

BULGULAR: Anestezi doktor ve teknisyenlerinin ¢ocuklarinda goérilen konjenital anomaliler
Tablo:I'de gosterilmistir. Kardiak anomaliler %6.9, diger anomaliler ise %6.9 oraninda tespit
edilmistir. Toplam gorilen konjenital anomali %13.8 oraniyla normal populasyonla karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Tablo:I-Konjenital Anomaliler

Konjenital Anomaliler Bayan Anestezi Yizde
Personeli

Valvuler pulmoner stenoz 1 1.7
Cift cikimh sag ventrikil + Patent foramen ovale + VSD 1 1.7
Supravalviiler aort darhig + Periferik pulmoner stenoz + 1 1.7
VSD (Williams sendromu)
VSD 1 1.7
iskelet-kas sistemi anomalileri 2
Ensefalosel + meningosel 1 1.7
Bilateral inguinal herni 1 1.7
Toplam 8 13.8

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimizin karsilagtirmasi Tablo:II'de sunulmustur.

Tablo:II-Bulgularimizin Literatir ile Kargilagtirmasi

1974 1974 1977 1998 Kaya(%)
ASA(%) Corbett(%) Pharoah(%)
Kardiak anomaliler 37 1.6 13.8 6.9
Nonkardiak anomaliler 35 23.1 13.9 6.9

Anestezide calisan bayan personeli ¢ocuklarinda major kardiak ve iskelet kas sistemi ano-
malileri basta olmak tzere konjenital anomaliler yiiksek oranda gorilmektedir. Bu verilere daya-
narak, riskin ortadan kaldinlmasi icin anestezi uygulanan bélimlerde etkili gaz atik sistemlerinin
kurulmasi, uygun vakalarda rejyonel anestezi yontemlerinin kullanilimasi, gebe olan personelin
inhalasyon ajanlarindan uzak ortamlarda galigtinlmasi, gaz kagagim en aza indiren modern ci-
hazlarin kullanilmasi ve ameliyathanelerin temizliginin uygun sekilde yapilmasinin etkili olacag:
kanaatindeyiz.

*7" European Society of Anaesthesiologist (7" ESA) Kongresi'nde (1999) sunulmustur.
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P-206

HASERE ILE MUCADELE SERVISLERINDEKI PERSONELIN
CALISMA KOSULLARININ ARASTIRILMASI

A Bilgili*, M Kanbur*, N Bilgili**,F Sahindokuyucu*
*A.U.Veteriner Faktltesi, Farmakolaji ve Toksikoloji AD.
**H.d. Hemsirelik Yiiksek Okulu., Halk Sagligi AD.

Arastirma Ankara’da faaliyet gosteren hasere miicadele servislerindeki personelin
(Ankara Buiyuksehir Belediyesi haric) calisma kosullarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Agustos 1999-Ekim 1999 tarihleri arasinda; 16 firmadan 40 personelle yiz yiize gora-
sllerek ve anket formlar uygulanarak elde edilen cevaplarnin degerlendirilmesi ile ger-
ceklestirildi. Aragtirma materyalini olusturan personelin % 45’'i 18-30 yas arasinda, %
55’1 lise mezunu, % 601 hasere miicadelesi egitimi alan; % 42.5'i ayda 5-10 gun ve
glnde 4-6 saat sireyle calisan, % 60’1 ilag secimi ve ilaglama konusunda herhangi bir
uzman gorisi almayan, % 47’sinin de insektisitlerin kullanma talimatina uyan kisiler
oldugu belirlendi. Ayrica hasere miicadelesinde 6ncelikli olarak sirayla deltametrin,
klorprifos, diazinon ve permetrin iceren formulasyonlarn kullandiklari, personelin %
37.5'inin ilaglama yaparken maske, eldiven ve tulum kullandigi, % 40'inin ilaglama
sonrasi dus aldigi, % 37.5’'inin haftada bir kez tulumlarini yikattigi, % 27.8'inin maskele-
rini bir aydan daha uzun stre kullandigi, % 15’inin ilaglama yaparken zehirlendigi, %
17’sinin bu ise bagladiktan sonra alerjik rinit, % 12.5’inin stirekli yorgunluktan sikayetci
oldugu ve % 50’sinin de saglik glivencesi olmadigi tespit edildi. Arastirma sonucunda
personelin énemli bir kisminin yaptiklarn isin doguracag: saglik risklerine yonelik yeterli
bilgiye sahip olmadiklan ve kendilerini korumaya yonelik dnlemleri almadiklari; bu se-
beplerden dolay: ilag uygulayici personel ve calistiklarni kurumlarin egitilmesi, strekli
olarak bilgilendirilmesi ve calisma sartlarinin daha saglikli bir hale getirilebilmesi icin
cesitli yaptinmlarin uygulamaya konulmasinin gerekli oldugu kanaatine varildi.
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P-207

REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA gvxEngEziNDEKj CALISMA
KOSULLARIMIZIN SAGLIGIMIZA ETKISI

N. Turan
Refik Saydam Hifzissthha Baskanligi llag ve Kozmetik Arastirma Miidiirltigii

1928 yilinda Dr. Refik Saydam tarafindan kurulan Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskan-
g1 (RSHMB) bugiin tlkenin ihtiyaci olan asi, serum, antijen, antiserum kan uriinleri gibi biyolojik
maddelerin Uretimi ve kontrolQ; ilag ve kozmetiklerin, gida maddelerinin, sularin, temizlik mad-
delerinin halk saghgi acisindan, ruhsata esas ve piyasa kontrolleri; hastalk tanisina yénelik mik-
robiyolojik, hematolojik, virolojik, radyolojik, hormonal ve biyokimyasal tetkikler; hava kirliligi ve
gurdlta olciimleri cevre mikrobiyolojisi ve toksikolojisi arastirmalari; zehirli maddelerin analizleri
ve zehir danisma hizmetleri; konular ile ilgili arastirma, egitim, damsmanlik ve referans hizmetle-
rini yUritmekle gorevli, tilkemizdeki tek resmi kurulustur. Halk saghg: agisindan son derece ge-
nis bir alanda verilen bu hizmetler ¢ok buyiik bir is yogunlugunu beraberinde getirmektedir.
Hifzissihha galisanlarinin titizlikle yarittikleri bu calismalarin 6zellikleri nedeniyle calisanlar agl-
sindan ¢ok buiylk riskler tasidigi biitiin diinyada bilinen, kabul edilmis gerceklerdir.

Bu risklerin kaynaklarin kategorize edecek olursak. Bunlar;

Potent ilaglar (hormonlar, antineoplastikler, antibakteriyeller, biyolojik orijinli Griinler vb)
Pestisitler vb. maddeler

Laboratuarlarda kullanilan organik ¢oziiciler, asitler, toksik kimyasal maddeler

Patojen mikroorganizmalar

Deney hayvanlarindan gelebilecek riskler

Laboratuarlarda kullanilan elektronik cihazlar, bilgisayarlar ve cam malzemeler vb. ile olusa-
cak riskler

Calismalarin ¢zelligine bagh diger riskler

Butan bu riskler icinde en 6nemli grubu, potent ilaclar, pestisidler, organik ¢éziicler, asitler
ve toksik kimyasallar olusturmaktadir.

Her glin yiizlerce kimyasal madde ile i¢ ice ¢calismalar siirdirtilmektedir. Bu maddelerin pek
cogunun saglik agisindan risk olusturduklan ve bircogunun da kanserojen oldugu diinyaca bi-
linmektedir.

Laboratuar ¢alisanlarinin dogrudan bu risk faktorleri ile calismalari sonucunda yillar itibariyle
Hifzisihha galisanlarinin biytik bir cogunlugunda, hamilelik problemleri (dustkler, erken dogum,
Oli dogum), tiroid hastaliklar (hipertiroid, tiroidit, noduler tiroid), solunum yolu hastaliklari, cilt
hastaliklari, varis ve uzun siire ayakta calismaya bagh olusan agrlar sik¢a gériilen sorunlar ol-
mustur.

Calisma kosullari ile ilgili degerlendirmeler sonucu 1980 yilinda Hifzisthha calisanlar igin fiili
hizmet stiresi zammu verilmis ancak bu uygulama 1996 yilinda kaldirilmigtir.

Calisma kosullarinin iyilestiriimesine yoénelik tedbirler alinmaya cahsilmaktadir. Ancak bu
konuda tilkemizin ekonomik kosullar itibariyle kesin ¢ozimler saglanamamaktadir. Oniimuizdeki
doénemde bu alanda 6énemli gelismeler saglanacagimi iimit ediyoruz. Ayrica yasal olarak fiili hiz-
met siiresi zamminin mutlaka verilmesi gerektigine inaniyoruz.

Burada dilegimiz biiylk bir 6zveri ve titizlikle cahisarak insan saghginda ¢ok énemli bir gérev
alan Hifzisihha galisanlannin analizlerini yaptiklan ilaglan bir stre sonra meslekleri nedeniyle ya-
kalandiklari bir hastalikta kullanmamalaridir.
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P-301

GALISAN KADINLAR VE EV KADINLARINDA MESLEKI AGIDAN
FIZIKSEL YAPININ DEGERLENDIRILMESI

F. Altug, F. E_rbahgeci, N. Bliker, H. Taskiran.
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O. Denizli

Farkh meslek gruplarindaki kadinlarda, ortaya ¢ikan mesleki problemlerin belirle-
nebilmesi amaciyla fizyoterapistler, biro calisanlar ve ev kadinlarindan ¢ grup olustu-
rulmus ve her grupta 40’ar olgu olmak tzere toplam 120 olgu degerlendirilmistir. Ol-
gularin saghkh kisilerden olusmasina 20 ile 40 yaslar arasinda ve en az 5 yildir calisi-
yor olmalarina dikkat edilmistir. Olgularnn her birinde fiziksel yapiy1 belirlemek icin kas
testi, postir analizi, gonyometrik 6lgim, kisalik testleri sonuglar ve diizenlenen anket
formu sonuclar degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuclar karsilastinldiginda, en fazla postiir bozuklugu fizyoterapistler-
de tespit edilmistir. Fizyoterapistlerde en gok gérilen postiral bozukluklar sirasiyla;
lordoz 24 (%60), yuvarlak omuz 20 (%50), pes planus 12 (%30), omuzda yukseklik farki
10 (%25) ve yuvarlak sirt 10 (%25) kiside, buro calisanlarinda; yuvarlak omuz 27
(%67.5), lordoz 16 (%40), omuzlarda yikseklik farki 14 (%35) kiside, ev hanimlarinda
ise lordoz 12 (%30), hallux valgus 6 (%15), pes planus 6 (%15) kiside bulunmustur.

Fizyoterapistlerde meslege basladiktan sonra ortaya cikan problemlerin basinda
bel agrisi ve sirt agrisi 25 (%62.5) kiside biiro calisanlarinda sirt agrisi 24 (%60), bel
agnist 17 (%42.5) kiside ev hanimlarinda ise en fazla 12 (%30) kiside bel agnsi sikayet-
leri bulunmustur.

Calisma yasaminin icinde bulunmak kadinlanmizda cesitli mesleki problemlerin
olusmasina sebeb olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapistler, Buro Calisanlari, Ev Kadinlari, Calisma Kosul-
lar.
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P-302

SAGLIK CALISANLARINDA FiZiKSEL ZORLANMA VE
BEL AGRISI SIKLIGI

S. Solak, M. Y. Abamor - SES Ankara Sube

GIRIS: Saglk calisanlarinda meslek hastaligi deyince akla sik olarak enfeksiyon
hastaliklari gelmektedir. Ergonomik sorunlara bagh ortaya cikan hastaliklar enfeksiyon
hastaliklarindan daha fazla rastlanmaktadir. Ozellikle hemsire, temizlik isgisi, teknik
personel vb. saglk calisanlarinda bel agnsi sikayeti sik karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun
slire ayakta calismak zorunda kalan, hastanin tasinmasi, yatan hastanin posizyonunun
degistirilmesi gibi islerde calisan saghk calisanlarinda bel agrisi sikigini arastirdik.

MATERYAL VE METOD: 331 saglk calisanina, mesaileri sirasinda uzun stre a-
yakta durmak zorunda kalip kalmadiklari, agir yiik kaldirma, hasta tasima vb. isler ya-
pip yapmadiklari soruldu . Bu sorulara evet tamamen, evet kismen ve hayirr seklinde
cevap alindi. Calisanlara bel agrisi sikayeti ve bel fitigi hastahgi olup olmadigi soruldu.

SONUCLAR: 203/331 (%61.3) saghk calisani tamamen ayakta calistigin,
109/331 (%32.9) saglik calisani kismen ayakta calistigini, 17/331 (%5.7) saglik calisan
ayakta calismak zorunda kalmadigini belirtti. 78/331 (%23.5) saglk calisani hasta ta-
simak, agir yik kaldirmak vb. isler yapmak zorunda kaldigini, 148/331 (%44.7) saglk
cahsanm bunu kismen yaptiklarini, 105/331 (%31.7) saghk calisani boyle bir sey yapma-
diklanin belirtti. 227/331 (%68.5) saglik calisani bel agnsi sikayeti oldugunu, 14/331
(%4.2) saghk calisani bel fitigi hastahigi oldugunu belirtti.

TARTISMA: Ayakta durma ile ilgili cikan sonuclar bu konuda cesitli tlkelerde sag-
ik calisanlan arasinda yapilmis calismalarla uyumlu gikti. Agir yik kaldirma, hasta ta-
sima vb. igler ile ilgili sonuglarda degerlendirme daha ¢ok bel agrisi sikayetiyle ilgili
olarak degerlendirildi. Bel agrisi sikayeti sonuclar diger calismalar ile karsilagtirildigin-
da uyumlu goéziikmekle birlikte, Ulkeler arasinda ciddi farkliliklar oldugu tespit edildi.
(llkemizde genel bel agnsi sikayeti sikhginin normal popiilasyondaki miktari saghkh
olarak bilinmediginden, karsilastirmal bir degerlendirmesi yapilamadi. Saglk calisanla-
rinda bel agnsi sikiginin yiiksek olmasi; hastanelerin mimari yapisindan, i¢ diizenleme-
sine kadar bir ¢ok eksikligi ve yanhshg barindirmalari, saglik ¢alisanlarinin galigirken
fiziksel zorlanmaya acik bir ortamda calismalari ve bilgi eksiklikleri nedeniyle kendilerini
koruyamadiklari sonucuna varildi.
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P-401

HASTANE ORTAMINDAKI GURULTU ETKENLERI VE
PERSONELIN BU KONUDAKI GORUSLERI

F. S. Karakum - Hacettepe (iniversitesi Eriskin Hastanesi

Gurdlty; hos olmayan, arzu edilmeyen ya da rahatsiz eden ses olarak tanimlanabilir. Bagka
bir tanimda ise “ gurdlti; bedeni uyaran, can sikintisi yaratan stresle iligkili bir durumdur” seklin-
de tanimlanmugtir.

Guraltu desibel olarak olciilmekte ve dB semboli ile gosterilmektedir. Uzmanlar bireyin i-
sitme saghginin etkilenmemesi igin guralta diizeyinin 80 dB (A)’'dan daha yiiksek olmamasi ge-
rektigini belirtmektedir. Ancak 80 dB (A)'nin altindaki guirtiltii diizeylerinde insan saghgi olumsuz
olarak etkilenmektedir. Bunlardan bazlan uyku bozuklugu, 6fke, kan basincinda artma, beyin
omurilik sivisinin basincinda azalmadir. Buradan da anlasillacagi gibi gurdlti, bireyin sadece
isitme saghgini degil tim saghgini tehdit etmektedir.

Kaybedilen insan saghginin tekrar kazanilmasinda biiylik 6nemi olan hastanelerde, fiziksel
cevre diizenlemesi, hem hasta bireyin hem de saglik personelinin ruhsal ve fizyolojik saghginin
korunmasi ve gelistiriimesi acisindan buyiik énem tasir. Bu nedenle ¢evrenin sakinligini bozarak,
niteligini olumsuz yonde degistiren giriltl, hastane ortaminda daha da énem kazanmaktadir.
Su anda tilkemizde uygulanan Guriltii Kontrol Yonetmeligine gore hastanelerde olmasi gereken
ses duizeyi 35dB (A) olarak belirlenmistir.

Hastane ortaminda yapilan arastirmalarda guriltilye neden olan etmenler cesitlidir. Bunlar;
telefon zili, yere diisen objeler, agilip kapanan kapilar, ¢cép kutusuna atilan ¢opler, alarm zilleri,
personel, hasta ve ziyaretci konusmalari, yemek hazirlama ve dagitma sesleri, su sesi ya da bo-
zuk musluklardan su damlamasi, radyo, televizyon, ayakkabi sesleri, bozuk arag gerecin gikarttig
seslerdir. 1994 yilinda Ankara ibn-I Sina Hastanesinde tarafimdan yapilan arastirma sonucuna
gore kisileri en ¢ok rahatsiz eden guriiltii etmeni; insan sesi olarak belirtilmistir. Ardindan sirasi
ile alet ve makine sesleri, trafik girtiltisti, araba tekerleklerinin gikardidi sesler olarak siralanmis-
tir.

Hastanede yapilan gesitli gtrtilti 6lgtimleri soyledir:

Guraltt Etkenleri  dB (A)

Ziyaretci sesleri 58-75
Yemek servisi sesi 60-75

Ayakkabi sesi 74-77
Telefon zili 71-92
Kapi sesi 76-84

Pencere sesi 68-71
Sandalya sesi 70-84
Su sesi 53-64
Dis mekan guirtltist 70-74
TV 70-72

Yere disen objeler 90-98

Gorildugu gibi guriltd etmenlerinin ¢ikardigi sesler hastaneler icin belirlenen 35 dB (A) sini-
nnin ¢ok Uzerindedir. Bu da hem hastalarin hem de calsanlann fiziksel ve psikolojik saghginin
olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir.



Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi 191

PSIKOLOJIK SORUNLAR



192 Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi

P-501

KORUYUCU VE TEDAVI EDICI SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN
EBE VE HEMSIRELERIN TUKENMISLIK DUZEYLERININ
ARASTIRILMAS]I

R. As{ankog, M. Oztiirk, N. G. Yildinm
S.D.d. Isparta Saglik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii, ISPARTA
S.D.U. Isparta Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD. ISPARTA

AMAC: Bu calisma koruyucu ve tedavi edici saglik kurumlarindan calisan ebe ve
hemsirelerin tikenmislik diizeyleri ve sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisinin incelen-
mesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Isparta il merkezindeki S.D.d. Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden 95,Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinden
60 ve rastgele ornekleme ile secilen 5 saglik ocagindan 55 olmak tzere toplam 210
ebe ve hemsire dahil edildi. Arastirma grubundan 175 olguya ulasilabildi. Kesitsel ola-
rak yapilan bu arastirma 4-8 Ocak 1999 tarihleri arasinda yapilmis olup veri toplama
aracl olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ile Maslach Burnout
Inventory (MBI) olcegi ve STAI-11 sureklilik kaygr 6lcegi yuz yiize gorisilerek olgulara
uygulanmistir. Sonuglar bilgisayardan SPSS’in 6.0 versiyonu kullanilarak tek yonli
varyans analizi, student’s-t testi, korelasyon testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Tum olgularin MBI 6lceginin subskalalar incelendiginde duygusal
tikenme (EE) orani %30.5 duyarsizlasma (DP) orami %11.5 olarak yiksek ve kisisel
basari noksanligi (DP) oranindan % 28.7 olarak dusik bulunmustur. Meslegini kendi
istegiyle se¢meyen, nobet sistemiyle calisan, tedavi edici saglk kurumlarinda calisan
ve bekar olan olgularda EE ve DP oranlar diger degiskenlere gére anlamh bir sekilde
yiksek bulunmustur. (P<0,05) Kendi istegi disinda calisanlardan PA degerleri
istatiksel olarak anlamh bir sekilde diisik bulunmus olup diger degiskenlerden etki-
lenmedigi gozlenmistir. Calisma siiresi ve yas yoniinden MBI'nin subskalalari degerle-
rinin karsilastinlmasi sonucu negatif bir korelasyon bulunmustur. Ayrica belirlenen
anksiyete puani (47,8+6,4) ile subskala degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir
iliski olmadigi tespit edilmistir.

SONUC: Koruyucu ve tedavi edici saglik kurumlarinda galisan her iki gruptaki ebe
ve hemsirelerde MBI 6lcegi yiksek bulunmus olup bazi demografik 6zelliklerin ve ca-
lisma sisteminin sonucu etkiledigi gézlemlenmistir.
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P-601
NOBET TUTAN HEMSIRELERIN UYKU DUZENI BOZULUYOR Md ?

L. Khorshid, D. Sari, N. Ozkiittik

GIRIS: Hemsirelik dogumdan 6liime her yastaki insanin saghginin korunmasi ve
bozuldugunda iyilestirilmesi ile ilgilenen bir meslektir. Saglk hizmetlerinin sunulmasin-
da bireylere en yakin saglik elemani hemsiredir. Hemsire topluma iyi hemsirelik bakimi
sunmak icin beden ve akil saghgini korumada yeteneklerini strekli gelistirmelidir.
Hemsire kendisini ek yik ve stresten koruyarak akil saghgini en tst dizeyde tutmali,
meslek hastaliklar ve is kazalarindan korunmalidir.

Uyku bedenin fiziksel ve ruhsal agidan dinlendigi bir stirectir. Yapilan arastirmalar,
uykusuzluk sonucu yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, asabiyet, basagrsi,
basdénmesi, istahsizlik, bosaltimda zorluk ve agriya duyarllikta artis oldugu gosteril-
mistir. Hemsireler, nodbet ve vardiya sistemi calisarak, saglik hizmetlerinin 24 saat ke-
sintisiz sirdurilmesinde 6nemli rol oynamaktadirlar.

AMAC: Bu arastirma, nébet ya da vardiya usulii gece galismanin, hemsirelerin uy-
ku diizeni Uzerine etkisini incelemek ve uyku sorunlarini saptamak amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini izmir Tepecik SSK Egitim Hastane-
sinde calisan hemsireler olusturmaktadir.Arastirmanin veri toplama asamasi devam
etmektedir.
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P-602

HACETTEPE UNIVERSITESI UYGULAMA HASTANESI YOGUN
BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN CALISTIKLARI
FIZIKi ORTAMA ILISKiIN GORUSLERI VE ETKILENME
BICIMLERININ SAPTANMASI

M. Saylam, H.(.Uygulama Hastanesi , ANKARA

insan saghginda yogun bakim nitelerinde fiziksel cevre diizenlemesi, hem hastala-
rin hem de calisanlann ruhsal fiziksel saghginin korunmasi ve gelistiriimesi agisindan
blyik 6nem tasir.

Fiziksel cevreyi olusturan aydinlatma, havalandirma, esya secimi ve diizenlemesi,
1sitma gibi 6geler,

Calisan bireylerin saghgini dogrudan etkilemektedir. Yogun bakimda genel duru-
mu bozuk, tedavi ve bakima en cok ihtiyaci olan hastalar yatmaktadir. Ayrica
ventilator, aspirator, defibrilatér, monitér, dropmat vb.aletler hastanin cevresini sar-
maktadir. Bunlar hastaya bakim verecek hemsirenin calisma alamini daraltmakta, hasta
bakimini gii¢lestirmekte, zaman kaybina ve bazen kazalara neden olmaktadir.

Yapilan arastrmanin amaci H.U.Uygulama Hastanesi yogun bakim iinitelerinde
cahsan hemsirelerin calistiklar fiziksel ortama iligkin gorusleri ve etkilesme bicimlerini
saptamaktir. Arastirmanin evrenini yogun bakim tnitelerinde calisan hemsireler olus-
turmustur. Veriler, arastirmac tarafindan konuya iliskin degisik kaynaklardan yaralani-
larak hazirlanan soru kagidi ile toplanmis, elde edilen veriler uygun istatistiksel yontem-
lerle degerlendirilmistir.
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P-603

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA
GOREVLILERININ ALISKANLIKLARI VE YASAM BICIMLERI

C. Grivercin, E. Irgil. - Uludag Ciniversitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD. Bursa

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapan arastirma gérevlilerinin bos za-
manlarini gegirme bigimlerini sigara ve alkol aliskanliklarini degerlendirmek amaciyla
planlanan bu calismaya 236 arastirma gorevlisi alinmistir.Ylizytize gortsllerek anket
uygulanan toplam 236 arastirma gorevlisinin tamamina ulasildi. Aragtirma gorevlileri-
nin % 37.3' sigara icmekte, % 52.1i alkol kullanmaktadir. Istatistiksel acidan anlamli
olarak erkekler kadinlardan daha fazla oranda sigara icmekte ve alkol kullanmaktadir-
lar (X = 7.11,p < 0.05 ve X* = 6.38, p< 0.05). % 44.9'u ‘diizenli’ olmayan spor yap-
maktadir. % 51.3'0 gunliik gazete izlemekte, % 28.0'i tip disi kitap okudugunu soyle-
mektedir. Son 1 ay iginde sinemaya ve tiyatroya gidenler ise son derece azdir (% 58.0
ve % 8.1). Hobisi olanlarin orani ise % 47.5’tir. Yogun calisma temposu iginde olan
hekimlerin,saglikli ve kaliteli bir yasam surdirebilmeleri icin kendi sagliklanini gézardi
etmemeleri,sportif, sanatsal ve kulturel etkinliklere geregince katilmalar ve her yontyle
yasamin icinde olmalar gerekmektedir.

Anahtar sézcukler:Sigara igme,Alkol kullanma,Yagam bigimi
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P-604

IZMIR GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM HASTANESI
CALISANLARI MESLEKI RISK BOYUTLARI ARASTIRMASI 1999

N. Yoldas - ECTF Psikiyatri AD., A. Cosgun - [zmir Gégiis Hastaliklar Hastanesi
S.0Oztiirk - Cinartepe Saglik Ocagt Izmir.

AMAC: Calisma yasaminda karsilasilan stresin nasil etkiler olusturdugunun ve Go-
gus Hastanesi ¢alisanlarinin bu stres bulgulariyla ilgili durum tespitinin yapilmasi.

YONTEM: Hizlh veri toplama yontemi ile alan calismasi yuritilmiistir. 70.100
ebatinda gorsel ifadenin de bulundugu bir cahisma hazirlanmustir.

BULGULAR: Calisanlarin kendi aralarinda mesleki ve sosyal iligkileri yakinma bo-
yutundadir. Ayni iletisimsizlik idare icin de gecerlidir. Bu iletisimsizlik, idare baskisi,
hastanedeki hasta ve yakinlarinin uyguladigi siddet, can giivenligi olmadigi diistincesi,
onlem alinmadidi icin ¢alisanin kendisini stirekli bulasici hastaliga yakalanma riski igin-
de hissetmesi, bu hastaligi kendi sosyal ortamina tasima endisesi, ailedeki hastaliklar-
dan kendi calisma kosullanimin baglantili oldugu dustinceleri stres kaynagini olustur-
maktadir. Bu durum is yasaminda verimi distirmekte, sosyal yasamda ise kaliteyi a-
zaltmaktadir.

SONUC: Is yasaminda stres kaynaklannin belirlenmesi ve basa cikma yollarinin
uygulanmasi kisilerin mesleki yasamlarinda daha verimli ve ¢zel yasamlarinda daha
huzurlu olmasini saglayacaktir.



198 Saglik Calisanlarinin Saghigi 1. Ulusal Kongresi

P-605

IZMIR GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM HASTANESI
CALISANLARI MESLEKI RISK BOYUTLARI ARASTIRMASI 1999

N. Yoldas - ECTF Psikiyatri AD. A. Cosgun - [zmir Gégiis Hastaliklar Hastanesi
S.0Oztiirk - Cinartepe Saglik Ocagt Izmir.

AMAC: Gogls Hastanesinde calisan saglik personelinin is yasamina bagh toplam
duygu durumlarini belirlemek.

YONTEM: Niteliksel veri toplama yoluyla 253 calisanla yapilan goriisme sonucu is
kosullarina bagh duygu durumlar saptanmustir.

BULGULAR: Verilen hizmetin karsiligini alamama diistincesi, motivasyon disiik-
lagl, hastalan suglu gérme, hasta ve hastalik korkusu, iletisimsizlik, sorunlarnn ¢ézi-
lemedigi distincesi, isini sevmeme, calistigl yeri istememe, tedirginlik, endise, gerilim
icinde olma, huzursuzluk, ¢ékiinti, givensizlik gibi agiklamalarla 118 veri elde edildi.

SONUC: Calisanlarin olumsuz duygu durumlar hastanenin bu konuyu ¢ézmesi i-
¢cin bir reorganizasyon yapilmasini gerektirecek boyutlardadir.
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P-606

IZMIR GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM HASTANESI
CALISANLARI MESLEKI RISK BOYUTLARI ARASTIRMASI 1999

N. Yoldas ECTF Psikiyatri AD. A. Cosgun - [zmir Gégiis Hastaliklar Hastanesi
S.0Oztiirk Cinartepe Saglik Ocagt [zmir.

AMAC: Gogus Hastanesinde Kemoterapi uygulama kosullarini ve bunun galisanlar
Uizerindeki etkilerini saptamak.

YONTEM: Nitel veri toplama yoluyla saghk calisanlanyla gériisme ve hastanedeki
pratik uygulamayi arastirma

BULGULAR: Kemoterapi icin ayn bir servis, onkolog bulunmamasi, kemoterapi
uygulayanlann egitimden gecirilmemesi, riskleri konusunda bilgilendiriimemesi, cal-
sanlanin kemoterapi uygulamak istememesi, Uygulamadann hem ruhsal hem bedensel
olarak etkilenmeleri.

SONUC: Hastanede Kemoterapi uygulama kosullan yoktur ve uygulanmamaldir.
Uygulama devam edecekse onkoloji servisi acilmal, uygulama onkolog esliginde ya-
pilmali, uygulayicilarin tam egitim olmasi ve risk tazminatlerindan yararlandiriimasi
gerekKlidir.
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P-607

IZMIR GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM HASTANESI
CALISANLARI MESLEKI RISK BOYUTLARI ARASTIRMASI 1999

N. Yoldas - ECTF Psikiyatri AD. A. Cosgun - [zmir Gégiis Hastaliklar Hastanesi
S.0Oztiirk - Cinartepe Saglik Ocagt Izmir.

AMAC: SSK Hastanelerinde fazla mesai ve is yiikii nedeniyle calisanlarin direngle-
rinin ve reflekslerinin zayiflamasini 6rnekleyerek kanitlamak.

YONTEM: SSK Tepecik Hastanesi Sendika temsilcileri, adi gecen Sule .........
hemsirenin mesai arkadaslari, ailesi ve idari yoneticilerle gérisme seklinde bilgi top-
landi. Olayin gectigi doneme ait yazih basin materyallari toplandi.

BULGULAR: 16 saatlik yorucu bir nébet sonrasinda demiryolundan ge¢gmekte i-
ken yaklagsmakta olan treni dalginlikla farkedemeyip, hizh refleks géstermeyi basara-
maylp yasamin yitirmistir.

SONUC: Calisanlarin saghginin dikkate alinmadigi kosullarda isveriminin, yasam
kalitesinin dismesinin yanisira yasanan olumsuzluklar calisanlarin yasaminin son
bulmasina da yol agmaktadir.
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P-608

ASISTANLARIN EGITIM HASTANELERINDEKI i$ ORTAMINA
ILISKIN DEGERLENDIRMELERI

H. Yaman, M. Ozen, A. Kut - Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi, Ankara

AMAC: Ankara’daki egitim hastanelerinde calisan aile hekimligi asistanlarina uygu-
lanan bir anketle, rotasyon yapilan hastanelerinin is ortamina iliskin bilgiler ve deger-
lendirmelerin elde edilmesi amaclanmustir.

ARAC VE YONTEMLER: Subat-Nisan 1998 tarihleri arasinda Ankara Hastanesi
(AH), Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANH), Dr. M. d. Acil Yardim ve
Travmatoloji Hastanesi (TH), Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Merkezi (SU) ve Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde (ZTB) rotasyon yapan aile hekimligi asistanlarina 27 kapal uglu sorudan olu-
san bir anket uygulanarak; calisma kosullan (muayene ve dinlenme alaninin, donanim,
arag-gerec olanaklari, yardimcei saglk personel sayisinin yeterliligi, nobet sikhdi), yone-
ticilerin tutumlar, sosyal ortam, gelir diizeylerine yaklasimlar konularinda yoneltilen
sorularla hastanelerin altyapi, yonetimsel, sosyal ve egitsel olanaklan hakkinda bilgiler

edinildi. Sonuglar her hastane icin ayri olmak Uzere frekans analizi yontemiyle deger-
lendirildi.

BULGULAR: Anket 135 aile hekimligi asistanindan 94’tine (%70) uygulandi. Ca-
lisma kosullarina iligkin degerlendirmede; muayene alanm1 ANH ve TH'de %60 yeterli,
AH'de %79 yetersiz, dinlenme alari TH'de %60 yeterli, ZTB'de %83 yetersiz, donamim
ZTB'de %60 yeterli, AH'de %93 yetersiz, arag-gereg¢ TH'de %60 yeterli, AH'de %91 ye-
tersiz olarak bildirildi. Yardimci saglik personeli ydoniinden TH %80 yeterli, AH %86 ye-
tersiz olarak degerlendirilmisti. Nobet sayisi SU'da fazla (%70), diger hastanelerde uy-
gun (%80-88) bulunmaktaydi. Egitim ve mesleki beceri alabilme orani; SU'da en yuk-
sek (%67), ZTB'de en dusik (%38), ortalama muayene edilen ya da izlenen hasta sayisi
TH'de en az (<5), SU'da en ¢ok (11-30) idi. Hastane yoneticilerinin asistanlara karsi
tutumu genellikle olumsuz olarak degerlendirilmisti. Hastane yonetimi ANH'de %61
basarili, AH'de %91 basarisiz bulunuyordu. Asistanlar hastanede verilen hizmetin plan-
lanmasi ve alinan kararlar tzerinde s6z sahibi olmadiklarini diistintiyorlardi. Asistanla-
rin biyiik cogunlugu (%95-100) aldiklari maasin yetersiz oldugundan yakiniyordu.

TARTISMA: Asistanlar tarafindan sikca dile getirilen sikintilar, bu anket aracihgiyla
nesnellesme firsati bulmustur. Aile hekimligi asistanlarinin rotasyon yaptiklan egitim
hastaneleri calisma kosullarinin yetersizligi nedeniyle etkin ve butiincil egitim almalari
icin elverisli degildir. Asistanlar kadrolarnin bulundugu hastane disina rotasyonla gittik-
lerinde gerekli ilgiyi gormemekte ve egitsel basar orani diismektedir. Elde edilen veri-
lerin hastanelerin ilgili yonetim ve egitim birimlerine iletilmesiyle, olumsuz kosullarin
iyilestirilmesi yoniinde diizenleme ve galismalar yapilabilecektir.
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P-609

BIR GENEL CERRAHI KLINIGINDE ARASTIRMA GOREVLILERININ
CALISMA KOSULLARI VE BEKLENTILERI

D. Elker, K.‘_Yorgana, I. Sayek
Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi AD. Ankara.

Genel Cerrahi uzmanlik egitimi bes yillik yogun bir egitim ve 6grenim programin-
dan olusmaktadir. Bu siire icerisinde uzmanlik 6grencilerinin karsilasabilecekleri giic-
lukler ve degisik calisma kosullari, egitimleriniolumsuz yonde etkileyebilecektir.

Bu galismanin amac1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda halen calismakta olan arastirma gérevlilerinin ¢alisma kosullar ve yiikleri ko-
nusunda bilgi edinmek ve bunlarin egitimve 6gretimlerine olumlu/olumsuz katkilarini
arastirmaktir. Bu amagla 20 soruluk bir anket diizenlenmis ve arastirma gorevlilerinin
yanitlamasi istenmistir.

Anketi 11 arastirma gorevlisi yanitlamistir. Bir arastirma gorevlisi kendi istegi ile
ankete katilmak istememistir.

Anketin birinci b6lumu arastirma goérevlilerinin hekimlik meslegine ve Genel Cerra-
hiye genel bakislar degerlendirilmistir. Arastirma goérevlilerinin hemen hepsi tim zor-
luklarina ragmen hekimlik meslegini vecerrahiyi sevdiklerini belirtmislerdir. Tim aras-
tirma gorevlileri son yillarda Genel Cerrahi uzmanhginin tercih edilmesinde bir azalma
oldugunda hem fikirdirler.

Cerrahi egitim sirasinda egtimlerini olumsuz yoénde etkileyen en énemli faktorlerin
yogdun is yukd, asin fiziksel yogunluk ve aileye yeterli zaman ayrnlmamasi olarak belir-
lenmistir. Ogrenimlerini olumsuz yondeetkileyen en énemli faktor cahisMak icin yetersiz
stredir. Ogrenimlerini olumlu yoénde etkileyebilecek faktorler;bilimsel motivas-
yon,0dretim Uyeleri ile iyi iletisim ilk iki sirada yer almaktadir.

Arastirma gorevlilerinin is yikleri degerlendirildiginde, hepsinin tuttuklar nébet sa-
yisinin fazla oldugunu distndukleri dikkati cekmektedir. Nobetlerde ve giindiiz cahs-
ma saatlerinde dinlenme ve bilimselaktiviteler icin yeterli zaman ayiramadiklar belir-
lenmistir.

Bu calismada Anabilim dalimiz arastirma goérevlilerinin hekimlik meslegini ve 6zel-
likle cerrahiyi sevdikleri, ancak klinik ve teorik calisma ortamlarinda bazi degisimlerle
daha verimli ve Uretken olarak galisabilecekleri kanisina varilmistir.
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CALISANLARIN SAGLIGI iCiN
ISYERI ORGUTLENME MODELI
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P-701

SAGLIK ISKOLUNDA CALISAN SAGLIGI ILE ILGILI BIR
KURUMSAL YAPILANMA ONERISI

A. Ergdr, S. Kiran, Y. Demiral, A .C. Bilgin, O. C. Elci, H. Ellidokuz,S.Semin
DEd Tip Faktltesi Halk Saghgt AD. Izmir

AMAG: Calisan saghgi ile ilgili ulusal diizenlemeler saglik iskolunda (S) calisanlari-
nin saghgina iliskin énermeler icermezler. Bu nedenle Si calsanlarinin saghginin ko-
runmasi ve gelistiriimesi ile ilgili standardize edilmis uygulamalar yoktur. Bu calisma
Si calisanlarinin saghdna yonelik bir yapilanma icin yontem onerisi gelistirmeyi amac-
lamaktadir.

YONTEM: S|, calisan grubun biiyiikliigii ve zengin mozaigi, calisanlarin sosyal gii-
vence sistemlerinin cesitliligi, risklerin dagilimi, izlem, degerlendirme, tani, ve ¢ézim
slirecleri konusundaki belirsizlikler nedeniyle diger iskollarindan ayrilmakla birlikte asa-
dida sunulan basamaklar bu iskolunda da 6ncelikli riskleri saptamak, éncelikli ¢6zim
Onerilerini belilemek ve buradan hareketle politika ve eylem programlarn gelistirebil-
mek icin kullanilabilir.

Durum saptama
Algilanan risklerin ve 6ncelikli risklerin belirlenmesi
Co6zim asamalarinin ve 6nerilerinin belirlenmesi

DEGERLENDIRME: Saglk iskolunda durum saptama ve degerlendirme calisma-
lan sonunda standart uygulama kilavuzlar ve igler ve riskler icin kodlama sistemleri
gelistiriimesi olasidir. Bu verilerle beslenen bir siirekli izlem sistemi ¢ok disiplinli ku-
rumsal bir yapiyla biitiinlestiginde S icin etkin bir calisan saghg: birimi olusturulabilir.
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pP-702
ISYERINDE SAGLIGIN KORUNMASI VE GELISTIRILMESI

H. Yaman'?, M. Ozen'
Ankara Numune Hastanesi, Aile Hekimligi Programi’
Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Bilim Uzmani®

“Yasantimizin ilk yansinda para kazanmak icin saghmiz feda ederiz, diger yarnsinda
ise saghmiza yeniden kavusmak icin paramizi harcariz”, gériingiisi giniimuzde calisan
bireyler icin gecerli oldugu kadar, is yerlerini de sorumluluk altina sokmaktadir.is diin-
yasi saglk riskleri sunmakla birlikte, calisanlarinin saghginmi gelistirmek icinde bu ne-
denle, olanaklar saglamaya calismaktadir.

is yapamamazlik durumlarinin, maluliyetin artmasi ve buna bagl olarak olarak is-
verenlerin saglik harcamalarinin yikselmesi, is yerlerlerinde 6zellikle saghg: koruma ve
gelistirmeye iliskin cabalar 6n plana cikarmustir.

Saghgi gelistirmek ve korumak amaciyla yapilan gabalarin, ozellikle isyerinde ya-
pilmasi bazi olumluluklar beraberinde getirmektedir. Saghgi olumsuz yonde etkileyen
bircok etmen bu ortamlarda kolayca tespit edilebilmekte ve baz risk gruplarina toplu
halde bir yerde rastlamak miimkiin olmaktadir.

Saghg gelistirme programlarn klasik yaklasima dayanmaktadir. Buna gore, erken
emeklilige yol acan hastaliklar engellenmeye calisiimaktadir. Yeni yaklasimlarda ise
calisma ortaminda yapilan ergonomik degisikliklerin yanisira bireylere saghkh calisma
bicimi ve kendi saghk kaynaklarini etkin bicimde kullanma 6gretilir.

Calisma ortaminda yapilan bedensel etkinligin 6zellikle saghgi gelistirdigine iligkin
gorusler vardir. Spor, calisanlarin esenligini arttirir ve kisilerin saghgim gelistirir. Durus
bozuklugu ve durus yukine karsi uygulanilan bel okullart ve hareketli molalarin etkili
olduklari gézlenmistir. Bireylerin stresini de ortadan kaldirmakta yararhdir. Bunun igin
ozellikle haftada 3-5 kez yapilan orta siddetteki ritmik sporsal etkinlikler uygun olmak-
tadir. Yoga ve Tai-Chi gibi etkinlikler streste 6zellikle yararldir.

Batil tlkelerde, ozellikle ABD'de saghgi gelistirmeye iliskin gabalarin olumlu so-
nuclan gézlenmistir. isvereni baslangicta yapacagi yatinm, bu bicimdeki projeleri yap-
may1 engellemekle birlikte, kisa erimde elde ettigi saghk harcamalarindaki dusus, bir-
cok isletmeyi bu projelere dahil etmektedir. Ancak bu bigimdeki projelere dizgesel ve
hedefli yaklasim gerektirmektedir, aksi taktirde bu projelere katilan calisanlar ve igve-
renler magdur olmalar kaginilmaz olacaktir.
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SAGLIK CALISANLARI VE DEPREM
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P-801

DEPREM BOLGESINDE ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN
IZMIR EKIPLERINDE GORULEN FIZIKSEL VE PSIKOLOJIK
BULGULAR

K. Vatansever, Z. Olmezoglu, S. Erbaysal, M. T. Sofuoglu
[zmir Il Saglik Mudiirliigii

AMAGC: Marmara depremi sonrasi ilk glinden itibaren deprem bélgesinde gorev a-
lan acil saglk personelinin fiziksel ve ruhsal etkilenmesinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Arastirma tanimlayici tiptedir. Evren 17.8. 1999-26.8.1999 tarihleri ara-
sinda deprem bolgesinde gorevlendirilen toplam 110 personelden olusmakta olup,
79una (%71.8) ulasilmistir. Bagimh degiskenler; fiziksel yakinmalar ile Olayin Etkisi
Skalasi (Impact of Event Scale) kullanilarak elde edilen kaginma puani, bag edememe
puani ve toplam puan, bagimsiz degiskenler; yas grubu, cinsiyet, gérev grubu, kuru-
mu, gonullulik, gidecegi bolgeyi 6nceden bilmesi, gorev bolgesi, deprem boélgesinde
calisma suresi, ekip uyumu, bolgedeki calisma ve yasama kosullarinin uygunlugu ola-
rak belirlenmistir. Skala uygulanarak veri toplanmustir.

BULGULAR: Fiziksel yakinma ile gorev grubu ve calisma kosullarinin uygunlugu i-
ligkili bulunmustur. Bag edememe puan ile cinsiyet, gérev grubu, kurum, galisma ve
yasama kosullarinin uygunlugu iliskili bulunmustur. Kaginma puar ile cinsiyet, ku-
rum, gidecegi bolgeyi 6nceden bilmesi, calisma ve yasama kosullarinin uygunlugu,
iliskili bulunmustur. Toplam puan ile cinsiyet, gérev grubu, kurum, galisma ve yasam
kosullarinin uygunlugu iligkili bulunmustur.

SONJC: Buyik bir yikim sonrasinda yapilan bu calisma hem skalanin Tirkge'de
ilk kez kullanilmasi, hem de afet calisanlarinin ruhsal ve fiziksel etkilenmeleri ik kez
arastinlmasi nedeniyle ilk olma 6zelligini tasimaktadir. Calismanin sonugclar afet éncesi
ve afet sonrasi gorevlendirmeler 6ncesinde yapilmasi gereken dizenlemelerde yanhz
etkin hizmet degil, calisanin saghgmnin da korunmasinin énemli nokta oldugunu gos-
termektedir.
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P-802

DEPREM SONRASI ADAPAZARI VE GOLCUK'TE CALISAN
HEKIMLERIN SORUNLARININ SAPTANMASI

“TTB Saglik Calisanlarinin Sesi”
TTB Adapazar: Koordinasyon Merkezi- TTB Gélclik Koordinasyon Merkezi

Amag: Saglik calisanlari, olagandisi durumlarda ilk harekete gecen ve hizmet su-
nan kesimdir. Bu galismada 17 Agustos depremi sonucu karsilagilan olagandisi du-
rumda hekimlerin yasadiklar sorunlar saptanmaya cahlsilmis, ¢6ziime dogru adim a-
tilmasina 1s1k tutulmasi amaclanmustir.

Yontem: Golctk’te 12 saghk ocagi, ACSAP ve semt poliklinigi, devlet hastanesi,
saglik koordinasyonu, dort cadirkent saglik birimi hekimlerine (17 yerel, 26 dontstimlu
toplam 43 hekim) Adapazari'nda ise 12 saglik ocagindan hekimlere (6 yerel, 9 déni-
sumlu toplam 15 hekim) ulasilmustir. Anket calismasi surdurtlmektedir. Hekimler ile
Flanagan tarafindan gelistirilen Kritik Olaylar Teknigi (KOT) kullanilarak goértstlmus-
tar.

Bulgular ve Sonug: Hekimlerin bu olagandisi durumda yasadiklarn kéti olarak nite-
lendirdikleri olaylarin % 34'ti calisma iliskileri ve orgiitlenmeye aittir. Ikinci ve ticlincti
sirada galisma ortami ve calisma kosullarina baglh olarak yasanan kot deneyimler yer
almaktadir.

Bolgede calismanin en ¢énemli kazancinin % 37 oraniyla is doyumu oldugu goéril-
mektedir. Bunun neredeyse timi mesleki doyuma aittir.

ikinci 6nemli 63e hekimlerin TTB'ni bu olagandisi durum yasanirken yanlarinda
hissetmeleridir. TTB'nin saglikgilara yonelik destekleyici énlemler, saglk hizmeti veril-
mesine katkisi hekimlerin yasayip iyi olarak nitelendirdikleri olaylarin % 22’sini olustur-
maktadir. lyi olaylarin % 2'si TTB orgiitiiniin algilanmasina yonelik degisimleri icer-
mektedir. Uclincii sirada gahsma iliskileri-6rgiitlenme, dérdiincii sirada olagandisi du-
ruma ragmen yasanan olumluluklar yer almaktadir. Calisma ortamina ait olumlu yon-
ler ise son sirada ifade edilmistir..



