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Ozet

Girig: Bu caligmada Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde dahili ve cerrahi tip bilimleri klinik-
lerinde ¢alisan asistan hekimler arasinda bel agrist
sikligini ve iligkili faktorleri incelemek amaglan-
mistir.

Gereg ve Yoéntem: Bu aragtirma kesitsel tipte
olup, 05-25 Mayis 2015 tarihlerinde gerceklestiril-
migtit. Evrendeki 260 asistan hekimden 215’i
(%82,6) ¢aligmaya dahil olmustur. Calismanin
bagimli degiskeni olan son tic aydaki bel agrisi var-
lig1 ile bagimsiz degiskenleri olan yag, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, beden kitle
indeksi, caligilan klinik, sigara kullanma durumu,
giin icinde ayakta kalma siiresi, haftalik calisma
siresi, hekimlik mesleginde ¢aligma siiresi, kronik
hastalik varli1 ve egzersiz yapma durumu katilim-
cilarin beyanlarina dayanilarak anket formu kulla-
nilarak sorgulanmuistir.

Bulgular: Calismaya katilan aragtirma gorevli-
lerinde son ti¢ ayda bel agrisi prevalanst %50.2 ola-
rak saptanmigtir. Bu siklik; kronik hastaligi olan-
larda %52.2, olmayanlarda %50.0 (p<0,01), siga-
ra icmeyenlerde %45.3, icenlerde 9%68.9
(p<0,01), diizenli egzersiz yapmayanlarda %61.4,
yapanlarda ise %27.1 (p<0,01) olarak tespit edil-
mistir. Bel agris1 sikligi cerrahi branglarda galisan-
larda %74.2, dahili branglarda ¢aliganlarda %36.0
(p<0,01), haftalik ¢aligma siiresi 50 saatin altinda
olanlarda %29.3, 50-89 saat olanlarda %51.9, 90
saat ve lizerinde olanlarda %60.0 (p<0,01), aylik
ndbet sayist beg ve altinda olanlarda %41.0, alt1 ve
tizerinde olanlarda ise %58.3 olarak bulunmustur

(p<0,05).
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FAKTORLERIN
INCELENMESI'

Sonug ve Oneriler: Oncelikle asistan hekimle-
rin galisma kogullar1 ve siirelerinde yapilacak iyi-
lestirmeler, sagliga olumlu katki yapan davranisla-
rin tegviki ile tani-tedavi uygulamalarina gereken
dnemin gosterilmesi asistan hekimler arasmda bel
agrist sikligint azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, risk faktorleri,
asistan hekim, saglik ¢aliganinin saghigt

Giris

Uretebilmek ve giivenli bir iste cahigmak saglik-
l1 olabilmenin gereklerinden biridir. Ancak giiven-
li kogullar saglanmadiginda kisilerin isleri (is
ortamlari) insan sagligini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Meslek hastaliklari arasinda son donemde
hizli bir artig gdsteren mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklari, caligma esnasinda fiziksel ve psikosos-
yal risklere maruziyet sonucu geligen agri, hareket
kisithliklar ve sakatlanmalarla seyreden hastalik-
lardir (1). Endiistrilesen diinyada toplumun
%80’inin hayatlarinin bir déneminde en az bir kez
yasadig1 bel agrisinin yillik gériilme sikligr %15-39
araliginda degismekte olup, yillik insidansi ise
%2’dir. Bel bolgesine ait agrilar, kas iskelet sistemi-
ne iliskin agrilar arasinda ilk sirada yer almaktadir
(1,2,3). Bel agrisinin 0-6 hafta siirmesi akut, 6-12
hafta siirmesi subakut, 12 haftadan uzun stirmesi
kronik bel agrist olarak kabul edilmektedir (4).

Ozellikle 45 yagindan énce meslege devam ede-
meme nedenleri arasinda ilk sirada gelmesi, top-
lumda sik goriilmesi, uzun siireli fiziksel ve ruhsal
olumsuzluklara neden olmasi, yasam niteligini
diigtirmesi bel agrisin1 énemli bir halk saglig1 soru-
nu yapmaktadir (1,5).
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Bel bolgesindeki agrilarin yaklagik %90-95’ini
kapsayan, kaslarin, disklerin ve eklemlerin zorlan-
mast sonucu olusan mekanik nedenli bel agrilari-
nin gelisiminde kisilerin meslekleri-galigtiklart igler
etkili olmaktadir. Postiir bozukluklari, agir kaldir-
ma, egilme, sabit calisma, vibrasyon etkisi gibi
fiziksel ve mesleki risk faktorleri yaninda, is mem-
nuniyetsizligi, stres gibi psikososyal riskler bel agri-
sinin etyolojisinde énemli bir ver tutar. Ozellikle
karm bolgesindeki fazla kilolar, sirt bolgesindeki
kemikleri 6ne ceker, ligamentler, kaslar ve diskler

saglik

iizerinde yaratti1 baski sonucu hasara neden ola-
bilir. Bir diger etken olan sigara, vertebral diskte
beslenmeyi bozabilmekte ve dejeneratif degisiklige
neden olmaktadir. Aile hikayesi, genetik faktorler,
inflamatuar, infeksiydz, tiimoral, metabolik neden-
ler, kiriklar bel agrisinin baglica nedenleri arasinda
sayilabilir (4,6,7,8).

Tiirkiye saglik sisteminde son yirmi yilda saglik-
ta yasanan doniigiim ile saglik emekgileri giiniin
biiyiik bir boliimiinii hastanede gegirmeye basla-
mugtir. Saglik emekgilerine yonelik siddet ve yone-
tici baskisinin arttign bu dénemde saglik hizmeti
sunanlarin galisma kogullari tamamen goz ardi
edilmigtir (9). Saglik emekgilerinin ¢ogunlugu kas
iskelet sistemi sorunlart acisindan risk grubunda
yer almakla birlikte, yogun, uzun siireli ve kesinti-
siz caligma ve psikolojik olumsuzluklar diger iskol-
larinda ¢alisanlara gore ¢ok daha fazla kas iskelet
sistemi agrilarina zemin hazirlamaktadir. Bu agrilar
ozellikle viicudun yiik tagtyan bel ve ayak bilegi
bolgesinde giiniin sonuna dogru artmaktadir
(2,10).

Toplum genelinde yasam boyu prevalansi %60-
90 olan bel agrisi, hekimlerde goriilen kas iskelet
sistemi sorunlar1 arasinda birinci siradadir (6,11).
Ozellikle @iniversite hastanelerinde saglik hizmeti-
nin onemli bir kismini sunan, ayni zamanda
uzmanlik egitimi alan hekimlerin yogun ¢alisma
stireleri, nobet ertesi izinlerinin olmayisi, hayati
risk altinda olan hastalara hizmet sunmanin yarat-
tgr stres ve hukuki riskler asistan hekimlerin ¢alis-
ma sartlarini oldukga zor bir hale getirmektedir.
Calismamizda asistan hekimler arasinda bel agrist
yayginhigini ve risk faktorlerinin etkisini ortaya
koymak amaglanmistir.
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Gerec Yontem

Kesitsel tipteki bu aragtirmada Kocaeli Univer-
sitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi‘nde dahi-
li ve cerrahi boliimlerde (Tibbi Genetik, Tibbi Far-
makoloji ve Halk Sagligi Anabilim Dali harig)
gorev yapan 260 asistan hekime ulagilmast amac-
lanmis ve goniillii olan 215 (%82.6) hekim ¢alis-
maya dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik
bilgileri, caligma bilgileri, saglik durumlar ve bel
agrist varligini sorgulamak igin literatiir taramast
sonucu elde edilen bilgiler degerlendirilerek hazir-
lanan anket formu kullanilmistit. Beden kitle
indeksinin (BKI) hesaplanmasi icin poliklinik ile
servislerde bulunan agirlik ve boy ol¢iim aletleri
kullanidmigtir. Boy 6lgtiimii ayakkabisiz olarak,
topuklar arkaya yaslanmug, sirt dik, bag anatomik
pozisyonunda tutularak, agirlik olciimii ise fazla
giysiler ve ayakkabilar ¢ikartilarak yapilmustir. BKI
(kg/m?), Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine gore
stniflandirlmigtir (12). Haftada en az iig giin ve 30
dakika siiresince sportif etkinlik uygulayanlar
egzersiz yapan kisiler olarak degerlendirilmistir. Bel
agris; viicudun arka kismmda son kaburgalarin
altiile gluteal kivrimlar arasindaki bolgede hissedi-
len agr olarak tanimlanmistir (13).

Yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, cocuk sahibi
olma, calistigi boliim, sigara kullanim durumu, giin
icinde ayakta kalma siireleri (saat/giin), haftalik
caligma siiresi (saat), hekimlik mesleginde ¢alisma
stiresi (y1l), kronik hastalik varligi, egzersiz yapma
durumu ile bu degiskenlerin son ti¢ aylik bel agri-
sina olan etkisi incelenmistir. Calismamizin bagim-
I degiskeni olan son {i¢ ayda bel agris1 disinda,
asistan hekimlerde yagam boyu ve yillik bel agrist
prevelanslart aragtirilmistir. Aragtirma  05-25
Mayis 2015 tarihlerinde yapilmig ve soru formu
katimcilarin kendileri tarafindan gdzlem altinda
doldurulmusgtur. Toplanan veriler SPSS 20.0 paket
programina girilmig ve tanimlayici analizler ile Ki-
Kare testi kullanilmigtir. Calismada p<0.05, ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanm kisithiliklary; bel agrist varligmin
Olgek kullanilmadan ortaya konmast ile yasam
boyu ve son bir yillik bel agrist sayisi, agrinm ne
kadar siire devam ettigi sorularina katilmcilarin
cevap vermekte zorlanmasina sebep olan hafiza
faktoriidiir.
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Tablo-1: Arastirmaya katilan asistan hekimlerin bel
agrisi varhgi, demografik 6zellikleri ve
calisma siirelerinin dagilimi

Sayi* | Yuzde

Bel agrisi varhgi

Yok 6l 28,4

Son iic ay 108 50,2

Son bir yil 138 64,2

Yasam boyu 154 71,6
Kronik bel agrisi varhg

Yasam boyu ) 7,4
Cinsiyet

Erkek 108 50,2

Kadin 107 49,8
BKi

< 18.50 9 4,2

18.50 — 24.99 144 67,0

25.00 — 29.99 54 25,1

= 30.00 8 3,7
Medeni durum

Bekar 134 62,3

Evli 8l 37,7
Cocuk sahibi olma

Hayir 169 78,6

Evet 46 21,4
Calistigi birim

Dabhili bilimler 136 63,3

Cerrahi bilimler 79 36,7
Kronik hastalik varhgi

Hayir 192 89,3

Evet 23 10,7
Sigara kullanimi (adet/giin)

igmiyor 170 79,0

<10 10 4,7

=10 35 16,3
Egzersiz yapma durumu

Hayir 145 67,4

Evet 70 32,6
Hekim olarak calisma siiresi (yil)

<3 103 47,9

=3 112 52,1
Haftalik calisma siiresi (saat)

<50 41 19,1

50-89 104 48,4

=90 70 32,5
Aylik nobet sayisi

<6 100 46,5

=6 I15 53,5
Giinliik ayakta kalma siiresi (saat)

-4 8l 37,7

=5 134 62,3
Toplam 215 100,0

*Bir kisi birden fazla grupta yer alabilmektedir.
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Bulgular

Calismamizda asistan hekimlerde yagam boyu,
son bir yil icinde ve son ii¢ ay icinde bel agrist sik-
lig1 sirast ile %71.6, %64.2 ve %50.2 olarak bulun-
mustur (Tablo-1). Yasam boyu kronik bel agrist
siklig1 %7.4 olarak tespit edilmigtir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin yag orta-
lamast 28.10+3.20, BKI ortalamast 23.52+3.30
kg/m? olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin giinlitk
ayakta ¢aligilan siire ortalamast 5.43+2.69 saat,
haftalik galisma siiresi 73.18 £23.30 saat, hekimlik
mesleginde caligma siiresi 3.27%3.06 yil, aylik
nobet sayist ortalamast ise 5.52+3.57 giin olarak
bulunmustur.

Asistan hekimlerin %50.2’si (n=108) erkek,
%49.8'1 (n=107) kadindir. Katilimeilarin %62.3’i
(n=134) bekar, %37.7’si (n=81) evli oldugunu,
%78.6'st (n=169) c¢ocuk sahibi olmadigini
%21.4't de (n=46) cocugu oldugunu belirtmistir.
Asistan  hekimlerin  %4.2’sinin  (n=9) zayif,
%67.0’sinin  (n=144) normal kilolu, %25.1’inin
(n=54) fazla kilolu ve %3.7’sinin (n=8) obez
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  %50.2’si
(n=108) dahili branslarda, %36.9’u (n="73) cerra-
hi branslarda caligmaktadir (Tablo-1).

Calismada yer alanlarin %10.7’sinin en az bir
kronik hastalig1 oldugu, %89,3’{iniin kronik hasta-
ligi olmadigr tespit edilmistir. Katilimecilarin
%79.0'u (n=170), sigara icmedigini %4.7’si
(n=10) on adedin altinda, %16.3’i (n=35) giinde
on adet ve {lizerinde sigara ictigini belirtmistir.
Hekimlerin %32.6’s1 (n=70) diizenli egzersiz yap-
tigini ifade etmigtir (Tablo-1).

Caligma siirelerini inceledigimizde, %47.9’u
(n=103) ii¢ yildan daha az siiredir hekimlik mes-
legindeyken, %52.1'i (n=112) ¢ yildan fazla
hekimlik yaptigini belirtmistir. Haftalik ¢alisma
siireleri 50 saatin altinda olanlar grubun %19.1"ini
(n=41) olustururken, 50-89 saat calisanlar
%48.4'tinti (n=104), 90 saat ve iizerinde calisan-
lar ise %32.5’ini (n=70) olusturmaktadir. Asistan
hekimlerin %53.5’i (n=115) bir ayda alt1 ve iize-
rinde noébet tutarken, %62.3’i (n=106) giinde bes
saat ve lzerinde ayakta kaldiklarini belirtmistir
(Tablo-1).

(Caligmamizda yagami boyunca en az bir kez bel
agrist oldugunu belirten 154 asistan hekimin
%89.0'u (n=137) herhangi bir tani ydnteminin
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Tablo-2: Arastirmaya katilan asistan hekimlerin bireysel ve mesleksel risk faktérlerinin son li¢ aylik bel agrisi

sikligina etkisi
Bel agrisi var Bel agrisi yok
Sayi Yuzde Sayi Yizde

Cinsiyet
Erkek 59 54,6 49 45,4
Kadin 49 45,8 58 54,2
X21,678 SD:1 p:0,195

BKi(kg/m?)
<25,00 71 46,4 82 53,6
= 25.00 37 59,7 25 40,3
X2:3,094 SD:1 p:0,079

Medeni Durum
Bekar 66 49,3 68 50,7
Evli 42 51,9 39 48,1
X2:0,136 SD:I p:0,71

Cocuk sahibi olma
Hayir 8l 47,9 88 52,1
Evet 27 58,7 19 41,3
X21,274 SD:1  p:0,259

Calistigi birim
Dahili bilimler 49 36,0 87 64,0
Cerrahi bilimler 59 74,7 20 253
X2:29,867 SD:1  p:0,000

Kronik hastalik varhgi
Hayir 96 50,0 96 50,0
Evet
X2:0,000 SD:1 p:1,000 12 52,2 I 47,8

Giinliik sigara kullanimi
icmiyor 77 45,3 93 54,7
iciyor 31 68,9 14 31,1
X2:7,008 SD:1p:0,008

Giinliik icilen sigara sayisi (adet/giin)
<10 (igmeyenler dahil) 80 30,0 100 70,0
=10 28 80,0 7 20,0
X2:14,749 SD:1  p:0,000

Egzersiz yapma durumu
Hayir 89 19 61,4 27,1
Evet 56 5l 38,6 72,9
X220,786 SD:1  p:0,000

Hekim olarak calisma siiresi (yil)
<3 52 50,5 51 49,5
=3 56 50,0 56 50,0
X2:0,005 SD:I p:0,943

Haftalik calisma siiresi (saat)
40-50* 12 29,3 29 70,7
50-89 54 51,9 50 48, |
90-120 42 60,0 28 40,0
X2:8,855 SD:2 p:0,003

Aylik ndbet sayisi
<6 41 41,0 59 59,0
=6 67 58,3 48 41,7
X2:6,345 SD:1 p:0,012

Giinlik ayakta kalma siiresi (saat)
-4 36 44,4 45 55,6
=5 72 53.7 62 46,3

*[statistiksel olarak anlamli fark haftalik calisma siiresi 40-50 saat olan gruptan kaynaklanmaktadir.
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kullanilmadigini, %11.0'i (n=17) ise tami icin
MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) veya
réntgenden en az birinin kullanildigini belirtmistir.
Yine aynmi grubun %81.2’si (n=125) herhangi bir
tedavi uygulamast olmadigini, %18.8’ine (n=29)
ise ilag, fizik tedavi veya cerrahi tedavi yontemle-
rinden en az birinin uygulandigmi bildirmistir.

Son (¢ ayda bel agris1 sikligi, kadin asistan
hekimlerin %45.0’inde (n=59), erkek asistanlarin
ise %45.8'inde (n=49) tespit edilmistir (p>0,05).
Zayif olanlarin %44.4'tinde (n=4), normal kilolu-
larin %46.5’inde (n=67), fazla kilolu olanlarm
%53.7'sinde (n=29), obezlerin ise %100’iinde
(n=8) bel agnsi tespit edilmistir (p<0,05). BKI
25’in altinda olanlarin %59.7’sinde (n=37), 25 ve
iistinde olanlarin %46.4’tinde bel agris1 saptan-
mugtir (p>0,05). Son tig ayda bel agrisi sikligi dahi-
li branslarda calisan hekimlerde %36.0 (n=49),
cerrahi branglarda calisan hekimlerde ise %74.2
(n=59) olarak bulunmustur (p<0,01). Son ii¢
aylik bel agrisi sikligi kronik hastaligi olanlarda
%52.2 (n=16), olmayanlarda %50.0 (n=92) ola-
rak bulunmustur (Tablo-2).

Bel agrisi1 sikligi sigara icmeyen katilimcilarda
%45.3 (n=77) iken, icenlerde %68.9 (n=31) ola-
rak tespit edilmigtir (p<0,01). On adedin altinda
sigara icenlerde bel agrisi sikligi %30.0 (n=80)
iken, on adet ve stiinde sigara icenlerde %80.0
(n=28) olarak bulunmustur (p<0,01). Diizenli
egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore bel agrist
sikligr belirgin sekilde diisiik olup sirasiyla %27.1
(n=19) ve %61.4’tiir (n=89) (p<0,01) (Tablo-2).

Son iic aylik bel agrist sikligr haftalik caligma
stiresi 50 saatin altinda olan asistan hekimlerde
%29.3 (n=12), 50-89 saat olan asistanlarda %51.9
(n=>54), 90 saat ve izerinde olanlarda ise %60.0
(n=42) olarak tespit edilmistir (p<0,01). Ug yil-
dan az siiredir hekimlik yapanlarda bel agrist sikli-
g1 %50.5 (n=52), ti¢ yil ve iizerinde gdrev yapan-
larda  %50.0 (n=56) olarak bulunmustur
(p>0,05) (Tablo-2).

Asistanlarda son ti¢ aydaki bel agrist sikligi ayda
bes ve altinda nobet tutanlarda %41.0 (n=41),
altt nobet ve lizerinde tutanlarda ise 9%58.3
(n=067) olarak tespit edilmistir(p<0,05). Giinliik
ayakta kalma siiresi bir-dort saat olan hekimlerde
%44.4 (n=36), bes saat ve iistiinde ¢aliganlarda
ise %53.7 (n=59) olarak bulunmustur (p>0,05).

Tartisma

Ulkemizde asistan hekimlerde bel agrisi preve-
lansmin belirlenmesi ve risk faktorlerinin ortaya
konulmasi bel agrisinin ortaya ¢ikmasini énlemede
onemli bir basamak olacaktir. Altinel ve ark.
Afyon Kocatepe Universite Hastanesi'nde goniilli
268 ogretim {yesi, asistan hekim ve hemsirenin
katilimiyla yaptiklart galigmada, asistan hekimler
arasinda yagam boyu bel agrist sikligint %37.6 ola-
rak bulmustur (13). Mohammad ve ark. Iranh cer-
rahlar arasinda yaptiklari calismada yasam boyu,
yillik ve son bir aylik prevelansi sirastyla %84.0,
%71.0 ve %50.2 olarak bulmustur (14). Hastane-
mizdeki galigmada asistan hekimlerde yagam boyu,
son bir yil icinde ve son ii¢ ay icinde bel agrist sik-
ligimin Iran’da yapilan calismaya gore daha diisiik
oldugu ortaya konulmus olup sirast ile %71.6,
%64.2 ve %50.2 olarak tespit edilmistir. Bu duru-
mun sebebi Iran’daki katthmeilarin tiimiiniin bel
agrist igin riskli grup olan cerrahlardan olugmasin-
dan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Hekimler
arasinda yapilan diger galigmalar da yagam boyu
bel agrist sikligmni, Bejia ve ark(5) %52.0, Karahan
ve ark(15) ise %63.0 olarak saptadiklarini belirt-
miglerdir. Caligmamizda yagam boyu kronik bel
agrist sikhigt %7.4 olarak bulunmusgtur. Bejia ve
ark. ise %12.0 ile bizim galiymamizdan daha yiik-
sek bir siklik ortaya koymuslardir (5). Yiiksel'in
2010 yilinda Kocaeli Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi'nde temizlik personeli ve
hemsireler arasinda yaptigi ¢alismada son ti¢ aylik
bel agrist siklig1 kadinlarda %77.0 iken, erkeklerde
%56.9 olarak bulunmustur (4). Caligmamizda ise
son ii¢ ayda bel agrisi kadin asistan hekimlerin
%45.0'inda erkek asistanlarin ise %45.8’inde tespit
edilmigtir. Kadin cinsiyet bilinen bir risk faktorii
olmasina kargin anlamli fark olmamasi, erkek asis-
tan hekimlerin diger bir énemli risk faktorii olan
cerrahi branglarda galismayr daha fazla tercih
etmesinden kaynaklandigi diistintilmiistiir.

Mohammad ve ark. obez hekimlerin
%100’tinde, normal kiloda olanlarin da %27’sinde
bel agrist oldugunu saptamiglardir (14). Calisma-
mizda da sekiz obez hekimin tiimiinde bel agrist
tespit edilmistir.

Katilimcilar arasmda son ii¢ ayda bel agrisi,
bekar ve evli hekimlerde sirasiyla %49.3’tinde ve
%51.9’tinde mevut iken, Yiiksel'in aragtirmasinda
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bel agrist sikligi bekar saglikgilarda %72.7, evli sag-
likgilarda ise %68,5'tir (4). Dogan ve ark. bel agri-
st sikhigint 7 yas alti gocugu olan dig hekimlerinde
%72.0, olmayanlarda ise %75.0 bulmustur (16)
Caligmamizda gocuk sahibi olan asistanlarda bel
agrist sikligr %58.7, olmayanlarda ise %47.9 olarak
tespit edilmistir.

Dahili branglarda galisgan hekimlerde son iig
ayda bel agrist sikligi %36.0, cerrahi branglarda
calisanlarda ise %74.2 olarak saptanmigtir.
Mohammad ve ark.’nmn calismasinda cerrahlarda
son bir aylik ve son bir yillik prevelans: sirasi ile
%50.0 ve %71.0'dir (14). Albayrak ve ark. galis-
malart sirasinda bel agrist sikliginm %17.0 ile en
sik genel cerrahlarda, ikinci sirada ise %14.0 ile
beyin cerrahlarinda oldugunu tespit etmislerdir
(17). Altinel ve ark. caligma sirasinda bel agrist
prevelansini cerrahi branslarda gorevli saglik
emekgilerinde %49.0, dahili branglarda ¢alisanlar-
da %43.0 olarak bulmustur (13). Ergonomik olum-
suzluklarla ve uzun mesai siireleri ile karsilagan
cerrahi branglarda galisan hekimlerde bel agrisinin
daha yaygin oldugu net bir sekilde ortaya konmus-
tur. Asistan hekimlerde iki grup arasindaki farkin
cok daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Cerrahi
branglarda caliganlarin nobet sayilari, haftalik
caligma stiresi, ayakta kalma siireleri ortalamalari-
nin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
her iki grupta da yiiksek olan haftalik ¢aligma siire-
lerinin ortalamasi cerrahi boliim asistanlarinda 88
saat, dahili branglarda ise 64 saat olarak bulun-
mustur.

Yiiksel'in galigmasinda en az bir kronik hastali-
g1 olanlarda son ii¢ aylik bel agris1 siklig1 %84.0,
kronik hastaligi olmayanlarda ise %65.0 olarak
bulunmustur (4). Aragtirmamizda ise bel agris1 sik-
i1 kronik hastalig1 olanlarda %52,2, olmayanlar-
da %50.0 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadan fark-
i olarak arastirmamizda kronik hastalik varligi
olan hekimlerde, olmayanlara gore bel agrist sikli-
ginda anlamli bir fark goriilmemistir.

Ankara’da 2006 yilinda Karahan ve ark.’nin
yaptiklart calismada saglik emekcilerinde sigara
kullananlarin yagsam boyu bel agrist prevelansini
%70 bulurken, icmeyenlerde %63.0 olarak tespit
etmigtir (15). Altinel ve ark. da hastane persone-
linde bel agrisi sikligini sigara icenlerde 9%58.0,
icmeyenlerde ise %42.0 olarak bulmustur (13).
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Caligmamizda son ii¢ aylik bel agrist sikligi sigara
icen asistanlarda %68.9, on adet ve iistiinde sigara
icenlerde %80.0, on adedin altinda sigara igenler-
de %30.0 iken, igmeyenlerde %45.3 olarak bulun-
mustur. Bel agrist sikliginin, giinde on adedin altin-
da sigara icenlerde, sigara icmeyenlerden daha az
olmast, bazi caligmalarda ortaya koyulan sigaranin
depresyonu azaltic1 etkisinin ve icerdigi nikotinin
analjezik 6zelliginin bel agrisini azaltabilecegi bilgi-
si ile uyugmaktadir (17). Yiiksel'in galigmasinda
benzer sekilde bel agrisi siklig1 sigara icmeyenlerde
%67.0, on adedin altinda sigara icenlerde %65.0,
on adet ve iistiinde igenlerde %84.2 olarak bulun-
mugtur (4). Ayni cgalismada sigara icenlerin
%73.0’tinde, igmeyenlerin ise %67.1'inde bel agri-
S1 mevcuttur.

Asistan hekimlerde diizenli egzersiz yapanlarda
yapmayanlara gore bel agrisi sikligr belirgin sekilde
diisiik olup sirastyla %27.1 ve %61.4’tir. Caligma-
mizin aksine ¢nceki caligmalarda egzersiz yapma
durumunun bel agrisi sikliginda 6nemli bir degisik-
lige sebep olmadigi goriilmektedir. Mohammad ve
ark. cerrahlar arasinda diizenli egzersiz yapanlarda
bel agrist sikligin1 %33.0, yapmayanlarda %43.0,
Altinel ve ark. ise her iki grupta da %47.0 olarak
bulmugtur (13,14). Yiiksel son ii¢ ayda bel agrist
sikligini egzersiz yapanlarda %67.0 yapmayanlarda
ise %70.7, Karahan ve ark. ise spor yapanlarda
yasam boyu bel agrisi sikligint %67.8, yapmayan-
larda ise %65.0 olarak bulmustur (4,15). Asistan
hekimlerin uzun ¢alisma siireleri, dinlenmelerine
ve bel agrist igin koruyucu bir faktdr olan egzersiz
uygulamalarina zaman ayirmalarina engel olabil-
mektedir.

Calismamizda ¢ yildan az siiredir hekimlik
yapanlarda bel agris1 siklig1 %50,5, iic yil ve daha
uzun siire goérev yapanlarda ise %50.0 olarak
bulunmustur. Altinel ve ark. ise sirasi ile %47.0 ve
%48.0 oldugunu tespit etmiglerdir (13). Her iki
caligmada sikliklar her iki grup icin de benzer
degerlere sahiptir.

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan 2015 yilinda
yaymlanan Tipta Uzmanlk Egitimi Raporu’nda
asistan hekimlerin caligma kosullarinin olumsuz
oldugu, %93.7’sinin ndbet sonrast izninin olmadi-
g1, bircogunun nobet sonrasi galismaya devam etti-
gi, calisma siiresinin 48 saati gegtigi ve sonug ola-
rak bu durumun hekimlerin sosyal ve fiziksel sag-
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liklarin1 risk altina soktugu ortaya konmaktadir
(18).

Caligmamizda, haftalik ¢aligma siiresi ortalama-
lar1 50 saatin altinda olan asistan hekimlerde
%29.3, 50-89 saat olan asistanlarda %51.9, 90 saat
ve iizerinde olanlarda ise son ii¢ aylik bel agris1 sik-
lig1 %60.0 olarak tespit edilmigtir. Mevzuatimizda
devlet memurlarinda 40 saatin iistiinde, iscilerde
ise 45 saatin istiinde galigmanin fazla siirelerde
calisma anlamina geldigi goz 6niine alindiginda,
calismamiza katilan asistan hekimlerin haftalik
calisma siiresi ortalamasi olan 73 saatin oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir (19,20).

Son ii¢ aydaki bel agrisi sikligi beg ve altinda
nobet tutan asistanlarda %41.0, besin iizerinde
nobet tutanlarda ise %58.3 olarak saptanmistir.
Yiiksel (4) hemsire ve temizlik personelinde nobet
tutanlarin =~ %72.5’inde, tutmayanlarin ise
%65.0’inde bel agris1 varligimi tespit etmistit. Nur
ve ark. hemsireler arasinda yaptigi ¢aligmada, var-
diyali calisanlar arasinda bel agrist olanlarm sikligi-
n1 %67.9, vardiyali ¢aligmayanlarda %59.0 olarak
bulmusgtur (21). Nobet tutma ve vardiyali calisma
sekli uyku, beslenme ve egzersiz aligkanliklarini
degistirerek saglig1 olumsuz etkilemektedir. Calis-
mamizda giinliik ayakta kalma siiresi bir-dort saat
olan hekimlerde %44.4, bes saat ve iistiinde olan-
larda ise %53.7 olarak bulunmus iken, Karahan ve
ark.’na ait calismada ise sirastyla %55.1 ve %68.2
olarak bulmustur (15). Her iki caligmada, bel agri-
st sitkhiginin ayakta kalma siiresi fazla olanlarda
yiiksek oldugunu géstermistir.

Calismamizda yer alan yasami1 boyunca en az bir
kez bel agrisi oldugunu belirten 154 hekimin
%89.0'unda (n=137) herhangi bir tan1 yontemi
tercih edilmemis ve %11.0'inde (n=17) ise MRG
veya rontgenden en az biri tercih edilmistir. Ayn1
grupta hekimlerin %81.2’sine (n=125) herhangi
bir tedavi uygulanmamig, %17.8'ine (n=29) ise
ilag, fizik tedavi veya cerrahi tedavi yontemlerin-
den en az biri uygulanmustir. Altinel ve ark. Afyon
Kocatepe Universite Hastanesi'nde gdrev yapan
saglik caliganlari arasinda bel agrisi olanlarin
%44.3’inde MRG, bilgisayarli tomografi veya
rontgen tetkiklerinden en az birinin kullanildigima,
%44.4’tiniin  tedavi aldigini gdstermistir (13).
Bizim caligmamizda yer alan asistan hekimlerin
Altmnel ve ark. caligmasina katilanlara gore, her-
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hangi bir tan1 ve tedavi yaklagimma daha az yonel-
dikleri goriilmustiir.

Sonug ve Oneriler
Galigma grubumuz iginde cerrahi branglarda
calisanlarda, sigara kullananlarda, diizenli egzersiz
yapmayanlarda, haftalik calisma siiresi ve aylik
tutulan nébet saysi fazla olanlarda son iig aylik bel
agrist sikliginin yiiksek oldugu ve bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Ulkemizde uygulanan saglik politikalar: iiniver-
site ve aragtirma hastanelerinde hasta bagvuru
sayilarmi artirmugtir. Hizmetlerin aksamamast ve
devaminin saglanmasi yine asistan hekimlere bira-
kilmistir. Asistan hekimlerin, uzmanlik diplomala-
rint alabilmek igin egitim siirecinde biitiin olumsuz
sartlart kabullendikleri gézlemlenmektedir. Hasta-
ne calisanlarinin saghgt denilince sadece giivenlik
sorunu akla gelirken, agir caligma kosullart ve uzun
caligma stirelerinin saglik acisindan biiyiik bir risk
yarattifl cogu zaman goz ardi edilmistir. Bu duru-
mun degismesi, toplumsal bir hak olan saglikli ve
giivenli kosullarda calisma hakkinin olusturulmast
hem hizmeti iiretenler hem de kullananlar (top-
lum) acisindan oldukga ¢nemlidir. Bu konuda bas-
lica yapilmas: gerekenler;

o Uzun caligma saatleri ve fazla nobetler sinir-
landirilmali, uluslararast normlara gore diizenlen-
meli, dinlenme hakk: taninmali ve nébet sonrasi

izin hakk: kullandirilmalidir.

e Uzmanlik egitimi alan hekimin hizmet sunan
bir emekci oldugu, meslek hastaligi veya is ile iligkili
bir hastalikla kargilagabilecegi unutulmamalidir.

o Hastanelerdeki kimyasal, biyolojik, fiziksel, er-
gonomik vb. tiim riskler degerlendirilerek ortaya
konmali, ¢alisma alanlart bu durum goéz dniine ali-
narak diizenlenmelidir.

o Sevk sisteminin diizenli olarak iglemesi sagla-
narak {iniversite ve arastirma hastanelerinde artan
igylikiiniin azaltilmasi hedeflenmelidir.

o Asistan hekimlere caligtiklart boliimiin ergo-
nomik ve psikolojik olarak zorluk derecesine gore
mola siiresi hakk: saglanmalidir.

o Bu haklar, is¢i sagligi ve is giivenligi hizmeti
veren kamu kuruluglari tarafindan takip edilmeli ve
yoneticilerin insiyatifine birakilmamalidir.

Nisan-Eyliil 2016



tork tabipleri birligi

i_meslekisogl|k ve guUuvenlik dergis:i

o Asistan hekimler arasinda sigara kullanmama,
egzersiz yapma gibi saglhgi olumlu etkileyecek alis-
kanliklar tegvik edilmelidir.

*Bu aragtirma 18. Ulusal Halk Saghg Kongresi'nde (Ekim
2015) poster bildiri olarak sunulmustur.
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Mesleki Saglik ve Grivenlik Dergisi olarak saglk calisanlarmun saghg konusunu énceki saydarda da tema olarak
isledik (MSG 42 ve 43); uluslararast ve ulusal planda neoliberal politikalarmn saghk emekgicii tizerindeki etkilerini
sergilemeye, piyasa dinamiklerinin calisma kosullar ve istthdam politikalarmda giindeme getivdigi ‘saglikta doniigiim’iin
hangi taraftan degerlendirilmesi gerektiginin ipuclarmi vermeye calisuk. ‘Doniisiim’iin calisma kosullarv nasil
bozdugunu yorumlamaya caliswken; saglk calisanlarina yénelik mobbing ve cinayetlere kadar varan siddetin bu
‘doniisiim’de nereye denk geldigini géstermeye calistik. Daha éncesinde saglik emekcilerinin, calisma ortami saghg ve
giwenligi konusunda salgin, bulasici, paraziter insan hastaliklar ile kimyasallar, fiziksel etmenler, ergonomik ve
psikososyal riskleri tartismaya calisirken; artik yle oldu ki bugiin savas, can giivenligi, giivencesizlik, issizlik vb gibi
insani oncelikli tarasmalart yapar olduk.

Saghk hizmetlerinin abisik oldugumuz devlet eliyle verildigi dénemden (ki bu dénemin de kime hizmet ettigi
tartismalidir) sermaye birikiminin oncelendigi doneme dogru giderken saglik emekgileri sermayenin karliigmn artmast
ugruna giderek haklarmi daha fazla kaybeder hale geldiler. Bu kayip es zamanl olarak hizmetten yararlanan toplum
kesimlerini de dogal olarak vuracaku. .. Yasayarak gordiik ki; insan yasamu hice sayilirken, toplum saghg da giderek
daha fazla bozuldu. Saglik emekgilerinin sosyal tyilik hali saglanamads, is giivencesizligi, gelecek belirsizligi ve orgiit-
stizliik ile birlikte calisma ortammndaki “kirlilik” saglik calisanlarm saghguu ve giivenligini daha da olumsuz yénde etk-
iler oldu.

Su tespiti de yapmak gerekir ki; sermayenin uluslararast érgiitlenmeleri, teknolojideki bilisimsel degisimler, arz-
talep, kalite, karlilikfverimlilik, artk deger, giivencesizlik, egreti calisma, esnek iiretim, taseronlagma, is saghg ve
givenligi vs gibi tevimler/kavramlar ile saglk (ve tabi ki isyerinde saglik) hizmetinin geldigi nokta arasmda illiyet bag
kuramayanlar; ya da saglikta siddet, kadmna yémelik siddet, sanata yinelik siddet, etnisite tizerinden siddet vb
arasmdaki iliskiyi alglayamayan gerek sendikalar, gerek siyasi partiler ve gerekse demokratik mesleki kitle érgiitleri
halen sonuglar tizerinden oyalanmaya devam ediyorlar. .. Isci (saglk calisanlarmun) saghg calismalarmda yasanan
“akil durgunlugu” da bu kapsamda degerlendirilmelidir.

Uluslararast sermayeye “uyum” kaygilariyla hazirlanan “Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu” ckmadan énce,
ctkarken ve yasalastiktan sonra yazmaktan elimiz, konusmaktan dilimiz yoruldu. Sermaye bu yasa ile “calisanin
saghg ile verimliligi arasimdaki sinerjik etkisi"nin teorisini bicimlendirirken, “akil durgunlugu” yasayanlarm ise “bu
yasa simdilik baglangic” dedigini hatiliyoruz. “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” iizerinden 4-5 yil gegmesine ragmen
isci saghg alannda tiim gostergeler daha da kétiiye giderken “saghk calisanlarmn saglg” konusundaki beklentiler
de ‘fos’ ciktr. ..

Dergimizin bu sayisinda islemeye calistignmz gibi; aradan gecen zaman icerisinde; sermayenin yatiim yaptigt
egitim, saglik ve sosyal giivenlik gibi dogrudan isci saghg ve giivenligi ile ilgili alanlar sermaye birikiminin verimli
kaynaklar olarak karsymizda dururken; zaman hizmetten cok daha fazla kar, dolayistyla daha fazla kan ve can
kaybumu tiim carpiklgyla/ciplakligryla goriiniir hale getirdi. Meta tivetimi mantg ile tivetilen saglik hizmeti anlayisi
isci saghi hizmetlerine de wyarlandi. Bu alanin profesyonelleri, verilen hizmetin niteliginden cok performanst (sagladig
kazang olarak anlayabilivsiniz) iizerinden degerlendirilir oldu. Minimum maliyetle maksimum is ctkarma anlayisryla
piyasalasan iscinin saghgina ve giivenligine yonelik degil isverenin beklentilerine uygun “hizmet”in “aracilar” tiz-
erinden verilmesiyle; kar amacl bu kurumlar (OSGB ya da is bulma kurumlar) toplum yararna olmast gereken
hizmetin yoniinii sermaye yararna doniistiirdii. Yasayarak égrendik ki; saglik hizmetlerinde sermaye birtkimini
artrmanmn yolu; bir tarafta saghk emek giiciiniin maliyetini diisiirmek, saglik emekgilerini verdigi hizmete
yabancilastirmak ve “kendi emek giicii tizerindeki denetimini kaybettirmek” diger taraftan ise saglik hizmeti tizerinden
karim maksimizasyonuna yinelik hedefine ulasabilmek ugruna hayaun her alaninda oldugu gibi saglk kuruluslarmda
da siddeti kol gezdirerek saglik alammi terdrize etmekten geciyor. Diger taraftan érgiitlii yaplanmalar daha da
zayflatldi, calisma siiveleri daha da esneklestirildi, is yogunlugu daha da artrilds, iicretler daha fazla evozyona ugrads,
simdilerde tiim sosyal haklar ile birlikte ézgiirliiklerin de giderek daha kisitlandigi giinlere gelir olduk. Sayt iceriginden
de anlagilabilecegi gibi giriinen odur ki; saglik emekcileri, verilen saglik hizmetlerinden toplumsal fayda kurgusu iiz-
erinden orgiitlenemedigi siirece beklentisi olan isci saghgi hizmetini denetleyemeyecek...

Saghcakla. ..
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SAGLIK EMEKCILERININ DURUMU

Cawit sk YAVUZ
Dog. Dr., Halk Saghg ve Cevre Saghg Uzman

Tiirkiye'de saglik sisteminin kiiresel kapitalizm
ekseninde yeniden diizenlenmesini 6ngdren saglik
reformu siirecinin son agamast Saglikta Doniigiim
Programi (SDP) saglik ¢alisanlari tizerinde cesitli
etkiler birakmigtir ve birakmaya devam etmekte-
dir. Istihdam bigimlerinden g¢alisma siirelerine,
mesleki dagilimdan mesleklerin uygulama yer ve
sekillerine kadar bircok baglikta degigim yasan-
maktadir. Yaganan degisim kamu ve dzelde calisan-
lar igin farkli ierikler tagisa da ekseni ortaktir ve
saglik insan giicii istihdaminin neoliberal gerceve-
de diizenlenmesini icermektedir.

Bu yazida SDP'nin saglik emek giiciine etkileri
genel bir bakisla degerlendirilmeye ¢aligilmistir.
Yazinin hazirlik tarihi itibartyla 15 Temmuz sonra-
st saglik alaninda yaganan geligmeler, devredilen,
kapatilan ve kamulastirilan saglik kurumlari deger-
lendirme dig1 birakilmugtir. Ozellikle asker hastane-
lerin devri ile yasanan siireg saglik sistemine etki-
leri baglaminda ayrt bir degerlendirmeyi gerektir-
mektedir.

Diinya Ekonomik Forumu 2012 ve 2014 kiire-
sel rekabet vizyonu dokiiman1 Tiirkiye'deki saglik
alanina dair saptamalar yaparak dort temel elestiri
getirmigtir: Yetersiz isgiicii, verimsiz kamu biirokra-
sisi, kisitlayici emek diizenlemeleri, politikalarda
istikrarsizlik (1). Bu saptama saglik alaninda reka-
bet esas alnarak yapilan diizenlemelerin yetersiz
kaldipini, mevcut haliyle bile halen “kisitlayict
emek diizenlemelerinin” bulundugunu ifade ede-
rek yatirim igin daha ¢ok kuralsizlagtirmanin, daha
cok esneklestirmenin ve daha ¢ok serbestlestirme-
nin geregine isaret etmektedir. Kiiresel vizyon sag-
likta piyasa diizenlemelerine gerek duymaktadir.
Saglik emekgilerinin hallerini belirleyen de bu
piyasa diizenlemeleridir.

Saglik sektoriiniin emek yogun 6zelligi, tekno-
lojik degisimlerden dogrudan etkilense de yeni
emek bicimlerin olusumuna neden olmaktadir. Bu
durumu da géz 6niine alarak saglik galisanlarinin

UZERINE

emek siirecine temel miidahaleleri tic baslikta
ozetleyebiliriz: Istihdam kurallarinin esnetilmesi,
caligma siirelerinin uzatilmasi, is yogunlugunun
artirtlmast. Bu noktada unutulmamasi gereken
nokta bu (¢ faktériin de somiiriiyii artiran emek
miidahalelerinden oldugudur.

SDP getirdigi diizenlemelerle emek giiciinde,
hizmet iiretiminde, galigma bigimlerinde, 6rgiitlen-
mede, i organizasyonunda ve {cretlendirmede
degisimler getirmistir. SDP siirecinin saglik emek-
cilerine etkilerine gz atmak icin bu bagliklardaki
duruma genel olarak gdz atmak gerekmektedir.

Emek giiciindeki degisimler sayisal, mesleksel,
gorev, unvan ve istihdam bagliklarinda siralanabi-
lir. Sayisal dagilim incelendiginde (Tablo-1) top-
lam saglik calisani sayisinin 2002’den 2014 yilina
gecen 12 yillik siirede iki katina ¢iktigi izlenmekte-
dir. Artig goriilen caliganlar arasinda artig oranu iti-
bariyla en dikkat ceken “diger personel ve hizmet
alim1” basligindaki artigtir. 2002-2014 artig orant
hekimler igin %47 iken “diger” baghiginda birlesti-
rilen saglik personeli ve diger personel ve hizmet
alimi  bagliklarinda artig sirastyla %199 ve
%173’tiir. Diger bir deyisle her iki bagliktaki perso-
nel sayist Gi¢ katina ¢ikmigtir. Bu verilere gore;
2014 yil itibartyla Tiirkiye’de 100 saglik caliganin-
dan; 30’u “diger personel ve hizmet alimi”, 20’si
“diger” saglik personeli, 19'u hemsire, 18’1 hekim
(3’ti asistan, 5i pratisyen, 10’u uzman), 7’si ebe,
4l eczact ve 3't dig hekimidir.

Saglik alaninda kayit digt calisma artmaktadir.
2010-2014 doneminde kayit dist ¢aligmanin artig
gosterdigi iki sektdr madencilik (%50 artig) ve sag-
lik (6 kat artig) olarak ifade edilmekte ve insan
sagligl ve sosyal hizmetler sektoriinde kayit dist
calisanlarin sayist 223 bin olarak tahmin edilmek-
tedir (4,5).

Saglik alaninda tageron saglik iscisi sayisinin
2013 yili igin 140 bine yaklagtigi tahmin edilmek-
tedir. 2002 yilinda saglik alaninda tageronlagtirma
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mesleki saglik ve guuvenlik dergis:i
Tablo-1: Yillara gore saglhk calisanlari sayilari (2,3)

Unvan 2002 2010 2011 2012 2013 2014
Hekim (Toplam) 91.949 123.447 126.029 129.772 133.775 135.616
Hemsire 72.393 114.772 124.982 134.906 139.544 142.432
Ebe 41.479 50.343 51.905 53.466 53.427 52.838
Diger Saglik Personeli 50.106 99.302 110.862 122.663 134.488 149.616
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 198.694 209.126 209.736 224618 229.625

Grafik-1: Yillara gore saghk calisanlari sayisi (2)

ile istihdam edilen saglik personeli sayis1 11.685
iken 2013 yilinda 131.201 olmus, 2009 yilinda
kamudaki tageron iscilerin (174 857) yiizde 62’si-
nin saglik alaninda (108 bin) istihdam edildigi
belirlenmistir (6).

2014 yili verilerine gore saglik galisanlar iilke
genelinde 1.528 hastanede (kamu ve 6zel), 16.133
Saglik Bakanlig1 birinci basamak saglik kurumun-
da, 831 tip merkezinde, 368 ozel poliklinikte,
2.555 kamu ve 6zel agiz dig saghg kurumunda
(merkez, hastane, poliklinik vb) caligmaktadir (2).

2002-2012 donemindeki on yillik siirede 2014
saghk istatistiklerine gore Ozel hastane sayist
2002’ye gore 2014 yilinda iki katuna ¢ikmistir
(271’den 556’ya) ve tiim hastaneler iginde o6zel
hastanelerin oran1 2014 yilinda %36’ya yiikselmis-
tit. Diger bir deyisle Tiirkiye'de her tic hastaneden
biri dzeldir.

Yatak sayilarinda da benzeri bir egilim goze
carpmaktadir. Ozel hastane yataklari yukarida ani-
lan zaman déneminde sayisal olarak iig katina cik-
mig ve 2014 yilinda toplamin %20’sine ulagmistir.
Tiirkiye’de her bes hastane yatagindan biri &zel
hastane yatagidir (2).

Uzman hekimlerin tigte biri 6zel hastanede
calismaktadir. 2014 yilinda Tiirkiye'de toplam sag-

lik caligant sayisinin 760.322 oldugu izlenmekte ve

250 000 bunun yaklagik 141 bininin (%18,5) 6zel sektorde
istihdam edildigi goriillmektedir (2).

200 000 —+-Toplam hekim Saglik alaninda emekgilerin sayisal artiginin

—=Hemgire yani sira mesleki unvan ve gorevler ¢esitliliginde

150 000 ~A-Ebe de artig dikkati cekmektedir. 22 Mayis 2014 tarih-

~-Diger saglik li Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Meslek

100 000 +pDT:ne:rsonel Mensuplart Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger

veghiz':net Al Meslek Mensuplarmin Is Ve Gorev Tanimlarina

50 000 Dair Yonetmelik” kapsaminda 48 unvan ve goreve

yer verilmektedir (7). Bu unvan ve gorevlerde dik-

0 kati ceken ebe/ebe yardimcisi, hemsire/hemsire

20027201072011°20127201372014 yardimcist ve tekniker gibi ayni meslegin farklila-

san tanimlamalart bulunmaktadir. Bu “yardimeila-
rin” gorev tanmmlar incelendiginde asil meslek
gorevlerinin hemen tiimiine “yardim etme” fonksi-
yonlart oldugu izlenmektedir. Saglik alaninda yeni
olan “yardimc1” kavrami 18.01.2014 tarihli Resmi
Gazete’de yaymlanan Saghik Bakanhgt Ve Bagh
Kuruluglarinin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname Ile Bazi Kanunlar-
da Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun gergevesin-
de yasalagmustir (8). Kanun'da dikkati ceken saglik
meslek lisesi mezunlarma yardime, tekniker gibi
unvanlar verilmesidir. Bu tanimlara érnekler agagi-
da belirtilmigtir (8):

“Acil up teknikeri; on lisans seviyesindeki acil
tip boliimiinden mezun, acil tibbi yardim ve bakim
ile sinirli kalmak kaydiyla hastaya miidahale ve bu
hususta lazim gelen is ve eylemleri yapan saglik
teknikeridir.

Hemgire yardimcisi; saglik meslek liselerinin
hemsgire yardimciligi programindan mezun olup
hemsire nezaretinde yardimci olarak ¢aligan, ayri-
ca hastalarin giinliik yagsam aktivitelerinin yerine
getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi,
kisisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetlerine
ulagiminda yardimci olan ve refakat eden saglik
teknisyenidir.

Ebe yardimcisy; saglik meslek liselerinin ebe yar-
dimciligi programidan mezun olup ebelerin neza-
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retinde yardimci olarak calisan, ayrica hastalarin
giinlitk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi,
beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim
ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulagiminda yar-
dimci olan ve refakat eden saglik teknisyenidir.

Saglik bakim teknisyeni; saglik meslek liselerinin
saghk bakim teknisyenligi programindan mezun
olup en az tekniker diizeyindeki saglik meslek
mensuplarinin nezaretinde yardimei olarak cali-
san, ayrica hastalarin giinlitk yagam aktivitelerinin
yerine getirilmesi, beslenme programimin uygulan-
mast, kigisel bakim ve temizligi ile saglik hizmetle-
rine ulagiminda yardimei olan ve refakat eden sag-
lik meslek mensubudur.”

Saglik emekgilerinin unvan, gérev ve caligma
bicimi agisindan bir diger degisim “vekil ebe”,
“vekil hemgire” alaninda yaganmugtir. 2005 yilinda
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 86.mad-
desinde yapilan bir diizenleme ile kdy ve beldeler-
deki ebelik ve hemsirelik kadrolarina Maliye
Bakanligi'nin izni ile agiktan vekil atanabilecegi
hitkmii getirilmistir (9). Bu baglikta istihdam edi-
len personel sayisinin 2012 yilinda 2.224 oldugu ve
bu diizenleme ile personel alimimnin 2012 yilinda
durduruldugu goriilmektedir (10).

Ucretlendirme bigimleri ve icerigi de degisime
ugramaktadir. Ucretlendirmede ¢alisanin mesleki
unvani, ¢aligtigi kurum, yaptigi gorev, birim vb gibi
kriterler bir yandan gtz ¢niine alman faktorler olur-
ken diger yandan ayni isi yapan ayni mesleki un-
vana sahip ¢aliganlar arasinda farkli ticretlendirme
yontemleri kullanilabilmektedir. Ucretlendirme bi-
cimler kamu ve ¢zel arasinda da ciddi farkliliklar or-
taya ¢tkarmugtir. Kamuda caliganlarda maag + sabit
+ degisken bigiminde formiillestirilebilecek bir sis-
tem Ozellikle kamu hastanelerinde 6ne cikarken aile
hekimligi ticretlendirmeleri belirli basliklarda veri-
len bir biitce araciligiyla saglanmaktadir. Esnek tic-
retlendirme uygulamalar: giderek daha fazla dikkat
cekmekete, caligilan giin sayist kadar 6deme (Orne-
gin vekil ebeler, cagr tizerine calisan saglik calisan-
lar1, taseron saglik iscileri), performansa dayali
ddeme gibi uygulamalar yayginlagmaktadir. Bu
alanda calisanlarin ¢oklu gorevler, karsiligi dden-
meyen ndbet {icretleri, igin yogunlagmast gibi bir-
cok sorunla karst karsiya kaldiklari izlenmektedir
(11). Saglik caliganlari arasindaki ticret esitsizlikleri
dnemli sorunlar arasindadir. Bu konuda neoliberal

diizenlemeler tic-
reti ve lcretlen-
dirmeyi “stratejik
bir ara¢” haline
getirerek ticretin
degisken ve per-
formans koguluna
bagli ve “degisen
kosullara uyum
saglama” icin “ge-
reken esneklikte”
olmasi gerektigini
ongdérmekte  ve
bu kapsamda de-
gisiklikler yasan-
maktadir (11).
SDP ile getiri-
len yeni “motto”
“rekabettir”. Bu
rekabet hem ku-
rumlar arasit hem

“Saghkta Donusum
Programi kapsaminda
yurutilmekte olan ca-

lismalarin en 6nemli ve
temel bilesenlerinden
birisi de idari ve mali
ozerklige sahip saghk
isletmelerinin olustu-
rulmasidir. Bakanhigi-
miza ait hastaneler
basta olmak lizere, ka-
muya ait tiim hastane-
lerin verimlilik ve
maliyet etkililik anlayisi
ile hizmet veren, kendi
gelirleri ile giderlerini
karsilayabilen, saghk
sektoriiniin diger aktor-
leri ile kontrolli bir re-
kabet ortaminda etkin
ve kaliteli saghk hiz-
meti sunabilen daha ve-

de meslekler ara-
sindadir.  Saglik
Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel
Midiirliigii’'niin
21.03.2013 tarihli
fiyat tarifesi hakkindaki genelgesinde belirtilenler
bu yeni “mottoyu” agik olarak ortaya koymaktadir:
“Saglikta Dontistim Programi kapsaminda yiirtitil-
mekte olan calismalarin en 6nemli ve temel bile-
senlerinden birisi de idari ve mali 6zerklige sahip
saglik isletmelerinin olusturulmasidir. Bakanligimiza
ait hastaneler bagta olmak tizere, kamuya ait tiim
hastanelerin verimlilik ve maliyet etkililik anlayist
ile hizmet veren, kendi gelirleri ile giderlerini kargi-
layabilen, saglik sektoriiniin diger aktorleri ile kont-
rollii bir rekabet ortaminda etkin ve kaliteli saglik
hizmeti sunabilen daha verimli saglik igletmeleri ha-
line doéniigtiiriilmesi Bakanligimizin 6ncelikli he-
defleri arasinda yer almaktadir.” (12).

TUIK istatistiklerine dayanarak yapilan deper-
lendirmelerde saglik iggiiciiniin toplam isgiiciiniin
yaklasik yiizde {igiinii olusturdugu belirtilmekte ve
sektoriin kadin agurlikly, geng, tcretli ¢aligmanin
yaygin oldugu “uzun calisan ve giderek fabrikalara
benzeyen biyiik igyerlerinde toplanmis bir ¢alisan-
lar ordusu” haline geldigi vurgulanmaktadir (13).

rimli saghk isletmeleri
haline doniistirilmesi
Bakanlhigimizin oncelikli
hedefleri arasinda yer
almaktadir.”





Saghk calisanlar: sag-
lik ortaminda bir
yandan issizlik diger
yandan da giivence-
sizlik, gecici islere
mahkum olma, gele-
cegin belirsizlesmesi
ile karsi karsiya kal-
maktadirlar. “Vasifli
emegin vasifsizlas-
masi”’, maddi ve man-
evi stati kaybi,
degersizlesme ve “is
ve hayat beklentisi-
nin belirsizlesmesine
kosut olarak, giinde-
lik ve duygusal haya-
tin da etkilenmesi”
olarak 6zetlenebile-
cek genel degisimin
alanda yasandigi goz-
lenen manzaralardir.

Saglik alaninda
pargali istihdam ya-
pisi, uzmanlagmis
emek giicli, “bir
yandan ikamesi ola-
nakli/kolay olmayan
diger yandan vyari
vasifli ve nitelik ge-
rektirmeyen iglerde
istihdam edilenlerin
de énemli bir orani
olusturdugu emek
glicii”  yayginlag-
makta ve yogunlag-
maktadir (14,15).

Saglik hizmetle-
ri iiretiminde daha
fazla “disiplin” olus-
turulmasmi  6ngo-
ren ve bu islevi
yerine getiren gelis-
meler goze carp-

maktadir. Bu duruma neden olan faktorler 6rnek-

ler asagidaki gibi siralanabilir:

e Otomasyon sistemi (Gozetleme iglevi, eme-

gin denetim araci),

e Kamuda ticarilesme (Bir riza ve zor mekaniz-
mast olarak performans sistemi),

e “Musteri memnuniyeti”,

e Siddet,

e SikAyet mekanizmalari,

e Saglik mevzuat,

e Oto-disiplin (Performans disiplini),
e Saglik meslekleri kurulu (663 sayilt KHK)
e Ozel saglik sektoriinde emek giiciiniin meta-

lagmasi.

Cakili kadro adiyla bilinen 4924 sayili Kanun

kapsaminda istihdam edilen sdzlegmeli saglik per-
soneli istihdami1 yeniden giindeme getirilmektedir.
2011 yilt verilerine gore yaklagtk 5500’ ebe ve
hemsire olmak iizere toplam 13.597 kisi bu sekilde
istihdam edilmistir. 2014 yilinda SB’ye 10 bin 18
sozlesmeli personel kadrosu tahsis edilmis ve bu
istihdam gekli yeniden giindeme getirilmigtir
(16,17).

Saglik calisanlart arasinda yapilan bazi ¢aligma
kosullar1 arastirmalart alandaki sorun bagliklarina
dair ipuglart sunmaktadir (11, 19, 20):

e Caligma siirelerinden memnun degil
(%52,1),

e Fazla mesai “sorun” (%70,2),

e Is yogunlugu artiyor (%65),

e Dinlenme siireleri azald: (%58),

e Calisma kosullart 5 yil 6ncesine gore koti
(9662),

e Calisma kogullarim giderek daha iyi hale geti-
riliyor (%12).

Saglik calisanlart saglik ortaminda bir yandan
igsizlik diger yandan da giivencesizlik, gegici islere
mahkum olma, gelecegin belirsizlesmesi ile karst
karstya kalmaktadirlar. “Vasifli emegin vasifsizlas-
mast”, maddi ve manevi statii kaybi, degersizlesme
ve “ig ve hayat beklentisinin belirsizlesmesine
kosut olarak, giindelik ve duygusal hayatin da etki-
lenmesi” olarak o6zetlenebilecek genel degisimin
alanda yagandig1 gzlenen manzaralardir (20).

Saglik kuruluglarinin ¢alisan saglig1 ve giivenli-
gi acisindan denetimi konusunda veriler durumun
vahametini gostermektedir. Eldeki verilere gore
2012 yilinda 4857 kapsaminda 49 teftis, Isci Sagh-
g1 ve Giivenligi (ISG) mevzuati yoniinden 41.170
TL idari para cezasi, 2013 yilinda ISG yéniinden
151 teftis 128.282 idari para cezast uygulanmugtir.
Denetimlerin sektorel bazli, risk esasli denetim
(Dis teknisyenleri pndmokonyozu 6nleme amagl
teftis) oldugu izlenmektedir. Denetimlerde sapta-
nan sorunlar agagidaki basliklarda izlenmektedir
(21):

e Isyerinde risk deperlendirmesi yapilmamast
veya risk degerlendirmesinin igyerine 6zgii olma-
mast,

o Ilgili personel (isyeri hekimi, is giivenligi
uzmani vb.) ve kurul yoklugu,

e Epitim eksiklikleri (ISG egitimi, mesleki egi-
tim vb.),

e Saglik gozetimlerinin yapilmamast (ise giris,
periyodik muayeneler),

e Teknik sorunlar (Genel ve lokal havalandir-
ma yoklugu, acil durumu plani yoklugu, yangm
ekipman eksiklikleri ve tatbikat yoklugu, elektrik
ve topraklama sistemi kontroliiniin yapilmamasi,
yanici ve yakici gaz tiiplerinde alev geri tepme ven-
tilinin olmamasi, yanici gaz bolgelerinde gaz alarm
dedektoriiniin olmamasi vb.).

Saglik calisanlarinin iginde bulundugu saglik
ortami piyasa dinamikleriyle tahrip edilmektedir.
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Piyasa yonelimi giderek artmakta ve saglik hizmeti
kullanimina yansimaktadi. SDP saglik hizmeti
anlayigin1 hastane ve tedavi odakli kurgulamakta
ve hastanelere bagvuru sayilart artmaktadir. 2002
yili igin SB hastanelerine kisi bagi 1,7 kez, {iniver-
site hastanelerine ve ©zel hastanelere ise 0,1 kez
bagvuru yapilmigken, 2014 yili verilerinde bu sayi-
larin sirastyla SB igin 3,8, iiniversite hastaneleri
icin 0,4 ve 6zel hastaneler icin ise 0,9 oldugu izlen-
mektedir (2). Diger bir deyisle ¢zel hastanelere kisi
bagt bagvuru 9 kat artmistir. Benzer bir durum has-
tanelere toplam miiracaat sayilarinda, toplam
ameliyat ve yatan hasta sayilari igerisinde 6zel has-
tanelerin paymda da goriilmektedir. 2002 yilinda
toplam hastanelere miiracaat icinde dzel hastane-
ler %4,6’lik bir yer tutarken, 2014 yilinda bu oran
%18,2'ye cikmugtir. Ozel hastanelerde yapilan
ameliyat sayis1 2002 yilinda toplam ameliyatlarin
%13,7’si iken 2014 yilinda bu oran %33,1’e ¢ikmus,
toplam yatan hasta sayist icinde 6zel hastanelerde
yatan hasta sayist da %10,1’den (2002) %29,9’a
(2014) yiikselmistir (2).

On besg Temmuz sonrast yasananlar saglik orta-
mt i¢in yeni bir siire¢ olusturmaktadir. 15 Temmuz
glinii yaganan askeri kalkigma ile tilke yonetimine
el koyma girigimi olarak ¢zetlenebilecek “olay” ve
sonrast geligmeler, saglik alanini da etkilemistir.
Yaganan siirecin saglik alaninda olugturdugu etki-
ler anlaminda genel hatlariyla asagidaki bagliklar
dzetlenebilir:

1. Askeri kalkigma ile iilke y®netimine el
koyma girisimi sonrast bir yandan sorusturma,
inceleme, agifa alma siirecleri diger yandan ilan
edilen olaganiistii hal (OHAL) sonrast Kanun
Hiikmiinde Kararnameler ile kurum kapatma ve
kamuda caliganlar igin ihrag siirecleri yasanmustir.

2. OHAL sonrasi, 2016 Kasim ay1 sonu itibar1
ile toplam on iki KHK yayimlanmis ve bu KHK’lar
kurum kapatmalar1 ve ihraclara zemin olugturmus-
tur. Bu KHK lar ile;

a. Otuz dort 6zel saglik kurumu kapatilmigtir.
Ararlinda 6zel hastane, tip merkezi ve dal merkez-
lerinin yer aldip1 bu kurumlarin kapatilmasi sonra-
st igsiz kalan saglik calisani sayist hakkinda net bir
bilgi yoktur.

b. Bir Eyliil tarihli 673 sayih KHK ile 2018, 29
Ekim tarihli 675 sayili KHK ile 2774 ve 21 Kasim
tarihli 677 sayih KHK ile 752 olmak iizere toplam-

da 5.544 Saglk
Bakanhg  saglik
calisani, “bagka
bir isleme gerek
kalmaksizin”
kamudan  ihrag
edilmigti. ~ Ayni
tarihlerde iiniver-
sitelerden  ihrag
edilen kamu cali-
sani sayisl ise sira-
styla 2.346, 1.267
ve 942  olmak
lizere toplamda
4.555 olmustur ve
aralarinda hekim-
ler,  hemsireler,
asistanlar ve Ogre-
tim {yeleri bulun-

“Saghk kurumlarinin
kadrolu calisanlarina
hegamonik, taseron
firma iscilerine despo-
tik emek rejimi” uygu-
lanarak “calisma
yasami giderek
bagimsizliktan bagim-
lihga, kendine yeterli-
likten tabiiyete,
nitelikli ve yiiksek
prestijli rollerden ni-
teliksiz rollere, ekono-
mik refahtan
yoksulluga dogru bir
surec” izlemektedir.
Giivencesizlik, gelecek
belirsizligi ve orgit-
suzluk saghk calisanla-

maktadir. 1hrag- rini tehdit etmektedir.
larda “malum yap1” disinda farkli dinamiklerin de
gozetildigi dikkat cekmektedir.

c. Saglik Bakani tarafindan 21 Kasim tarihli
ihraglar ncesinde yapilan bir aciklamaya gore; SB
biinyesinde caligan toplam 4.387 kisi agiga alinmus,
bunlardan 1.835’i goérevine iade edilmis, 2.552
kisiye gorevden el cektirilmis, ihrac edilen 4792
kisi ile birlikte toplamda 8.848 saglik ¢aligan1 hak-
kinda islem yapilmustir (22).

3. OHAL sonrast asker hastaneleri ve saglik sis-
teminin askeri yap1 ve kurumlart ile de ilgili farklu
bir siire¢c yasanmugtir. Askeri saglik calisanlarinin
ihraci, asker hastanelerinin SB’ye, saglk insan
glicti yetigtiren kurumlarinin da Saglik Bilimler
Universitesi'ne devredilmesi sdz konusu olmustur.
Buna gore, 669 sayili KHK ile Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA), Hemsirelik Yiiksekokulu,
Saglik Astsubay Meslek Yiiksekokulu ve Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Saghk Bilimleri Universite-
si'ne, asker hastaneleri ise askeri uzman hekim
yetistiren egitim hastaneleri, dispanserler ve ben-
zeri saghik hizmet birimleri de dahil olmak iizere
Saglik Bakanligi'na devredilmistir. Bu devir ve son-
rasinda gelisen farkli durum ilk olarak SB mecburi
hizmet atamalarinda kendini gdstermistir. SB’nin
71. Dénem Devlet Hizmeti Yiikiimliliigii Kura-
st'nda acilan 718 kadronun 47 tanesi askeri hizmet
noktalarina ayrildigi goriilmiistiir. Bu noktalar ara-
sinda Kara Kuvvetleri Komutanligi'na bagl birinci





tork tabipleri birligi
mesleki saglik ve

basamak saglik kurumu tabipligi, hudut tabipligi,
6zel harekat komando tabipligi, dag ve komando
tabipligi gibi hizmet noktalarmin yer aldig1 goriil-
mektedir.

15 Temmuz askeri kalkismast ile iilke yonetimi-
ne el koyma girisimi ve sonrasinda yasanan
“OHAL’li demokrasi” siireci, saglik caliganlari tize-
rinde farkl etkiler olusturan gelismeleri icermek-
tedir.

Sonug olarak Tiirkiye'de saglik sisteminin
kiiresel kapitalizmin ihtiyaglarina uygun olarak
neoliberal diizenlemelerle “reforme” edilmesi sag-
lik galisanlarini yogun olarak etkilemektedir. Bu
etki mesleksel gruba, istihdam bigimine, ¢aligilan
kuruma vb bagliklara gore degisiklikler gdstermek-
le birlikte ortak olarak ¢aligma kosullarina dair
sorunlar ¢ogalmaktadir. Saglik ¢aliganlart arasinda
ayrimlagma belirginlesmekte, “rekabet” 6ne cikar-
lan ve dayatilan bir unsur olmaktadir. Ozellegtirme
eksenli politikalarla 6zeli tegvik eden ve kamu sag-
lik kurumlarinin yapisini degistirerek piyasaya
uygun hale getiren SDP saglik caliganlar1 igin
sorunlarla dolu bir saglk sistemi yapisina neden
olmaktadir. “Saglik kurumlarinin kadrolu calisan-
laria hegamonik, tageron firma isgilerine despotik
emek rejimi” uygulanarak “caligma yagami giderek
bagimsizliktan bagimlilhiga, kendine yeterlilikten
tabiiyete, nitelikli ve vyiiksek prestijli rollerden
niteliksiz rollere, ekonomik refahtan yoksulluga
dogru bir siire¢” izlemektedir (14). Giivencesizlik,
gelecek belirsizligi ve orgiitsiizliik saglk calisanla-
rint tehdit etmektedir.
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DONUSUMUN KOSE TASLARI:
KAMU HiZMETI VE SAGLIK

Gamze YUCESAN OZDEMIR

Prof. Dr. Ankara Universitesi Tletisim Fakiiltesi

Giris

Saglik hizmetinin iiretiminde saglik ¢aligan-la-
rinin ne yasadigi ve ne ile karsi kargiya kaldigt
onemlidir. Bir o kadar da 6énemli olan, bu hizmeti
alan toplum kesimlerinin ne yagadig1 ve ne ile karst
karstya oldugudur. Dolayistyla saglik hizmeti, yal-
nizca saglik caliganlar icin degil, tiim toplum igin
oldukca kritiktir. Bu nedenle saglik hizmetinin iire-
timi ve buna dair sorunlar yalnizca saglik ¢aliganla-
rina birakilmayacak kadar toplumsal bir konudur.

21. yiizyihn baginda hem diinya genelinde hem
de Tiirkiye 6zelinde su sorular giindemdedir: Sag-
lik hizmeti nasil degisiyor? Saglik emek siireci, yani
hizmetin tretimi, nasil déniistiyor? Saglk ¢alisan-
larinin deneyimleri nasil farklilagiyor? Tiim bu
sorulart tartigabilmek icin ilk olarak kamu hizmeti
kavrami {izerine diisiinmek gerekir. Diigiinmek
gerekir ¢linkii kamu hizmetinin tanimy, icerigi ve
tiretimi konusundaki yaklagim dogrudan saglik
emek siirecinde belirleyici olmaktadir. Bu yazinin
ilk boliimii kamu hizmetinin déniisiimiini irdele-
mektedir. Ikinci bolimde ise saglik emek siirecin-
de yasanan doniigiimler serimlenecektir.

Kamu Hizmetinin Doénlsimu

Toplumun geneline sunulan kamu hizmetinin
nasil verilecegi, kimler tarafindan verilecegi, nite-
liginin ne olacagi iginde yagadigimiz kapitalist top-
lumda bir miicadele alanidir. Emek ve sermaye ara-
sinda bir miicadele alanidir. Dolayisiyla, kamu hiz-
meti uygulamalarint incelemek, bize smiflararast
miicadele hakkinda ve bu miicadelenin iktisadi,
siyasi ve ideolojik yapilardaki yansimalar1 hakkin-
da cok sey soylemektedir. Diger bir deyisle, kapita-
lizmin tarihsel siireci i¢inde siniflararast miicadele-
de ibrenin sermayeye dogru yoneldigi anlarda
kamu hizmetinin tanimy, igerigi ve tiretimi ile sinif-
lararast miicadelede ibrenin emege dogru yoneldi-
gi anlarda kamu hizmetinin tanimu, igerigi ve {ire-
timi oldukga farklidir.

EMEK SURECI

Kamu hizmetini bir miicadele alan1 olarak kav-
ramak, hem iktisat hem de siyaset bilimi disiplinle-
ri icinde devam eden kamu hizmetinin piyasa eli
ile mi yoksa devlet eli ile mi verilmesi gerektigi tar-
tismasina 15tk tutar. Tktisat disiplininin sorusu su
sekilde formiile edilebilir: “Iktisadi olarak kamu
hizmetinin piyasa tarafindan mi yoksa devlet tara-
findan m1 verilmesi daha etkin ve verimlidir?”
Doénem dénem, kamu hizmetinin, devlet eliyle
yiiriitiilmesinin toplumun lehine olacag: yoniinde
tezler agir basmaktadir. Diger yandan, simiflararast
miicadelede sarkag¢ sermayeden yanaysa iktisadi
olarak kamu hizmetinin piyasa ve sermaye eliyle
verilmesinin toplum yararma oldugu iddiasi giic-
lenmektedir. Kamu hizmetine yonelik siyaset bili-
mi disiplini igindeki 6nerme ise su sekilde formiile
edilebilir: “Devletin temel hizmetlerinin (hukuk,
giivenlik vb.) mutlaka devlet tarafindan verilmesi
gerekir.” Yine sermayenin giiclendigi dénemlerde
bu énermenin de zayifladigina tanik olmak miim-
kiindiir.

21. yiizyihn baginda kamu hizmeti nasil bir
doéniisiim gecirmektedir? Kiiresel kapitalizmde ser-
maye, hem merkez hem de gevre iilkelerde ekono-
mik, siyasi ve ideolojik yapilarin tiimiinde giiclen-
mektedir. Diger bir deyisle, kiiresel bir egilimin
pargast olarak, emegin anayasanin kurucu unsuru
olmaktan ¢ikist ile beraber ve bu hususla dogrudan
bagintili olarak, emegin toplumsal tahayyiil iceri-
sindeki kurucu roliiniin her alanda géz ard1 ediligi-
ni saptamak miimkiindiir (1). Dolayisiyla, giinii-
miizde kamu hizmeti sermayenin giiglendigi bir
siniflararasi miicadele icinde sekillenmektedir.

Kamu hizmeti yeni bir sermaye birikim rejimi
ve yeni bir diizenleme bicimi igerisinde tanimlan-
maktadir (2). Ik olarak, yeni sermaye birikim reji-
mi, 70’lerin sonunda ortaya ¢ikan kriz ile sermaye-
nin daha 6nce yatinm yapmadigr alanlara dogru
agilimina dayanmaktadir. Sermaye birikim yapaca-
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g1 yeni alanlara akmaktadir. Daha dnce devlet
eliyle yiiriitilen tiim alanlarin sermaye
tarafindan ele gecirilmesi s6z konusudur.
Diger bir deyisle, yeni sermaye birikim
rejiminde, daha 6nce kamu elinde

Saghk emek
stireci toplumsal
faydayi cogaltmak
icin orgutlenmelidir.

mesi elzemdir. Sagligin metalagmasi dedigi-
miz, saglik emekgisinin yaptigi hizmete
yabancilagtigi, bu iliskinin maddiyata,
performansa, is yogunluguna ve bas-
kiya tabi oldugu bir yapmun tiimiiy-

olan egitim, saplik, sosyal giivenlik ©Oysa son dénemde saghk |¢ reddedilmesi gerekir.

gibi alanlar sermayenin yeni kar
alanlart olarak bigimlenmektedir.
Dolayistyla saglik da bu siirecte ser-
mayenin atilim ve yatirim yaptig
bir alandir.

[kinci olarak, yeni bir diizenle-
me bigimi ile sermayenin bu atilimi-
n1 gerceklestirebilmesi icin emegin
sesi, sozii ve temsiliyeti ortadan kal-

hizmeti, arti-degeri ve kari
artirmak icin orgiitlenmek-
tedir. Piyasada emek siireci,
arti-deger liretme amachdir.
Arti-deger iliretme amacinin
sosyal politika kapsamindaki
hizmetler alanina tasinmasi,
saglikta, sosyal hizmetlerde
ve egitimde tiim bakisla-
rin, maliyetlerin minimi-

Saglik emek siireci toplumsal fay-
day1 cogaltmak icin orgiitlenme-
lidir. Oysa son dénemde saglik
hizmeti, arti-degeri ve kén artir-
mak igin drgiitlenmektedir. Piya-
sada emek siireci, arti-deger
tretme amaclidir.  Arti-deger
{iretme amacinin sosyal politika
kapsamindaki hizmetler alanina

dinlmaktadir. Yeni diizenleme big¢imi ;o edilmesi yaklagim- tasmmas, saglikta, sosyal hizmetler-

ile emegin hayattan, sokaktan ve hatta
anayasadan dislandig bir siirecten gecil-
mektedir (3). Emegin haklarini ve taleplerini
sinirlandirma cift tarafli bir siirec olarak islemek-
tedir. Saglik tizerinden distinecek olursak, bir yan-
dan saglik emekgilerinin ¢alisma saatlerinin uza-
mast, tcretlerinin diigmesi ve orgiitliiliiklerinin
zayiflamast diger yandan ise sagliga ulasacak olan
toplum kesimlerinin saghk hakkimin zayiflamast
anlaminda, siirecin cift tarafli niteligi daha net
goriilebilecektir.

Saglik Emek Siirecinde Doniisiim

21. yiizytlin baginda saglik emek siirecindeki
doéniisiimii nasil agiklayabiliriz? Bir 6nceki bolim-
de bahsettigimiz iizere, saglik sermayenin alani
olmakta ve emek tiim haklarini ve taleplerini, hem
saglik calisanlari nezdinde, hem de toplum nezdin-
de kaybetmektedir.

Saglik emek siireci toplumu bugiinden yarina
hazirlayan bir yeniden {iretim siirecidir. Son
donemde, saglik emek siireci mal iiretimi ile ben-
zer bir mantikla diizenlenmektedir. Kamu hizmeti-
nin devlet eliyle verilmesinin yarattgr “atilligs,
hantallig1 ve basarisizlif1” ortadan kaldirmak {izere
piyasada mal {iretimini etkin, verimli, kaliteli kilan
ve miisteri memnuniyetini artiran tiim siireclerin
saglik alanma aktarilmasinin savunusu yapilmak-
tadir. Bir mal nasil minimum hatayla, minimum
maliyetle ve maksimum kérla iiretilecekse, saglk
hizmetinin de ayni sekilde iiretilmesi hedeflen-
mektedir. Piyasada mal {iretiminin ve kamu hizme-
ti tretiminin kokten farkliliklarinin altinin gizil-

na odaklanacagini
gostermekte-

de ve egitimde tiim bakiglarin, mali-
yetlerin minimize edilmesi yaklagimima
odaklanacagini gostermektedir. Dolayisty-
la, hastanin hastanede ameliyat sonrasi istira-
hatinin gerekli olup olmadigi, hastanin saglik
kosullar1 ile degil, yatak doluluguna dayali kar-
zarar hesabiyla yapilacaktir. Sosyal politika kapsa-
mindaki hizmetler arti-deger {iretme baskist ile
degil, toplumsal faydanin artirilmasi ve toplumun
kendini gergeklegtirmesi baskistyla iiretilmelidir
(4). Dolayisiyla, bu alanda gergeklestirilecek hiz-
metin ve artinin toplumsal fayda amach dagitimi-
nin s6z konusu olmast ve {iretilen artinin piyasa
baskist ile degil planlama ile belirlenmesi savunul-
malidir.

Saglik emek stireci arti-degeri ve kér1 artirmak
icin orgiitlendigi andan itibaren saglik calisanlari-
nin tizerinde olan basky, ig yogunlugu, ticret diigtik-
ligi, caligma saatlerinin uzunlugu gibi tiim kosul-
lar sermaye tahakkiimiiniin gereklilikleri olarak
ortaya cikacaktit. Diger yandan, saglk hizmeti
almaya gelenler ile saglik ¢aliganlari arasinda piya-
sa iligkisi belirleyici olmaya basladiginda, karsiliklu
iligki piyasadaki yabancilagma iliskisine déniigmek-
tedir. Hem saglik calisanlarinin sagligi hem de top-
lumun sagh@ icin saglik hizmetinde arti-deger ve
kar degil toplumun yeniden {iretimi esas olmalidir.

Saglik emek siireci siyasi kararlar sonucu 6rgiit-
lenmelidir. Diger bir deyisle, halk saghgi, tilkenin
kalkinmas, iilkenin genel refah diizeyi ve yoksul
bolgelere yonelik saglik politikalar: ancak siyasi
kararlar ile orgiitlenebilir. Icinden ge¢mekte oldu-
gumuz siirecte saglik emek siireci piyasa kosullari-
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Tablo-1: Saghk Emek Sirecinde Doniisiim

Toplumcu saglik emek siireci
Toplumun yeniden Uretimi icin hizmet Gretilmelidir.

Piyasaci saglik emek siireci
Mal dretilmektedir.

Saglik emek siireci toplumsal faydayi Saglik emek siireci arti-degeri ve kari artirmak
artirmak icin 6rglitlenmelidir. icin 6rglitlenmektedir.
Saglik emek stireci ortak siyasi kararlar Saglik emek siireci piyasa kosullari sonucu
sonucu orgiitlenmelidir.

Saglik emek siireci yurttasin sosyal haklari
dogrultusunda diizenlenmelidir.

Emek siirecinde emegin nesnesi insandir.

Dramatik tretim esas olmalidir.

orgiitlenmektedir.

Misterinin ihtiyaclari dogrultusunda
diizenlenmektedir.

Emek siireci maddi liretim esaslarina gére
diizenlenmektedir.

Emek siirecinde emegin araglari egitim, Emek siirecinde emegin araglari teknik ve
bilgi ve vasif olmalidir. teknolojik Uretim araglaridir.
Saglik emek siirecinde denetim saglik Saglik emekgisi denetimi teknolojiye ve
galisaninin elinde olmalidir. yonetim stratejilerine delege etmistir.

Emek siirecinde tasarlama ve Emek siirecinde tasarlama ve uygulama ayrilmistir.

uygulama biitiinlesmelidir.

na gore oOrgiitlenmektedir. Talebin ve miisterinin
oldugu yerlerde saglik hizmeti yogunlagmaktadir.

Saglik emek siireci piyasanin ihtiyaglari ve
talepleri dogrultusunda degil yurttagin hakk: ola-
rak orgiitlenmelidir. Piyasada mal tretiminin tiim
dinamiklerinin sosyal politika alanindaki iiretime
aktarilmak istenmesi ilk bakigta, Marx'in tanimla-
dig1 anlamda meta fetigizmidir (5). Diger bir deyis-
le, insanin insan olmaktan kaynakl: ihtiyact oldu-
gu epitim, saglik ve kendini giivende hissetme hali,
insandan koparilmistir ve piyasada tiretilen ve sati-
lan mallar olarak algilanmaktadir. Refah hizmetle-
rinin temel 6zelligi, “meta-digi”"na ¢ikartilmig hiz-
metler olarak tanimlanabilir (6). Bir hizmete
kamusal olma 6zelligi veren, sz konusu hizmetin
sermayenin kullandigi kar/zarar hesabi ve etkin-
lik/verimlilik oranlarinin diginda kalmasidir. Son
yillarda ise diinya genelinde ve Tiirkiye 6zelinde,
kamusal hizmetlerin “meta-digi” olma ve bir
anlamda “hak” olma 6zelliginin ortadan kaldirildi-
gina ve “metalasarak” piyasada islem gdrmeye bas-
ladigina tanik oluyoruz (7).

Piyasada mal {iretimi miigterinin beklentilerine
doéniik olarak yapilir. Egitim, saglik ve sosyal hiz-
metler bireysel olarak satin alinacak mallardan
tiimiiyle farklidir. Toplumun kendini saglikli ve
egitimli kilmasi icin gereken bu hizmetler emegin
kolektif haklaridir. Sosyal giivenlik ve saglik, yurt-
taghik temelinde bir haklar rejiminin simgesidir.
Diger bir deyisle, yurttaglarin sosyal haklari olarak
taninmalidir. Saglik ve sosyal giivenligin yurttagin
sosyal hakk: olarak taninmas1 hem diinya genelin-
de hem de Tiirkiye 6zelinde is¢i sinift miicadelele-

10

ri ile miimkiin olmustur. Simdi, tiim bu kazanimlar
terk edilmektedir. Yurttagin sosyal haklarina olan
saldirinin karsisinda durmak gerekir.

Saglik emek siireci insan-insan iliskisidir. Dra-
matik tretim iki tarafin birbirini doniigtiirdiigd,
birbirini etkiledigi bir andir. Piyasada emek siire-
cinde emegin nesnesi maddidir. Uretim siirecine
giren hammadde ve/veya yart mamuller maddidir.
Sosyal politika kapsamina giren hizmetlerde ise
liretim siirecine giren insandir. Bu siirecte, insan-
insan iligkisi iiretimin esasin1 tegkil eder, diger bir
deyisgle, imalattan farkli, dramatik bir tiretim soz
konusudur.

Saglik emekgileri egitim, bilgi ve vasifla, hem
dramatik {iretimi, hem toplumsal yeniden {iretimi
hem de toplumsal fayday: tiretecek olan kisilerdir.
Saglik emek siireci her gecen giin teknolojiye dev-
redilmektedir. Emegin araglari olarak teknik ve
teknoloji ¢ok belirleyici olmaktadir. Saglikgilarin,
egitim, bilgi ve vasfinin zedelendigi, yiprandigi, yok
sayildig1 bir diizenlemedir bu. Teshisin bu kadar
teknige ve teknolojiye aktarilmasi, tedavide kulla-
nilacak ilaclarn bilgisayar ile belirlenmesi, saglik
emekgilerinin vasifsizlagmasidir (8).

Saglik emekgisinin hizmet {iretimi iizerinde
denetimi olmalidit. Son diizenlemeler ile emek
siirecinde denetim artik saglik ¢aliganinda degildir.
Sermaye diizenlemesi, denetimin y®netim kade-
melerinde, iist birimlerde toplanmasina yol agmak-
tadir. Oysa saglik hizmetlerinde denetim doktorun
elinde olmalidir. Bu denetimin onlarin elinden ali-
nip sermaye aktarilmasi hizmetin tiim niteligini
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degistirmektedir. Hemsire, dniinde yatan hastaya
agr1 kesici igneyi, hastanin refakatgisi, hemsgirenin
performansina yanstyacak olan gerekli formu ilgili
birimlere imzalatip getirene kadar yapmayacaktir.
Bagka bir ifadeyle, doktorun hastastyla ilgilendigi
stirecin tiim denetimi doktorda olmali; sermayenin
kar amacl denetimi bu siireglerden tiimiiyle arin-
dirilmalidir.

Yoneten-yonetilen iliskisi ile dogrudan bagh
olan denetim mekanizmalari, arti-deger tiretimini
siirekli kilmanin degil; iiretimin gergeklegmesi icin
ortak cabanin iriinidiit. Bu yoniiyle bakildigimnda
yonetim mekanizmalar1 emege yonelik denetimi ve
artipa el koyma mekanizmasinin siirekliligini degil,
tiretim siirecini denetlemelidir. Saglik emek siire-
cinde iki seyin kaybi yasanmaktadir: vasfin ve
denetimin kaybu.

Saglik hizmetinde tasarlama ve uygulama
siirecleri saglik emekgilerinde olmalidir. Piyasada
emek siirecinin tasarlanmasi ve uygulanmasi ayris-
mugtir. Tasarim miithendisler ya da yéneticiler tara-
findan gerceklesmekte, uygulama ise iscilere bira-
kilmaktadir. Egitim, saglik ve sosyal hizmetler gibi
alanlarda tasarlayan ve uygulayan ayni insan olma-
lidir. Dolayisiyla, hizmete dair zihinsel ve fiziksel
siireglerin hizmet veren kigide biitiinlesmesi gerek-
lidir. Sosyal politika alanina giren hizmeti iireten-
lerin daha &nce aldig1 egitimle, igin biitiiniinii kav-
rayacak bir tretim bilgisine sahip olmasi, isini
denetleme vyetkisi olmasi ve dolayisiyla isiyle
biitiinleserek kendini ve isini gerceklestirebilmesi
beklenmelidir. Uretim bilgisine sahip, kendi tasar-
ladip1 emek siirecini alet ve makinalar yardimuiyla
kendi planladig1 bicimde, denetim yetkisini de kul-
lanarak uygulayan hizmet iireticilerinde ise deger-
sizlesme ve yabancilagma bu yolla 6nlenebilmig

olacaktir (9).

Son Séz...

Saglik emek siireci, tiim yiikii saglik emekgile-
rine birakilmayacak kadar ciddi bir siirectir. Hiz-
metin hedefi, nasil planlanacag, iceriginin nasil
gelisecegi ve toplumun genis kesimlerine nasil
ulagtirilacagi gibi yapisal meselelere dair coziimler
toplumsal bir nitelik arz ettiginden, ortak siyasi
kararlar ve sosyal politika yonelimleri bu alan icin
kritiktir. Ayni sekilde, bu hizmeti verenlerin niteli-
gi ve emek stiregleri de saglik alanina dair verilmis
toplumsal kararlara paralellik gdstermektedir.

glUvenlik

dergisi

Yukarida aciklanan denetim ve vasif kaybi, hizmet
niteliginin diisiisii ve yabancilagma gibi sorunlar,
bugiin saglik alanina dair gerceklestirilen piyasact
yonelimlerin bir ¢iktisidir. Buna karst savundugu-
muz; toplumsal fayday1 ¢ogaltan, toplumsal yaga-
min yeniden tretimini amaglayan, siyasal kararlar-
la belirlenen, yurttaglarin sosyal hakki olan bir sag-
lik hizmetinin, bilgi, deneyim, vasif ve denetimi
elinde bulunduran saglik ¢alisanlari tarafindan
verilmesidir.

Son soz olarak, saglik emek siireci “nasil olma-
li"nm kurgulanmast zahmetli, zor ve mesakkatli bir
siireg. Bu “nasil olmali”y1, kapitalizmin dinamikle-
ri iginde aramak cok anlamli goriinmese de; “bagka
bir diinyayr miimkiin kilacak” bir birikimin ancak
egitimli, saglikli ve toplumsal olarak giivenlik icin-
de emekgi halk siniflarindan cikacagindan hare-
ketle, bugiinden “bagka bir diinyayr miimkiin kila-
cak” zemini besleyen kilcal damarlarin (egitim,
saglik ve sosyal giivenlik, barinma, vb.) emekgiler
adina savunulmasi ve ileriki miicadeleye eklem-
lenmesi sarttir.

Kaynaklar

1. Yalman, G. (2002) “The Turkish State and
Bourgeoisie in Historical Perspective: A Relativist
Paradigm or a Panoply of Hegemonic Strategies?”,
Balkan, N. ve Savran, S. (der.) The Politics of
Permanent Crisis: Class, Ideology and State in Turkey,
New York: Nova Science Publishers icinde, s. 21-54.

2. Aglietta, M. (1998) “Capitalism at the Turn of the
Century: Regulation Theory and the Challenge of
Social Change”, New Left Review, 232, 41-90.

3. Hardt, M. ve Negri, A. (1994) Labor of Dionysus: A
Critique of the State-Form, Minnesota: University of
Minnesota Press.

4, Ozugurlu, M. (2003) “Sosyal Politikanin Déniisiimii ya
da Sifatin Suretten Kopusu”, Miilkiye, C.27, S. 239, s.
59-75.

5. Marx, K. (1986) Kapital I (gev. A. Bilgi), Ankara. Sol
Yaymnlart.

6. Jessop, B. (2002) The Future of the Capitalist State,
Cambridge: Polity Press.

7. Bahee, S., G. Yiicesan-Ozdemir, E. Voyvoda, vd. (2011)
Emek Politikalari: Ne Oluyor? Ne Yapmali?, Ankara.
Belediye-Is Yaymlart.

8. Braverman, H. (1974) Labor and Monopoly Capital,
New York. Monthly Review Press.

Brooks, S. ve Gagnon, A. G. (1994) The Political
Influence of Ideas: Policy Communities.

9. Ansal, H. (1996) “Teknolojik Gelismelerin Isgiicii
Niteligine Etkileri”, Lordoglu, K. (der.) Insan, Toplum
ve Bilim icinde, Istanbul. Kavram Yaynlari, s. 11-
25.@

Nisan-Eyliil 2016





tork tabipleri birligi

Fiimesleki

saglik

v

e

glUvenli

IS GUVENCESIZLIGI VE
EGRETI CALISMANIN

Aysun AKGUN

Dr. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD Is Saghg PhD

Yiicel DEMIRAL
Prof. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD

Guvencesizlik ve Egreti Calisma

Is giivencesizligi ve saghk sonuclar1 arasindaki
iligkinin tam olarak anlagilabilmesi igin, c¢alisma
iligkilerinin tarihsel doniisiimiint incelemek
gerekmektedir. Bu caligmanin temel gergevesine
sadik kalmak icin ilkel, kéleci ve feodal toplumlar-
da caligma iligkileri irdelenmeyecektir. Ancak
glintimiiz kogullarinda galiganlarin oldukca nemli
bir kisminin maruz kaldigi “calismanin egretiligi”ni
incelerken, ozellikle kapitalist {iretim sonrasi
doéniigiimlerin kisaca hatirlanmasi uygun olacaktir.

Ikinci Diinya Savasi'mi takip eden ve 1970ler-
de Diinya Petrol Krizi ile son bulan Altin Cagda
norm haline gelen Keynesyen ekonomiyle iligkili
istihdam politikalari, kiiresellesmenin galisma ilis-
kileri tizerine etkisi ile yerini esnek caligma model-
lerine birakmaya baglamigtir. Esneklik, igverenin,
tiretim tekniklerinin geligmesi, tiretim miktarlarin-
da ani degisiklikler ve benzeri durumlarda artan ya
da azalan isgiiciinii caliganlarina karsi maddi
yiikiimliiliiklerinden kurtularak belirleyebilme ya
da mevcut isgiiciini sayisal olarak degistirmeksi-
zin, ¢aliganlarin ¢alisma giinleri, siireleri ve yerleri-
ni degistirmek yolu ile serbest piyasa taleplerine
uyum saglama serbestisi saglamaktadir. Yari
zamanlt ya da donemsel galisma, gece calismasi,
parca bagi calisma, 6diing isgiict iliskisi esneklik
uygulamalarina drnektir. 1980’lerde tiim diinyada
yayginlik kazanan esnek ¢aligma ile belirli siireler-
le, olumsuz galisma kogullart altinda, korunmasiz
ve giivencesiz bicimde ¢alisanlar, iggiiciiniin biiyiik
cogunlugunu olugturur hale gelmistir (1,2).

Esneklesme, bir yandan standart dist galigma
bicimlerinin mesrulasmasi ve yayginlagmasina yol
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CALISAN SAGLIGI
UZERINE ETKILERI

agarken diger yandan ¢aligma kosullarinin isyerin-
den igyerine degil bireyden bireye degiskenlik gos-
termesine neden olmaktadir. Boylelikle, bireysel
ctkarlarin 6n plana ¢ikugr isyerlerinde, toplu ve
ortak ¢ikarlarm savunulmasi konusunda c¢aligan
kesimin giigsiizlesmesi kaginilmaz olmaktadir. Bir
bagka deyigle sirketler arasindaki rekabet iliskisi
bireysel diizeye inmekte ve c¢alisanlar arasina
enjekte edilmis olmaktadir. Geligmis iilkelerde
isgiiciiniin esneklegmesinin en belirgin sonucu,
standart digt galiymanimn eski ve yeni formlarinin
say1 ve bicim anlamimda artmasinin yaninda, egre-
ti istihdamin yayginlik kazanmasidir (3).

Egreti calisma (precarious employment), sosyal
giivenlikten yoksun ya da kismen giivenli, istikrar-
siz igleri tanimmlamak icin ozellikle son dekatta
sikca kullanilan bir kavramdir. Egreti caligma kav-
rami is giivencesizligi ile sinirli kalmayan, esnek ve
belirli siireli is sozlesmelerini de kapsayan bir kav-
ram olarak kabul edilebilir. Is giivencesizligi, 6znel
bir algt durumunu gosterebilecegi gibi, nesnel
durumu sorgulayan bir yaklagimla da ele alinabil-
mektedir. Oznel is giivencesizligi, isin devamliligi-
nin birey tarafindan nasil algilandif ile ilgiliyken,
nesnel is giivencesizligi bireyin durumu algilama ve
degerlendirme bigiminden ayr1 olarak, calisma ilis-
kisinde is giivencesizligini tanimlamaktadir (4).
Esnek caligma uygulamalarinin yayginlik kazandig
2000'li yillarn baglarindan bugiine, is giivencesiz-
liginin, belirsiz siireli sozlegmeler ile tam istihdam
kosullarinda ¢alisanlarin galigtiklart kurum ile is
iligkilerinin siirekliligi ile ilgili kaygt diizeylerinin
belirlenmesi ile tanimlandigi arastirmalara sikga
rastlanmaktadir (5-8). Bir 6rnek olarak dénemsel
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sozlesme ile calisma, nesnel is giivencesizligini
belirleyebilmektedir. Ancak egreti calisma kavrami
is giivencesizligi acisindan ele alindiginda, belirli
ya da belirsiz siireli sozlesmelerle kurulan tim
caligma iligkilerine ickin bir giivencesizligin, “belir-
sizlik” olgusu tizerinden ortaya ¢iktigi goriilmekte-
dir. Egretiligi olusturan tiim boyutlar aslinda bu
belirsizlikten kaynaklanan giivencesizligin eseridir
ve en temel boyutu is giivencesizliginin kendisidir.
Is giivencesizligi ve beraberinde tanimlanabilecek
gelir giivencesizligi, sosyal haklardan yoksunluk
gibi diger boyutlar ig giivencesizliginin niteliksel ya
da niceliksel olarak ele alinarak yapilan tanimla-
rinda yer bulmaktadir. Niceliksel is giivencesizligi
bireyin g¢aligma iligkisinin gelecekte devam edip
etmeyecegi ile ilgili kaygisi iken niteliksel is giiven-
cesizligi, ticret artiglarinda azalma, kariyer olanak-
larindan yoksun olma, calisma kogullarinin kotii-
lesmesi gibi olgularla birlikte tanimlanmaktadir
(4,8). Is giivencesizligi tanimlart icerisinde yer alan
her bir olgu, “belirsizlik” ¢ercevesinde her bireyin
caligma iliskilerinde karsilik bulmaktadir. Belirsiz-
lik kavrami iizerinden yeniden yorumlanan galig-
ma iliskileri ile ortaya ¢ikan egreti calisma, ¢aligan
ile galistigr kurum arasindaki iligkiyi belirleyen is
sozlesmesinin hiikiimlerinden bagimsiz olarak, soz-
lesmeli memur alimi, akademik kadrolarin siirek-
sizligi, gelir azalisi, kamu sektdriinde tageronlasma
gibi uygulamalarla, tam istihdamin saglandig
kogullarda bile goriilmektedir.

Egreti calisma bicimlerinde, ¢alisanin standart
caligmanin sagladigi giivencelerin tamamindan
yararlanmasi olanagi oldugu gibi, diger yanda bu
giivencelerin hicbirinin olmadigi kogullar da orta-
ya cikabilmektedir. Calismanim egretiligini belirle-
yen, en yiizeysel anlamu ile bireyin ¢aligma kogulla-
rinin standart calismaya uzakligidir. Egreti caligma,
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan “is
sozlesmelerinin temel unsuru olan istihdam
gilivencesinin eksik oldugu calisma iliskileri” olarak
tanimlanmaktadir (9). Bir diger tanima gore egre-
ti calisma, “istikrarsizlik, giivencesizlik, belirsizlik,
korunmadan yoksunluk, ekonomik ve sosyal kiril-
ganlik, kotii caligma kogullari, bedensel ve ruhsal
sagliga yonelik yiiksek riskler iceren istihdam bici-
mi”dir (10).

“Standart digt” ve “egreti” kavramlari, zaman
zaman birbiri yerine kullanilmaktadir ancak ayni
anlamda degillerdir. Egreti olarak tanimlanan
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calisma, yapist geregi standart disidir denebilir
ancak bu, her standart dis1 ¢aligmanin egreti oldu-
gu anlamma gelmemektedir. Egretilik calisanin
standart calismanin sagladigi giivencelerin tama-
mindan yararlandigi durumlarda da goriilmektedir.
Diger yandan bu giivencelerin hicbirinin olmadig:
kosullar da ortaya cikabilmektedir ki egreti calis-
manin tam karsiligi bu durumda goriilebilmektedir
(11). Ozellikle kiiciik igletmelerde gézlenen haksiz
isten cikartilmalara kargt savunmasizlik standart
calismanin egretilesen yonlerine drnektir.

Siireksiz, glivencesiz ve belirsiz ¢zellikler tagi-
yan egreti caligma, ¢zellikle geligmis tilkelerde yay-
ginlagmaktadir. Avrupa’da egreti caligmanin en
cok etkiledigi gruplari, kadinlar, gengler, gd¢gmen
isgiler, beden giicii ile ¢alisanlar ve uzun dénemli
igsizler olusturmaktadir (12,13).

Egreti calismanin kavramsal cercevesi, 2007
yilinda hazirlanan Istihdam Kogullart Bilgi Agi
(Employment Conditions Knowledge Network —
EMCONET) raporu ile gizilmis, ¢aligma iligkileri
ve saglikta esitsizlikler acisindan tiim boyutlar ile
ele alinmisti. Buna gore epreti galigmanin alti
temel boyutu vardir (11):

e Siireksizlik (caligmanin siirekli ya da gecici
olma ozelligi ile is giivencesinden yoksun olma
durumuy),

e Yetkisizlik (¢aligma iligkilerinin ve kosullari-
nin belirlenmesi ve siirdiiriilmesi siirecinde kontrol
hakkinin yetersiz oldugu ya da hi¢ olmadig
durumlar),

e Savunmasizlik (isyerindeki orantsiz giig ilis-
kileri nedeniyle ortaya cikabilecek baskici1 ve zorla-
yict tutumlara bagkaldiramama ve bu kosullart
degistirememe durumu),

o Ucretler (¢aliganm diigiik/yetersiz iicret
nedeniyle yagadigi maddi ve sosyal yoksunluk
durumu),

e Haklar (iicretler digindaki sosyal haklar,
ticretli yillik izin, emeklilik ve sendikal orgiitlenme
hakkinin olmadigi durumlar),

e Haklar1 kullanma giicii (galisanlarin ig sozles-
melerinde var olan sosyal haklar1 gercekte kulla-
nabilme durumlari).

Yeni kapitalist sistemde, proletaryanin emek —
tretim siireclerinde olugan énemli farklilasmalar-
dan dolay1 bsliindiigii ve kiiresel degerler zincirin-
deki giiciinii yitirmesi ile birlikte siyasi olarak agir-
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ligin1 yitirdigi goriilmektedir. Bu doniigiim sadece
caligma yasaminda degil, toplumsal yagsamin her
alaninda goriilmektedir (14). 2010’larin bagindan
bu yana, yagamin her alaninda “belirsizlik”le kusa-
tilmig bu kitle sosyoloji aragtirmalarinda yeni bir
sosyal smif olarak tanimlanmaktadir: Prekarya.
“Prekarya kimdir?” sorusu, bu ¢erceveden bakildi-
ginda, smif sosyolojisinde bugiine dek yapilmis
tanimlamalarin disinda, “gelir ve istihdam giiven-
cesi agisindan {retim iligkileri icerisinde siirekli
kaygt ve korku yasayan, haksizliga ugrayan, nite-
likleri dnemsizlegtirilen ve derinliginden bagimsiz
olarak somiiriiyii i¢sellestirmeye zorlanan herkes”
olarak yanitlanmaktadir (1).

saglik

Egreti Calisma ve Saghk

Egreti calisma, sosyal saglik esitsizliklerinin
temel belirleyicileri arasinda degerlendirilmektedir
ve esnek calisan ticretli iscinin saghgmna calisma
yasamindan kaynaklanan bir “psikososyal etmen”
benzeri etki etmektedir (15). Sosyal saglik esitsiz-
likleri, biyolojik herhangi bir nedene bagl olmak-
sizin toplumun farkli kesimlerinde gozlenen ve
haksizlik yaratacak derecede olan ve onlenebilir
saglik farkliliklaridir (16,17). Sosyal saglik esitsiz-
likleri, toplumlarin saglikla ilgili risklerini, bu risk-
lerden korunma becerilerini ya da saglik hizmetine
erisim olanaklari gibi durumlarint da belirleyen
ekonomik, politik, kiiltiirel ve cevresel kosullarin
bir sonucudur. Bu nedenle sosyal saglik esitsizlikle-
ri dedigimiz bu kosullar “sagligin sosyal belirleyici-
leri” olarak da anilmaktadir (18). Calisma ve istih-
dam kogullari, sosyal sinif, cinsiyet, egitim diizeyi,
etnisiteye gore esitsiz dagilm gosterdiginden ve
ayrica ekonomik, politik, kiiltiirel ve cevresel
ortamdan dogrudan etkilendiginden, sosyal saglik
esitsizliklerine dogrudan ve 6nemli 6lgiide etki
etmektedir (18).

Son yirmi yilda ozellikle gelismis iilkelerde
artan oranda ig stresi, i giivencesizligi ve caligma-
nin egretiligini de igeren psikososyal etmenlerin
calisanlarin saglik durumlarina etkisini inceleyen
aragtirmalar yapilmaktadir. Bu aragtirmalarin
konusu genelde algilanan (subjektif) ve nesnel
(objektif) is stireksizligi, i giivencesizligi, isini kay-
betme kaygisi ve issizligin dzellikle mental ve fizik-
sel saglik tizerine etkileri iizerine yogunlasmakta-
dir. Bu arastirmalara konu olan risk etmenlerinin ig
kazast riskini ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ve

v
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kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme sikligini
artirdig1, anksiyete ve depresyon gibi hastaliklara
neden oldugu ve algilanan saglik durumu tizerinde
olumsuz etkileri oldugu saptanmigtir. Egreti istih-
damin kiiresel 6lgekte galigan saghg {izerindeki
etkilerini ya da egreti istihdamin alt1 boyutunun
biri (6zellikle gegicilik) ya da birkaci ile is kazast
gegirme arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalar
vardir (19-30). Bu arastirmalarda, egreti calisma
cercevesinde degerlendirilebilecek istihdam tiirleri
ya da bazi ¢aligma kogullar ile ig kazasi arasindaki
iligki incelenmigtir. Sonug olarak, belirli siireli
(gecici) is sozlegmesi ile calisanlarin is kazasi gegir-
me oraninin belirsiz siireli (siirekli) sozlesmelerle
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmisgtir.

Egreti calisma ile olast olumsuz saglik sonuglari
arasindaki iligkiyi saglayan {i¢ mekanizmadan stz
etmek mimkiindiir:

eEgreti caliganlar, olumsuz saglik sonuglarina
neden olan caligma kosullarina daha sik ve yogun
maruz kalmaktadirlar (31,32). Egreti calisanlar,
yetersiz ig giivenligi Onlemleri, kalitesiz kigisel
koruyucu donanmmlar, sosyal destek ve epitim
eksikligi ile daha sik kargt kargtya kalmaktadirlar
(32,33). Olumsuz galisma kogullarinin yarattigt
degersizlik hissi ve sosyal izolasyon, sosyal destek
eksikligi ve benzeri etmenlerin giiclii birer psiko-
sosyal stres kaynapi oldugu ve olumsuz saghk
sonuglariin nedenleri oldugu bilinmektedir
(11,15,16,18).

eEgreti caligma, caliganlarin calisma ve ozel
yagsamlari tizerindeki kontroliint kisitlayabilmek-
tedir. Bu durum da kontrol eksikligi olarak tanim-
lanir ve psikososyal stres kaynaklarindandir. Ozel-
likle egreti caligmanin is giivencesizligi boyutunun
calisanlarda kendini degersiz, giigsiiz, savunmasiz
ve haksizliga ugruyor hissetme duygusuna yol acti-
g1, bu duygunun siiregenlesmesi durumunda men-
tal saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir
(18,20,33,34).

eEgreti caligma, caligma ortamimin diginda da,
calisanin maddi olanaklar ve sosyal cevresi ile ilis-
kilerinde belirsizlikler yaratmak yoluyla saglik
sorunlarina neden olmaktadir. Bu cerceveden
bakildiginda, istihdamin stireksizligi, ¢aliganin algi-
ladig1 giivencesizligin yaninda gelecege yonelik
umutsuzlugun da kaynag olmaktadir (35). Egreti
caligma ayni zamanda ¢ok daha genis kapsamli bir
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sosyal egretilik olgusunun temel boyutlarindandir.
Ciinkii egreti ¢alisma, insan kaynaklarint ve kap-
asitesini titketen ve marjinallesme riskini artiran
bir sosyal etkiye sahiptir.

Egreti caligma {i¢ temel mekanizma ile calisan-
larin ig kazalari, meslek hastaliklari, mental hasta-
liklar ve sosyal iliskilerde bozukluklar gibi sonug-
larla kargilasma riskini artirmaktadir. Egreti calis-
manin i giivencesi ve gelir giivencesinden yok-
sunluk boyutu calisanlari, yoksulluk, sosyal haklar-
dan yoksunluk gibi diger sosyal risklere de agik
hale getirmektedir. Gelir giivencesizligini de icere-
cek bicimde ig giivencesizligi, sosyal diglanmanin
(issizlik ve bununla birlikte birgok ortak yasam
ortami ve etkinliginden uzak kalma) en 6nemli
etmenlerinden biri olarak goriilmektedir. Yeni
kapitalist sistemle birlikte, standart ig sézlegmesi ile
calisanlar da islerini tistiin bir 6zveri ve basar ile
yapsalar da, hizli teknolojik geligmeler, bilginin
hizli paylagimi ve yerini yenilerinin almasi, yeni
becerilerin edinilmesi gerekliligi gibi nedenlerle
yogun rekabet kosullart altindadir. Kiiresel reka-
bet, ¢alisanlara, kendi becerilerinin her an giiniin
isteklerinin gerisinde kalabilir olmasi, teknolojik
geligmelere uzak kalma, daha fazla sayida nitelikli
elemanin farkl sozlesme bicimleri ile daha “ucuz”
calistirilabilir olmasi gibi nedenlerle igsiz kalma ve
sosyal diglanma riskini hissettirmektedir (36).

Sonug Yerine...

Calismanin egretilesmesi, bireylerin, calisanla-
rin ve tiim toplumun saghgini giderek artan énem-
de etkilemektedir. Egreti caligma ve mental saglik
arasindaki negatif yondeki iligkiyi saptayan ¢ok
sayida arastirma bulunmaktadir. Ulusal ve uluslar-
arast Olgekte istihdam stratejileri geligtiren hiikii-
metler, ilgili kurum ve kuruluslar ve ulusal ve ulus-
lararast sivil toplum kuruluglari, bu aragtirmalarin
sonuglarint dikkate alarak istihdam modelleri
gelistirmelidir. Calisma iligkileri agisindan egreti-
lesme, toplumun her kesiminde, {iretim bicimin-
den tiiketim aligkanliklarina, sosyal yagamda top-
luluklar ve bireyler arasindaki “aidiyet” iligkilerine,
yonetim bi¢imlerinden uluslararasi iligkilere kadar
her alanda etkisini gdsteren bir kavramdir. Neoli-
beral ekonomik politikalarin kiiresel diizeyde yay-
ginlagtif1 bir sistemde her ne kadar “iitopik” kalsa
da, aktif ve potansiyel isglictiniin tamamini kapsa-
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yacak, teknolojik gelismeler ve rekabet kosullari-
nin yarattigl olumsuz saglik kogullarina karsi, cali-
san saghigini gézeten ve caliganlarin sosyal haklari-
n1 koruma altina alan istihdam modellerinin gelis-
tirilmesi zorunludur.

Calisma durumu sagligin dnemli sosyal belirle-
yicilerinden birisidir. Ancak ¢alisanlarin sagliginin
korunmasinda, yalnizca aligilagelen is saghgi ve
giivenligi uygulamalarinin yeterli olamayacag: iyi
bilinmektedir. Piyasa ve kiiresel rekabete uyum
modeli olarak diistiniilen esnek galisma uygulama-
sinin egretilesmeye neden oldugu ve saglhigin olum-
suz etkilendigi giderek iyi anlagilmaktadir. Egreti-
lesme kavramy, is giivencesizliginin iyi bilinen sag-
lik sorunlarinin 6tesinde esnek itiretim modelinin
saglik etkilerinin daha kapsamli incelenmesine
olanak tanimaktadir. Ornegin orgiitsiizliigiin ve
sendikal haklarin kullanimu ile iliskili olumsuz sag-
lik sonuglart egreti ¢aligma iginde ele alinabilmek-
tedir. Bu nedenle toplum ve calisan saglig1 arastir-
malarinda egreti istihdam etkilerinin incelenmesi
onemlidir. Herhangi bir iiretim modelinin saglik-
sizliga ragmen siirdiiriilmesi etik digt oldugu kadar
olanaksiz oldugu diigiiniilmelidir.
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SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

SES Egitimciler Komisyonu,
Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlarmn Saghg Modiilii iiyeleri

Bu yazida Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) olarak isci sagligi baglaminda sag-
lik caliganlarinin saghg (SCS) caligmalarint nasil
ele aldigimiz, SCS alaninda yiiriitiilen ¢aligmalarla
ilgili durum tespiti ve sendikamizin bu alanda yap-
tig1 glincel calismalara yer verecegiz.

Diinden Yarina

Isci sinifi hareketinin militan bilimsel tarihi,
“siradan insanlarin” bilimsel kolektif {iretkenlige
etkin bicimde nasil katkida bulundugunun sayisiz
ornekleriyle doludur. Siradan insanlart tarihsel
dzneye doniistiiren olmazsa olmaz tek bir kogul var-
dir. Ancak bir devrimci siirecin, bir devrimci hare-
ketin icinde kurban direnisciye, magdur &zneye,
siradan etkinlik ve tutkular bilimsel yaraticiliga
doniistiyor. Daha da ¢nemlisi, devrimci stireglerde
bilimsel bilginin ve miicadelenin politik bilgisinin
tiretilmesi konjonktiirel olarak ic ice geciyor. “Sira-
dan” emekgi insanlar bu stiregteki kurucu roliiniin
belki de hig farkina varmiyor. Zaten sorun da bu
degil mi? Defrutum atlyelerinde zehirli kursunlara
onlarca kurban veren metal iscilerinin Hippokra-
tes'in bu konudaki bilimsel tezlerinden haberleri
bile yoktu. “On binlerce yillik maden ve metal isgi-
liginin toz, is ve dumaninin arasindan geriye bakti-
gimizda, kirli madencilerin ve ter doken demircile-
rin insanin konforuna ve metal iglerinin ilerlemesi-
ne yapmig olduklart katkilari gérmezden geline-
ez.” Dahast ‘isci saghg hareketi ve isci saghg bili-
mi” bizzat bu siirecin {iriiniidiir. Dahiyane bilimci-
lerin, emektar hekimlerin ve saglik¢ilarin hareke-
tin tarihindeki yeri asla unutulmaz. Ne var ki yara-
tict emegiyle hayatta kalma miicadelesi veren
insanlarin; yani avci-toplayicilar, ciftciler, denizci-
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ler, madenciler, demirciler ve sifacilarm bilimsel tip
calismalarindaki roliinii de ancak her tiirden ege-
men sinif seckinleri ve tarihgileri yadstyabilir. Kald1
ki eski toplumlarin “halk” bilgeligi ve kiiltiirii, son-
raki donemlerde hemen vazgegilerek, yerini daha
kesin bilimsel bilgiye birakacak tiirden diisiik nite-
likli bir bilgi degildi. Bugiin, bilim dedigimiz sey
halktan ve zanaattan, yani emekten tiiretilen bilgi-
lerin birikimi tizerinde yiikselmektedir.

SCS Stratejik Bir Miicadele Alanidir

Toplumsal muhalefet baglaminda ve buradan
hareketle saglik muhalefeti 6zelinde diisiiniildii-
giinde saglik calisanlarinin saglik muhalefetindeki
yerinin mevcut toplum dinamikleri acisindan mer-
kezi konumda oldugunu soyleyebiliriz. Soyle ki
toplumsal muhalefetin, saglik alanindaki tartisma-
lar1 agirlikl olarak ‘saglik profesyonellerine’ birak-
mis olmasi veya bu alandaki miicadele argiimanla-
rinin ve pratiklerinin tiretilmesini ‘saglik profesyo-
nellerinin’ sendikalarindan, meslek odalarindan
veya derneklerinden beklemesi saglik caliganlarint
bu anlamda merkezi bir konumda birakmistir. Kus-
kusuz bu, tiim toplumun ve toplumsal muhalefet
kesimlerinin ‘saglik algist’ ile dogrudan iliskili olup
toplumsal muhalefet stratejilerinin en kritik mese-
lelerinden birisi olmakla beraber bu yazininin giin-
demi digindadir. Ancak toplumun saglik algisinin
bir sonucu olarak saglik calisanlarinin saglik
muhalefetinde merkezi bir konuma itilmesinin
yant sira, saglik sermayesinin bu alandaki tahak-
kiim kurma mekanizmasi olarak en énemli uygula-
malarmi saghk emek giiciiniin kontrolii {izerinde
planlamast saglik ¢aliganlarinin merkezi konumun-
da dnemli bir etkendir. Bu etken saglik calisanlari-
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nin miicadele siirecinin de en 6nemli belirleyici
unsurlarindandir. Sermayenin ve devletin saglik
alanindaki uygulamalar1 hayata gecirmek igin iize-
rine en fazla yogunlasgtigi alan saglik emek giici-
niin kontroliidiir. Toplam kalite yonetimlerinden
performans sistemine kadar bu alanda birgok
uygulama buna 6rnek gosterilebilir. Tam da bu
nedenle saglik emekcilerinin miicadelesi saglik
emek giicii {izerindeki sermaye baskis1 ve kontro-
linii kirmak agisindan kritiktir. Ozetle saglk
emekgilerinin miicadele stratejilerinin en énemli
giindemlerini saglik emekgilerinin orgiitlenmesi,
emegin {izerindeki sermaye tahakkiimiiniin kiril-
mast olusturmaktadir. Saldirinin geldigi yerden
verilecek kargilik miicadelenin ana stratejisi olmak
durumundadir.

Saglik emekgilerinin dogrudan emek giicii iize-
rindeki kontrole karsi isyerleri {izerinden yiikselte-
cegi miicadeleler baglaminda diigiintldigiinde
saglik caliganlarinin sagligi meselesi de en stratejik
alanlardan birisidir. Peki neden?

Saglikta metalasmanm geregi olarak hayata
gegirilen tiim uygulamalar, Tiirkiye 6zelinde sag-
likta doniisiim programinin sonucu gerceklesen
tim diizenlemeler saglik ¢alisanlarinin sagligini
dogrudan etkilemektedir. Kigkirtilmis saglik talebi-
nin sonucu artan saglikta siddetten, ‘yalin iiretim
sistemi’ diizenlemelerinin bir sonucu artmus rad-
yasyon riskine, ‘toplam kalite yonetim’ politikalari-
nin sonucu artan kimyasal risklerden, performans
sistemiyle koriiklenen tiretim baskisinin olusturdu-
gu sistematik mobbinge kadar bu alanda cok sayi-
da ornek verilebilir. Saghktaki fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikososyal ve ergonomi basliklartyla
gruplandirilan tiim tehlike ve risk etmenleri mev-
cut saglik politikalarindan dogrudan etkilenmek-
tedir. Saglik hizmetinin niteliksizlesmesinden ticret
miicadelesine kadar her baglik ayn1 zamanda saglik
calisanlarinin saghgmin da belirleyicisidi. O
nedenle saglik ¢aliganlarinin saglig, saglik emekgi-
lerinin miicadelesinde merkezi bir konumdadir.
Saglik caliganlarinin sagligi meselesi merkezi olma-
styla beraber miicadelenin her asamasinda &n agici
konumdadir. Saglik politikalarmin desifre edilerek
olumsuz sonuglarinin kanitlariyla ve somut yagan-
mug Ornekleriyle bilimsel olarak da ortaya koyula-
bildigi ¢ok sayida veri sunmaktadit. Bu anlamda
saglik emekgilerinin somut sorunlar {izerinden

giindelik mesleki pratikleri tartisarak 6rgiitlenme-
sini kolaylastiran bir miicadele alanidir. Hasta bagi-
na 3 dakika ayirabilen yogun stres altinda caligan
hekimle, siddete maruz kalan hemsire, agir1 tomo-
grafi istemi sonucu radyasyona maruz kalan tekni-
kerle, tek bagina hasta kaldirmak zorunda olup bel
agrilart yagayan hasta bakici, ortaya cikan saglik
problemlerinin kaynagimin saglik politikalar1 oldu-
gunu yasayarak gormektedir. Bu anlamda saglikgi-
lar arasindaki hiyerarsinin ve daginik érgiitlenme-
lerin agilmasinda saglik ¢alisanlarinin sagligi birles-
tirici rol oynamaktadir.

Sagligi ve tibbi metalagtirarak kar alanlarini
cogaltan sermaye giigleri ile toplumsal saglik hakk:
icin miicadele eden emek/halk giicleri arasmdaki
kavganin siddetlendigi bir siirecten geciyoruz.
Emegin degersizlestirilmesi ve giivencesiz isgilik
iizerine kurulu tarihin en saldirgan ve yayilmaci
neoliberal sermaye mantiginin stratejik plani,
giivencesizligi yerlesik bir kapitalist sistem haline
doéniistiirmektir. Saglik emeginin giivencesizlestiri-
lerek degersizlestirilmesi, giivencesizligin yerlegik
toplumsal bir sistem haline getirilmesinde kaldirac
noktalarindan biridir. Dev ilag ve tibbi cihaz tekel-
lerinin sermaye birikimi stratejileri, aclig1 ve obezi-
teyi ayni stratejinin birbirini tiimleyen iki saldirt
politikasi olarak insanligin basina bela eden gida
tekelleri, kapitalizmin ruhsal/zihinsel hastalik iire-
ten psiko-politik ekonomisi, kigkirtilmig medya-
tik/kozmetik saglik hizmetleri bu saldirganhipin
ileri temel ¢atigma alanlarint olusturuyor. Ancak
herkes sunun cok iyi farkinda ki saglik ve sosyal
hizmet emekgilerini Sliimciil ¢aligma ve yasam
kosullarina mahkum eden bu neoliberal saglik
politikalari, toplumsal tip pratiklerini ve saglik
emekgilerini teslim almadan uygulanamaz. Top-
lumsal saglig1, toplumsal kurtulusun itici miicadele
giicii haline getiren siiriikleyici halka tam da bu
noktada ortaya cikiyor. “Saglik Calisanlarinin Sag-
111" miicadelesi toplumsal kurtulus hareketlerinin
ileri catigma hattdir. Bu bakimdan sagligim meta-
lastirilmasi, emegin giivencesizlestirilmesi, tibbin
vasifsizlagtirilmast ve halkin saglik hakkindan yok-
sun birakilmasina kargt saglik emekgilerinin verdi-
gi miicadele, sadece emekgilerin bireysel sorunlari-
nin ¢dziimiinde degil, yeni bir toplumsal inganin da
belirleyici stratejik alanlarmdan biridir.





SCS miicadelesi isci denetimi ve

6zyonetimi lGizerinden

siyasallastiriimahdir

Sermaye birikiminin ve kapitalizmin tarihi ayn1
zamanda sermayenin emek {izerindeki egemenligi-
ni stirdiirme ve geligtirme tarihidir. Taylorizm, fab-
rikalardaki emek denetimi icin emegin drgiitlenme
bicimleri iizerine denetim kurma politikalar1 igeri-
yordu. Fordizm ise {iretim siirecini denetlemenin
tek bagina ig giiciinii denetlemek anlamima gelme-
diginden hareketle, montaj sanayiinde gelistirdigi
bant sistemi ile beraber ayn1 zamanda emek dene-
timinin isyeri bazli politikalarm &tesinde isginin
fabrika digindaki tiim sosyal hayatinin da bu dene-
tim siirecine dahil edildigi uygulamalar1 ortaya
cikardi. Sermaye, Fordizm sonrast gelistirilen esnek
caligma modelleri ile emek {izerindeki denetimini
giderek arttirmanin yollarini aramaya devam
etmektedir. Bu siirecte emegin {izerindeki denetim
de igyerine 6zgii politikalarin dtesine gegip emekgi-
lerin tiim sosyal hayatina dogru kapsamini genis-
letmistir. Tam da bu baglamda sermayenin emek
tizerindeki denetimine karsi isci kontrolii ve isci
dzyonetimi kavramlart ve pratik deneyimleri stra-
tejik bir miicadele hatti konumundadir. Isci dene-
timi ve dzydnetimi mevcut kapitalist sistemde ser-
maye tahakkiimiinii kirarak 6rgiitlenmenin zemi-
nini ve yontemini olusturmakla beraber, ayni
zamanda yeni toplumsal diizenin ingasi igin de
oldukca belirleyici bir konumdadir. Isci denetimi
ve Ozydnetim miicadelesini sadece calisma yagami-
nin igyeriyle sinirlt siirecleri olarak degerlendirme-
mek gerekir. CarmenSiriani’nin ‘Isci Denetimi ve
Sosyalist Demokrasi’ isimli caligmasindan bir alin-
t1 yapacak olursak; “Sosyalist doniigiimiin demokra-
tik kazanmlan biitiinlestirilecek ve genisletilecekse,
bunlar insanlarn sosyal tiiketim icin mal ve hizmet
iiretmeleri ile aym anda kendilerini iirettikleri ve
cogalttiklar giinliik yasamdan ayn tutulamaz. Isyerin-
deki hitkiimranlik iiskileri, kacmimaz olarak sosyal
yasamn dteki alanlarma da yaydir ve sonucta yoneti-
min demokratik temellerinin altt oyulur.” (1). Bu
perspektiften bakildipinda, bugiin diinyanin her
kosesindeki tiim halklarin 6zgiirliik, emek, barig ve
demokrasi miicadelesi is¢i denetimi ve dzydnetimi
ile ayn1 baglamda degerlendirilmelidir.

Isci denetimi ve zydnetimi drneklerine bakil-
diginda Paris Komiinii, Rus Sovyetleri, Italya isci
konseyleri, Ispanya i¢ savaginda 6zydnetim dene-

yimleri, Cezayir ve Yugoslavya’da Ozydnetim ve
cok daha yakin tarihte Giiney Amerika fabrika
isgalleri gibi &zydnetim siireclerine yonelik pek cok
tarihsel birikim s¢z konusudur. Yine yasadigimiz
cografyanin tarihinde Alpagut isgali, Giinterm isci
denetimi, Yeniceltek madeni ve Askale 6zydnetim
deneyimleri bu 6rnekler arasinda sayilabilecepi gibi
Rojava kantonlar1 da daha genis perspektifte bir
toplumsal yonetim bigimi olarak &zydnetim giri-
simleri arasindadir. Kugkusuz bu girisimler kendi
aralarinda ciddi farklhiliklar igermektedir. Ancak
isci smuft tarihi acisindan bakildiginda isci deneti-
mi ve dzydnetimi sinif miicadelelerinin yogunlasti-
g1 ve kapitalizme alternatifin somutlagtig1 siirecler-
dir.

Saglik calisanlarinin yiiriittiigii emek miicade-
lesini de kugkusuz ayni baglamda degerlendirmek
gerekir. Saglik endiistrisinin saglik emek giicii tize-
rinde kurmaya ¢aligtigi denetim kargisinda gosteri-
lecek direng, saglik emekgilerinin miicadele hatti-
nin giiciinii ve yapisini belirleyecektir. Saglik cali-
sanlarmin saglhigi konusu, igyerlerinde is¢i deneti-
mini hayata gecirme anlaminda cok sayida olanak
sunmaktadi. Mevcut yasal diizenlemeler geregi
olusturulmast gereken ‘is saghigi ve giivenligi birim-
leri’ ve ‘is saglig ve giivenligi (ISIG)’ kurullari,
yapilmast gereken ‘risk degerlendirmeleri’ ve ‘is
sagligi ve giivenligi egitimleri’ is¢i denetimin haya-
ta gecirilmesi igin olanaklar sunmaktadir. Calisma
hayatinin her an1 ve her uygulamasi calisan sagl-
gint dogrudan veya dolaylt olarak etkileyen ¢ok
sayida etmenle dolu olmast nedeniyle saglik ¢ali-
sanlarinin sagligi meselesi bir miicadele giindemi
olarak alindiginda, galisma hayatinin her ani ayni
zamanda bir miicadele siirecine doniigmektedir.
Mevcut yasal diizenlemeler degerlendirilerek bu
siirec aktif bir gekilde orgiitlenme zemini haline
getirilebilir. Yasal diizenlemeler cergevesinden
bakildiginda 6331 sayil Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu ve ilgili yonetmelikler isci sagligi hizmet-
lerine calisanlarm katilimini saglayacak zeminler
sunmaktadir. Isci sagligi ve giivenligi birimlerinin
yapilandirilmasi, ISIG kurullari, risk degerlendir-
meleri/onlemlerin belirlenmesi ve ISIG egitimleri
miicadele alanlarina déniistiirtilebilir.

Yazinin bundan sonraki kisminda SES olarak
saglik alaninda SCS ile ilgili kisa durum tespitimiz
ve SCS alaninda yaptigimiz giincel ¢aligmalara yer
verecegiz.
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Saglik alaninda SCS hizmetlerinin
mevcut durumu ile ilgili kisa saptamalar

e Saglk alaninda Isci Saghpt ve Giivenligi
(ISG) hizmetleri parcalanmistir. Asil igveren, alt
isveren ayrimi {izerinden hizmet pargali olarak,
cok sayida esgiidiim icinde caligmayan ISG hizmet
birimleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

e Tehlike smifinda ayrimcilik s6z konusudur.
Hastaneler ¢ok tehlikeli olmasina kargin, ayni has-
tanede hizmet iireten tageronlar tehlikeli-az tehli-
keli olarak ele almmaktadir. Bu durum riski en
fazla olan temizlik iscileri gibi gruplarin gerekli
siirede ve icerikte ISG hizmetleri almasina engel
olmaktadir.

e ISG birimlerinin yapilandirlmasinda ve mev-
zuata uygun igyeri hekimi, ig giivenligi uzmani,
isyeri hemsiresi ve tibbi sekreter bulundurulmasin-
da ciddi sorunlar vardir. Birim daha cok bazi saglik
emekgilerinin ek olarak gorevlendirilmesi ile faali-
yet yiriitmektedir. Tam giin esash galisma soz
konusu degildir. Hastanelerde ¢ok sayida birim
vardir. Alt igverene (tagerona) bagli isci saghgt ve
giivenligi hizmetleri genellikle Ortak Saglik ve
Giivenlik Birimleri (OSGB) tarafindan yiiriitiil-
mektedir. Bu hizmetlerin izlenmesi, denetlenme-
sinde ciddi sorunlar vardir.

e ISIG kurulan ¢ogu hastanede olusturulma-
mugtir. Olusturulan yerlerde de mevzuat (yonetme-
lik) gz dniinde bulundurulmamustir. ISIG kurulla-
r1 ile ilgili mevzuat sanayiye gore diizenlenmistir,
saglik alan1 icin kurul agisindan kritik olan radyas-
yon giivenligi, enfeksiyon kontrol, egitim, tesis
giivenligi, hasta giivenligi, beyaz kod komiteleri
gibi yapilar kurulda yer almamaktadir. ISIG kurul-
lar1 ig¢i katilimi ag¢isindan antidemokratikeir. Cali-
san temsilciligi sadece yetkili sendikalara daraltil-
mugtir. Sendikanin yanisira meslek orgiitleri ve der-
neklere de yer verilmemistir. ISG kurullar1 bilesen-
leri icerisinde yer alan formen, ustabasi veya usta
ile ilgili hangi calisanlara yer verilecegi belirsizdir.
Meveut ISIG kuruluna saglik emekgileri adina
katilim igin yapilmasi zorunlu olan secimler yapil-
mamaktadir. ISIG kurullart periyodik olarak top-
lanmasi ve toplanti sonuglarinin paylagimi konu-
sunda ciddi sorunlar vardir. Tagerona bagh ISIG
kurullart hastane yonetimlerince izlenmemekte ve
denetlenmemektedir.

e SCS kapsaminda en riskli grup olan égrenci
ve stajerlere yonelik ¢alismalar olduk¢a smnirhdir.
Staj oncesi bilgilendirme ve agi ile ilgili ciddi
sorunlar vardir.

e SCS kapsaminda gergeklestirilen risk deger-
lendirme g¢aligmalari yetersizdir. Cogu hastanede
risk degerlendirmeleri yapilmamugtir. Yapilanlarin
ise gostermelik yapildigr bilinmektedir. Bu risk
degerlendirmeleri ¢ok kisa siirede tamamlanan,
calisanlarin katilimina izin vermeyen ve olgiimle-
rin oldukga sinirli oldugu calismalardir. Risk deger-
lendirme raporlarisaglik caliganlariyla ve sendika-
larla paylagiimamaktadir. Risk degerlendirmelerine
sendika igyeri temsilcilerinin de katilim1 saglanma-
maktadir. Risk degerlendirmesi yapan is giivenligi
uzmanlarinin saglik hizmet iskolu ile ilgili bilgi ve
deneyimlerini sinirhdir. Risk degerlendirme sonu-
cu almacak énlemler egitim ve KKD ile sinirh kal-
dig1 da dikkat cekmektedir. Tehlikeli olan ¢alisma
ortami, malzeme ve aktivitelerin ortadan kaldiril-
masi, miithendislik dnlemleri ve idari dnlemlere yer
verilmemektedir.

e Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) uygun
sayida ve nitelikte degildir. Genellikle tek tip, ucuz
ve niteliksiz eldiven, maske, ¢nliik vb. KKD kulla-
nilmaktadir. Yapilan ise gore ozgiinlegmis KKD
saglanmamaktadir.

o I5 kazas1 bildirimlerinde ciddi sorunlar vardir.
Ozellikle kamu saglik calisanlarninis kazalarinmn
bildiriminde sorunlar yaganmaktadir. Benzer sekil-
de tagerona bagl ¢aliganlar ise gérmezden gelin-
mekte, acil servisler ya da polikliniklerce atlan-
maktadir. Ozellikle kesici-delici alet yararlanmala-
1 ve kontamine sigramalarin bildirimi ihmal edil-
mektedir. Benzer durum kayma, diigme, yanik,
kas-iskelet sistemi yararlanmalar1 vb. igin de gecer-
lidir. Bildirim siirecinde karakola gitme vb. caydiri-
c1 uygulamalara da rastlanmaktadir. Bildirimi yapi-
lan is kazalarinda da kazaya yol acan olaylarm
incelenmmekte ve kok neden analizleri yapilma-
maktadir. Saglik calisanlarmnin bildirim yapmasint
dzendirici uygulamalar ve egitimler oldukca smurli-
dirRamak kala olaylarin bildiriminin ise hemen
hemen hi¢ yapilmadig1 séylenebilir.

Saglik ¢aliganlarina yonelik siddet hala is kaza-
st olarak ele alinmamaktadir. Siddete yonelik calis-
malar beyaz kod ile simurli tutulmamaktadir. Sidde-
tin nedenleri arasinda mevcut saglk ortamiyla ve





SCS kapsaminda alinmas: gereken ¢nlemler deger-
lendirilmemektedir. Siddete ugrayan saglik emek-
cisine yonelik surveyans calismalari oldukga sinir-
lidr.

e Her kurumun kendi kosullarina &zellegtiril-
mis bilimsel ve gecerli bir siirveyans programi yok-
tur. Tibbi siirveyans calismalari cogunlukla radyo-
loji ¢alisanlari ile sinirhdir. Diger saglik emekgileri
icin nasil bir tibbi siirveyans yapilacag: belirsizdir.
Siirveyenas caligmalar ile ilgili ddemeler ¢ogun-
lukla SGK kapsaminda yiiriitiilmekte ve saglik
calisanlarinin katki payt ¢demeleri varligint siir-
diirmektedir.

e SCS kapsaminda as1 takvimi... saglik calisan-
larin bagvurusuna dayal yiiriitilmektedir. 1SG
birimlerinin tiim calisanlarin gerekli agilar1 yapil-
mast konusunda motivasyonu ¢ok yetersizdir.

o Yapilan ISG egitimleri siire ve icerik acisindan
sorunlara sahiptir. Bu baglamda gu sorunlar dikka-
ti cekmektedir: Yilltk zorunlu siirelerin (hastaneler
icin yilda 16 saat) tamamlanmamasi; egitimin
iceriginin saglik alanma 6zgii olmamasi; 6n test ve
son test yapilmasi; yiizyiize yapilmamast (sanal
ortamda yapilmasi); mesai saatleri icinde gercek-
lestirilmesi; biiyiik gruplarla egitimin yapilmas;
tek giine sikistirilmast; birimlere ve meslek grupla-
rina gore dzgiinlestirilmemesi ve yetigkin 6grenme
ilkelerine dikkat edilmemesi. Yine hic egitimlere
baglamayan hastaneler de vardir.

e ISG hizmetleri toplumsal cinsiyeti gdzeten
tarzda yiiriitiilmemektedir.

e Hala kamu saglik ¢alisanlarinin i kazast ve
meslek hastaliklar ile ilgili primleri 6denmemekte-

dir.

SES’in Guincel SCS Calismalari

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikast
bagta Saglik Calisanlarinin Sagligi Kongresi olmak
tizere kurulusundan bu yana SCS calismalarina
destek vermektedir. Kongre desteginin yanisira
konu ile ilgili bir komisyon caligmalarini halen siir-
diirmekte, zaman zaman SCS ile ilgili basin agikla-
malar1 ve isyerlerine ©zel calismalari da yiiriitmek-
tedirtigtii. SES 2015-2017 donemi SCS stratejik
bir miicadele alani olarak ele almis, konu ile ilgili
caligmalarini yogunlastirmistir.

SCS caligmalar1 sadece ilgili komisyon degil
genel olarak sendika merkez yonetim kurulu (SES-
MYK) diizeyinde ele alinmaya baglamig, saghk

politikalar1 ve egitim komisyonlar: calismalara des-
tek vermis ve Toplu i Sézlesmesi (TIS) sekreter-
yasinda TIS baglamimda SCS giindeme getirilmis-
tir.

Sendikamizin ‘saglik politikalart komisyonu’
2014 yilinda yaptig1 toplant1 da SCS galigmalarini
stratejik bir miicadele alani olarak degerlendirmis
ve su onerilerde bulunmustur: “Isci saghg ve giiven-
ligi birimlerinin kurulmast miicadelesi ikinci temel giin-
dem olarak ele almmalid. Isyerlerindeki isci sagha
giivenligi birimlerinin (istihdam modeli ayrmi ve teh-
like suufi yapimaksizin) teklesmesi icin miicadele;
olmayan yerlerde kurulmast icin baski unsuru olma;
birim calisanlarun giivenceli istihdam edilen kamu
calisanlan olmasy;, OSGB’lerden hizmet satin almaya
karst cikilmasy; isci saghg ve giivenligi kurullarmn
islevsellestirilmesi, demokratiklestivilmesi ve bu kurul-
larda yer almmaya calismasy; cabsma kosullarmmn
saglik calisanlarmn saghg baglaminda dile getirilmesi-
ne yonelik faaliyetler oncelenmelidir. Saglk calisanla-
rin saghd miicadelesinin isci denetimi ve dzyonetim
bashgmda siyasallastmlmast da onemli yer tutmakta-
dw."Yine saglik politikalar1 komisyonu 2015 yil
baginda yaptig1 toplanti da SCS calismalarini SES
miicadelesindeki yeri ile ilgili ayrintili rapor sun-
mustur. Bu raporda gu basliklara yer verilmistir:

a. Isci Saghgi ve Giivenligi (ISG) hizmetleri
igyerindeki tiim saglik emekgilerini kapsamalidir.

e Yerinde saglik ve giivenlik hizmetleri anlayist
one cikartilmalidir.

eHer saglik ve sosyal hizmet kurumunda Isci
Saplip1 ve Giivenligi Birimleri (ISGB) kurulmalidir.
Disaridan, Ortak Saglik ve Giivenlik Birimlerin-
den (OSGB) hizmet satin almmast red edilmeli,
buna karst miicadele edilmelidir.

eKamuda kurulacak ISGB icin personel dagi-
lim cetvelinden saglik kurumunun caligan sayisina
gore kadro belirlenmeli ve bu ¢aliganlar giivenceli
4a kadrosunda istihdam edilmelidir.

b. ISG Kurullarmin demokratiklestirilmesi
hedeflenmelidir.

e Sanayideki fabrikalara gore sekillendirilen bu
kurullarin saglik ve sosyal hizmet kurumlarinin
ozellikleri dikkate alinarak yeniden yapilandirilma-
lidir.

e Kurula sadece yetkili sendika degil, tiim sen-
dikalar ve saglik alnina 6zgii meslek orgiitii (TTB,
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TDH, TEB) ve derneklerin (THD, psikologlar der-
negi vb.) katilimi saglanmalidir.

eSaglik hizmetleri agisindan 6zellik tagtyan
birim ve komitelerin (enfeksiyon kontrol, radyas-
yon giivenlik, tesis giivenligi, hasta giivenligi vb.)
temsilcileri kurulda yer almalidir.

e(Calisan temsilcisi secimlerinin demokratik
kogullarda gergeklegtirilmesi saglanmalidir.

eHastanede tiim calisanlari kapsayan hizmet
verilmesi esas olarak kabul edildigi icin tek bir ISG
kurulu yapilandirilmalidir.

c. Risk Degerlendirme stirecine saglik emekgi-

lerinin ve sendikalarin aktif katilimi saglanmalidir.
Saglik emekgilerinin caligma ortami ve emek siire-
ci ile ilgili risk degerlendirmelerini yapar hale geti-
rilmesi icin galigmalar yiiriitiilmelidir.

d. ISG hizmetlerinde igverene diigen sorumlu-
luklarin yerine getirilmesi (tiim koruyucu énlem-
ler, tibbi siirveyans, ortam olgtimleri, egitimler vb.)
saglanmali ve siirec isyeri temsilcileri tarafindan
izlenmelidir.

e. Tehlike ve risklerin saptanmasit ve 6nlem
alinmast yaklagimi esas alinmalidir. Bu amacla SCS
kapsaminda tehlike kaynaklari ve ortaya gikaracak

Tablo-1: Saglik calisanlarinin saghgi ve giivenligi ile ilgili toplu is s6zlesmesi talepleri

1. Saglik ve sosyal hizmetlerle ilgili isyerlerinin tehlike siniflandirilmasinda en st diizey tehlike durumunu gozetilerek, tiim
isyerinin bu tehlike sinifinda kabul edilsin; hastanelerde iretilen tiim hizmetlerin cok tehlikeli olarak kabul edilsin ve isci sag-
hig1 ve glivenligi hizmetlerinin bu kapsamda yiritdlsin.

2. Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin sagligi ve glivenligi kapsaminda tehlike kaynaklari ve riskler belirlensin. Risk deger-
lendirme (RD) siirecinde saglik emekgilerinin ve sendikalarin katilimi saglansin. Saglik ve sosyal hizmet emekgileri galisma
ortami ve emek siireci ile ilgili risk degerlendirmeleri icin gerekli egitimleri alabilsin.

3. isci Saghg ve Giivenligi Kurullari demokratiklestirilsin; bu kurullara sendikalar ve meslek 6rgiitlerinin katilimini saglansin;
ozellikle saglik hizmetleri acisindan riskli birim ve komitelerin (enfeksiyon kontrol, radyasyon giivenligi, tesis giivenligi, hasta
giivenligi vb.) bu kurullarda yer almasi saglansin. Kurullarda kadinlara mutlaka yer verilsin. Isci saghgi ve giivenlii ile alinmasi
gereken onlemler toplumsal cinsiyet bakisi ile degerlendirilebilsin ve kadina yonelik koruyucu saglik hizmetleri ivedilikle olus-
turulsun.

4. isyerlerinde kurulacak isci Sagligi ve Giivenligi Birimleri icin Personel Dagilim Cetveli’'nden kadro istihdam edilsin ve yerin-
de saglik ve giivenlik hizmetleri anlayisi 6ne cikartilsin. Disaridan hizmet satin alinmasin.

5. isverenin, ISG biriminin yapilandirilmasi; risk degerlendirmelerinin yapilmasi; iSG egitimlerinin tamamlanmasi; ise giris ve
periyodik muayenelerin yapilmasi; uygun ise yerlestirme; isyeri ortam oSl¢iimlerinin yapilmasi; is kazasi, meslek hastaligi bil-
dirimlerinin ve kék neden analizlerinin yapilmasi; tiim iSG &nlemlerinin alinmasi; tibbi izleme ve tedavi edici hizmetlerin sag-
lanmasi vb. bir an énce yasama gecirmesi sorumluluklarini hizla yerine getirmesi icin gerekli diizenlemeler yapilsin. isvere-
nin bu sorumluluklari yerine getirip getirmedigi denetlensin.

6. Saglik calisanlarinin saghg ve giivenligi ile ilgili tim KKD (6nliik, maske, gozliik, ayakkabi vb.) isveren tarafindan saglansin;
KKD calisilan birime ve yapilan aktivite ile uygun nitelikte olmasi saglansin.

7. Basta |12 acil saglik hizmetlerinde yasanan trafik kazalari sonucu ortaya cikan trafik cezalarinin sofér olarak calisanlara
odetilmesi olmak lzere, is nedeni ile meydana gelen hasar ve zararlarin galisanlar tarafindan karsilanmasi yénteminden vaz-
gecilsin ve zararlarin isveren tarafindan karsilanmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilsin.

8. Tum saglik emekgileri icin esit yaklasim 6ne cikartilsin. Esit ise esit ticret uygulansin, calisma siirelerinde ve sosyal hak-
larda esitlik saglansin, tiim sosyal haklar herhangi bir kisitlama olmaksizin giivence altina alinsin ve barinma, ulasim, egitim,
cocuk bakimi vb. hizmetler eksiksiz olarak diizenlensin.

9. Performansa dayali esneklestirilmis ve glivencesiz calistirma kaldirilsin, artan tiretim hizi ve is yogunlugu karsisinda cali-
sanlarin korunacagi 6nlemler alinsin ve sistematik mobbinge doniisen liretim baskisi ortadan kaldirilsin. Bu kapsamda; gérev
tanimina uygun istihdam saglansin; uygun sayi ve nitelikte kadrolu istihdam saglansin, ilgili alanda egitim siirecini tamamla-
yanlarin egitimlerini tamamladiklari alanda istihdami saglansin ve mekan giivencesi saglansin.

10. Ozel saglik ve bakim/rehabilitasyon sektériinde calisma kosullari diizeltilsin.

I 1. Sosyal hizmetlerde 6zellikle evde hizmet verilmesi durumunda calisan giivenliginin saglanmasi icin gerekli diizenlemeler
yapilsin. Saglik ve sosyal hizmet calisanlarinin yogun sekilde yasadigi tiikenmislik sendromunun azaltilmasi icin en az yilda bir
kez calisanlara yardimci olacak hizmetler planlansin, ayrica motivasyonu artirmak icin ikramiye verilsin.
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riskler belirlenmesi ve bunlara yonelik igveren
tarafindan alinmasi gereken dnlemlerin (miihen-
dislik, idari 6nlemler, kisisel koruyucu donanim ve
egitim) netlestirilmesine yonelik materyallerin
hazirlanmalidir. SCS 6nlemleri KKD ve egitime
daraltilmamali, miithendislik ve idari onlemlere
oncelik verilmelidir.

f. SDP ile kapitalistlesen tibbi hizmetlerin sag-
lik emekgilerinin saglik ve giivenligine etkisi bag-
laminda igyeri ortami ve emek siiregleri ayrintilt
degerlendirilmelidir.

SES-MYK ile konu ile ilgili 25-26 Nisan 2015
tarihinde Toplu is Sozlesmesi (TIS) Kurultayi'nda

Fotograf: Dr. Can EREN

SCS ile ilgili bir atdlye caligmast yapilmustit. Bu
atolye galismasina 15 saglik ve sosyal hizmet ¢ali-
san1 katilmus, karar 6nerileri kurultay sekreteryasi-
na iletilmistir. TIS kurultayr kitapgiginda atolye
sonuglarina ve SCS ile ilgili sloganlara ve taleplere
(Tablo-1) yer verilmistir. SCS baglaminda dort slo-
gan belirlenmigtir:

e Calisma ortamlari bizi ldiiriyor.

ol kazasi yoktur, alinmayan énlemler sonucu
yasanan “cinayetler” vardir.

eCalisan sagligi onlemlerinin alinmast “mali-
yet” degildir.

elnsan hayat iizerine kar-zarar hesab1 yapila-
maz.

TIS kurultay: sonrast SES-MYK SCS’nin Toplu
Is Sézlesmesi miicadele programimin temel bir bag-
lig1 haline getirilmesi ile tiim orgiit olarak buna
sahip c¢ikilarak yol almabilecegi tespiti yapmistir.
Bu amagcla Egitimciler Egitimi Programimnda SCS
bagligina da verilmesi kararlagtirilmigtir. Yine ciddi
yapisal eksiklikler igerse ve igvereni kollayan tarz-
da kaleme alinsa da mevzuatin getirdigi bazi olum-
luluklarin hareket alanimizi giiglendirdigi tespiti
yapilmigtir. SCS ¢alismalarinin isyeri galigmasina
dayanmasi, yakict ve giincel sorunlari icermesi
ozellikleri ile yeni bir miicadele dinamigini icinde
barindirdigi ve saglik calisanlari ile temasi ve
orgiitliiliigiimiizii gliclendirecegi tespiti yapilmugtir.
Bu miicadelenin somut kazanimlari saglama
potansiyelinden yararlanilmasina dikkat cekilmis-
tir.

Egiticilerin egitimi komisyonu

calismalarinda SCS

SES kalici bir sendika okulu yapilandirma
amach Egiticilerin Egitimi Komisyonunu kurmus-
tur. Bu komisyon egitim faaliyetlerinin igyeri diize-
yine indirilmesi, her aktivistin egitimde rol almast,
tiyelerinin kendi egitimini yapabilir hale getirilme-
si hedefli galismalarma 2014 yilinda baglamugtir.
2014-2017 doneminde iig devre halinde egitim
caligmalarini planlamig ve yasama gegirmistir.

SES’in stratejik miicadele programma katki
saglayan bir egitim programi cikartilmasi hedeflen-
mistir. Bu nedenle programin beg temel bagligin-
dan birisi SCS olmustur (digerleri: Saglik ve Sosyal
Hizmet politikalari, Kadin, Orgiitlenme, Emek
Tarihi-KESK tarihi).

Temel egitim bagliklarindan olan SCS egitimle-
ri modiil, yaz kampt ve sube-igyeri diizeyinde yapil-
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Tablo-2: Saghk calisanlarinin saghgi modiilii 6grenme hedefleri

Ana hedefler-icerik
Saglk Sektoriinde iISG
* isci Sagligi ve Is Giivenligi yerel ve uluslararasi gelisimi
* ISG ilkeleri
¢ Tehlikeler, Riskler
e is kazasi, ramak kala olay
* Meslek hastaliklari, isle ilgili hastaliklar, saglik sorunlar
* iSG hizmetleri
¢ Risk degerlendirme
. i§ kazasi/Meslek hastaliklari kok neden analizleri
* Tibbi ve biyolojik surveyans (ise giris ve periyodik muayeneler, ortam &lgiimleri)
* ISG korunma yaklagimlari
o Tehlikeyi yok et
o Miihendislik énlemleri
o Idari 6nlemler
o Kisisel koruyucu donanim
o Saglik egitimi
* iSG kurullari ve demokeratiklestirilmesi
* |s géremezlikler, maluliyet, tani koyma siirecleri
* 633 |-isveren ve calisan sorumluluklari
* iSG hizmetleri ve kadin
* Tibbi atiklar — ISG
* ISG-Hasta giivenligi
Siyasal Acidan iSG
* Kapitalizm iiretim iliskisi - ISG (tarihsel baglamda)
* Bir miicadele alani olarak iSG (tarihsel baglamda)
* Kapitalist is ve iSG
* Emek siirecindeki (emek rejimindeki) degisim (refah devletinden neoliberal devlete déniisimde)-iSG
* Saglikta yonetsel reformlar (yalin tiretim-toplam kalite)-ISG
* Saghgin toplumsallasmasi ve saglik hizmetlerinin demokratiklestirilimesi baglaminda ISG
Diger Egitim Modiilleri ile Baglantilar
Emek tarihi modiilii
* Kapitalizm diretim iligkisi ve kapitalist is - ISG
* Uretim hizi ve emek rejimi; Siddet ve is kazalari ile baglanti
* Emek miicadelesinin tarihi ve giincel durumu iSG agisindan zenginlestirilecek
* Emek siirecindeki (emek rejimindeki) degisim (refah devletinden neoliberal devlete déniisiimde)-iSG
* Bir miicadele alani olarak ISG (tarihsel baglamda)
Saglik politikalar1 modilii
* Saglikta Déniistim Programi - iSG
* ISG hizmetlerinde déniisiim
* Saglikta yonetsel reformlar (yalin tiretim-toplam kalite)-ISG
* Taseronlastirma — ISG
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Tablo-3: Saglik calisanlarinin saghgi giris modiilii konu

bashklar

* Emek hareketi tarihinde Isci Saglig

* Stratejik bir miicadele alani olarak SCS

¢ Tehlike ve riskler (biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik, psikososyal)

* Onlem sistematigi

* ISG hizmetleri-mevzuat

* iSG Kurullari

* iSG egitimleri

e is kazasi, meslek hastalig, isle ilgili saghk sorunlari,
ramak kala olay

¢ Risk degerlendirmesi

* Tibbi siirveyans

* SCS miicadele érnekleri (istanbul Capa)

mast istenen odevler ile sekillendirilmistit. SCS
egitimlerinin temel hedefi: ISG hizmetlerinde sag-
lik emekgilerinin denetimi, 6zydnetiminin gelisti-
rilmesidir. SCS egitiminin diger temel basliklarda
(modiil) baglantist kurulmaya caligilmistir. Bu kap-
samda Ozellikle emek tarihi ve saglik politikalart
baglaminda SCS ele alinmigtir. SCS modiilii ¢gren-
me hedefleri Tablo-2'de ézetlenmistir.

Konularin iglenmesi sirasinda egitimi becerile-
rinin gelistirilmesi de goz éntinde bulundurulmus,
cesitli egitim yontemlerinden yararlanilmigtir.
Kigiik grup ¢aligmalari, olgu ¢aligmalari, canlan-
dirma, forum, destekleyici sunumlara, 1stnma vb.
yer verilmistir. Yine 6ncelik belirleme, ¢alisma sis-
tematigi olusturma gibi egitici becerilerinin gelisti-
rilmesine yonelik caligmalarda yiritalmistiir.
SCS’na giris babinda gerceklestirilen iki giinliik
modiilde ele alinan konular Tablo-3’te ¢zetlenmis-
tit. SCS giris modiilii kapsammda yapilan egitim
notlari toparlanmis, kitap haline getirilmistir.

Egiticilerin egitimine yonelik diizenlenen yaz
kampt (2015) sirasinda SCS hizmetlerinin deger-
lendirilmesi ve SCS icin 6ncelikli galigma baglkla-
rinin belirlenmesine yonelik program yagama gegi-
rilmigtir. Bunun igin SCS hizmetlerinin degerlen-
diren bir anket hazirlanmistir. Her katilimcinin
hazirlanan bu anket formu yardimiyla kendi ¢alis-
tiklart saglik kurumunun SCS hizmetlerini deger-
lendirmesi istenmistir. Yanitlanmug anket formlari-
nin analizi yapilarak SCS sorun alanlar1 saptan-
mugtir. Isyeri diizeyinde bu sorun alanlarinda han-
gisine yonelik calismalarini yogunlastirilmast,

hangi miicadelenin orgiitlenmeye katki koyacag
ve kazanim saglayacagini belirlemede swoot anali-
zi ydnteminden yararlanilmustir. Risk degerlendir-
meleri 6ncelikli miicadele alani olarak belirlenmis-
tir. Her katilimcmnin hastanelerinde risk degerlen-
dirmelerinin yapilma durumu, yapildi ise ve risk
degerlendirme raporlarinin istenmesi ilgili bashe-
kimliklere dilekce vermesi kararlagtirilmigtir. Yapi-
lan risk degerlendirme sonuglarinin hastane ger-
cekligini yansitip yansitmadiginin sendika tiyeleri
ve caliganlarla tartisilmasi hedeflenmistir. Caligma-
larin sonunda cogu hastanede risk degerlendirme-
sinin yapilmadigi ya da nitelikli gergegi yansitan
risk degerlendirmelerin yapilmadig1 goriilmiistiir.
2016 yilinda ikincisi diizenlenen yaz kampt igin
SCS hizmetlerinin degerlendirilmesi ile ilgili anket
formu giincellenmis, egitim komisyonu tiyelerinin
kendi igyerleri diizeyinde SCS hizmetlerini deger-
lendirmesi istenmistir. Ayrica saglik ¢aliganlarinin
karsilastiklart tehlike/riskler ve alinan onlemlere
yonelik anket formu ile de kendi igyerlerindeki
SES iiyelerinden bilgi toplanmasi istenmistir. Yaz
kampinda da her iki anketten elde edilen sonugla-
rin tartigildigr yarim giinliik bir oturum diizenlen-
mistir. Sosyal hizmet alan ile ilgili de kiigiik grup
calismasi yapilmistir. Bu oturumda SCS hizmetleri-
ne yonelik mevcut durum, sendika iiyesi, isyeri
temsilcisi, sube, genel merkez, KESK, tiim emekgi-
ler diizeyinde yapabileceklerimiz belirlenmeye cali-
stlmustir. Egiticiler igerinde SCS calismasinda yer
almak isteyen goniillerinden SCS egitim grubu
olusturulmugtur. SCS egitim grubuna isgi saghg ile
deneyimi olan akademisyen, saglikci ve sosyal
bilimci aktivistler destek vermektedir.

Egitimciler Egitimi Programimin sendika okulu-
na donigmesine yonelik calismalar 3-4 Aralik
2016 tarihinde yapilan toplantida gdzden geciril-
mis ve okul {iyesi olan yeni egiticilerin katilimlart
ile SCS ve diger modiillerin 6grenme hedefleri ve
igleyisi gozden gegirilerek son sekli verilmistir.
2017 yilvile birlikte SCS giris modiilii egitimlerinin
biiyiik subelerden baglamak {izere tiim sube ve
temsilciliklerde yapilmasi kararlastirilmigtir. Egiti-
min yanisira isci denetimi ve dzydnetimi baglamin-
da SCS alaninda yapilacaklar belirlenmigtir.

Kaynakca

1. Siriani, C. (1990) ‘Is¢i Denetimi ve Sosyalist
Demokrasi Sovyet Deneyimi’, Belge Yayilari, Birinci Bask1
Temmuz 1990, Sayfa:15.@
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Yeni bir konsept olarak ‘Vekalet Savaglari’ni
Suriye’de de baglatanlarin ne tiir emperyal hedefi
oldugu bu yazinin konusu diginda oldugundan igin
siyasi analizi, ekonomik/emperyal ¢ikarlarin neler
oldugu ya da nigin? sorularinin cevabi yine bu yazi-
nin amaci diginda olup ayrica degerlendirilmesi
gerek konular, sorular, olaylar ve olgulardir... Savag
ve gatigma ortamlarinda ¢ocuklar, kadinlar ve yok-
sullar ilk etkilenen insanlardir...

Ve savag ve catisma ortamlarinda ilk etkilenen
diger bir kesim de ne yazik ki “Saglik Emekgile-
ri”"dir. Savag ve catisma siirecinde saglik bagta
olmak tizere her tiirlii hak ihlalinin yasandig1 bol-
gelerde saglikgilarin agzindan ve kaleminden tiim
ciplakligiyla sizlere aktarmak istedigimiz bir yazt...
“Catigma Ortaminda Barig Saglikgist Olmak”

Anti-emperyalist, anti-kapitalist, anti sovenist,
sekiilerizmden yana, her tiirli asimilasyona karst
duran, cinsiyet dzgiirliikcii, esitlik¢i, emekgi sinuf-
larin miicadelesi icinde yer alan, toplumcu saglik
anlayigtyla 1990’dan bu yana saglik alaninda top-
lum saghigini ve koruyucu saglik hizmetini éncele-
yen, herkese esit, ticretsiz, nitelikli ve anadilinde
saglik hakkini ‘Anayasa’st haline getiren, savag ve
catismalarin her tiirliistinti reddeden ve her kosul-
da barigi, insan haklarini, katilimer demokrasi ve
Ozgiirliikleri savunan bir anlayigla saglik hizmeti
sunan saglik emekgileri neler yasadilar? neler his-
settiler? neler diigiindiiler? neler yaptilar? neler
yapamadilar? ya da neler yapmak istediler?

Diinyaya ve saghk alanina sol sosyalist bir
diinya goriisi ile bakan, bariggil ve insancil hukuk
anlayigini istisnasiz her insan i¢in isteyen; bu yolda
verilmesi gereken miicadeleyi yasam bigimi haline
getirmig/ icsellestirmis saglik hizmet anlayigt ile
hareket eden saglik emekgilerinin yasadiklart tize-
rinden hem gatigma alanlarinda yasananlar1 birin-
ci elden 6grenmek hem de barig saglik emekgileri-

vV e

glUvenlik dergis:i

CATISMA
ORTAMLARINDA

"BARIS SAGLIKCISI"
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nin sahip oldugu “Felsefik Iradeyi” hep birlikte
yenileme ve kamuoyu ile paylasma amaci giidiilm-
tstir...

Stiphesiz ki dogayi, gevreyi, insan basta olmak
lizere tiim canlilar1 yok eden yaralayan savagi tiim
ayrintilariyla burada anlatmak oldukga giigtiir.
Amacimiz en azindan baris saglikcilart tizerinden
yok edici insanlik icadi savagin insan bedeni, insan
ruhu, insan duygu ve distinceleri tizerindeki trav-
matik yoniinii saglik emekgisi olma boyutuyla bir
nebze ortaya koyabilmektir... Barig ve kardegligi
yeryliziindeki tiim insan topluluklar1 arasinda ege-
men kilincaya dek Barig Saglikgist olmaya devam
edecegimizi bir kez daha vurguladiktan sonra soz
catisma ortaminda yagayan barig saglik¢ilarinda...

Tanikhk; |

Hastaneler karargaha doniismiistii
Doguya dogru gittikge hastane acil servisi girig
kapisinda hep bir akrep vb gibi zirthli araglarin bek-
ledigini goriirsiinitz. Sehir i¢inde de ¢okga rastlar-
siniz. Sokaklarindan biber gazi eksik olmaz.
Zamanla bunlara aligacagimi disiinmezdim, als-
tim ama daha neler yagayacagimi o zamanlar bile-
miyormugum. Simdi ¢ok az bir kismint aktarabildi-
gim zamanlari ise aligmay1 reddederek gecirdim.

Cizre'de saglikci olmak, hastaneye gelis gidigte
tedirgin olmak acil serviste ¢aligirken birden silah
sesleri kursunlar arasinda kalip kendini koruyacak
yer aramaktadir. Elleri kelepceli yarali getirildigin-
de, bir taraftan kardiyopulmoner resustasyon
yaparken kelepceyi a¢in diye bagirmaktir. Bazen
nobet ertesi eve giderken gatigmanin ortasinda
kalip Eyiip Ergen gibi ya da sokagmndaki yaraliyt
kenara cekmeye kogarken Aziz Yural gibi oldiiriil-
mektir. Ya da lmeyip nasil akil sagligin1 korudugu-
nu anlayamamaktir.

[lk uzun siireli sokaga cikma yasagt 9 giin
stirdii. Hastanenin acil servisinin zaman zaman
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kolluk giicleri tarafindan calisilamaz hale getirildi-
gi zamanlar1 cok gdérmiistiik ama o giine kadar bu
kadarimi gérecegimi hayal etmemistim. Acil servi-
sin girigi sagh sollu 6zel harekat polisleri tarafindan
doldurulmus, kapisinin éniinden hig eksik olma-
yan akrep tipi zithli aracin yanina bagka zirhli arag-
lar da eklenmisti. Hastanenin giris bahcesinde
TOMA’lar bekliyordu. Hastane koridorlar ise
siper almig 6zel harekat polisleri ile dolu idi. Yasa-
gin ikinci gecesi birden etrafi silah sesleri doldur-
mus siirekli yere diigen bos kovan sesleri ile gatis-
manin gébeginde oldugumuzu anlamigtik. Hasta-
nede yatan hastalar, nobetci saglik galiganlart ve
sayisint ve nerelere dagildiklarmi bilemedigimiz
kolluk kuvveti ile beraberdik. Duvara ¢arpan bog
kovan seslerinden hastanenin tepesinden ates agil-
digin1 anliyorduk Hastanedeki tiim hastalart daha
korunakli bir servise alip, yataklart koridora yer
yataklarina tagidik. Bu arada GSM operatorleri ile-
tigimi kesildigi icin giic bela hastane yoneticilerine
durumu anlattik. Ama degisen bir sey olmadi.
Gece 03.00°e dogru hepimiz kendimizce giivenli
bir yere cekilmeden once birbirimizle vedalagtik;
belli olmaz sabaha belki de eksik uyanacaktik...

79 giin siiren sokaga ¢ikma yasagini , yasadikla-
rimizi, yagananlart hangi kelimelerle anlatacagimi
hala bilemiyorum. Hastane karargaha doniigmiis-
tii. Bahceye cikmamiz bile yasakti. Hastaneye
girerken hastane personeli oldugumuz halde
GBT’miz yapiliyor, iistiimiiz araniyor bavulumuz
arantyor Oyle girebiliyorduk. Hastanenin bahcesi
paletli tank dahil ismini bilmedigim ¢ok sayida
zirhli aracla ve bog mermi kovanlari ile dolu idi.
Hastane iginde yaklagik 1000 kigi kaldigi sodyleni-
yordu. Hastanenin 3. kati kolluk kuvvetlerine
ayrilmis, poliklinik binast ve odalari, koridorlarda
kolluk kuvvetleri kaltyordu. Hastanenin 3. katinin
pencereleri kum cuvallari ile doldurulmugtu. Sag-
lik personeli sadece acil servis olarak diizenlenen
eski cocuk servisinde ve bize tahsis edilen bir ser-
viste kalabiliyorduk. Hastanenin her kosesinde
uzun namlulu silahlari olan ¢ok sayida asker ve
polis gorebilirdiniz. Doktor odasi hasar aldig1 icin
bodrum katina tagindi. Hastanede calisan saglk
personeli 10-15 giin aralarla degisiyordu. Tiim ay1
hastanede geciren arkadaglarimiz vardi.

Hastanede saglik personeli olmasina ragmen
sadece asker ve sivil yaralilar -sansli olanlari- gele-
biliyordu. Acil miidahaleler yapildiktan sonra
cevre hastanelere sevk ediliyordu.

Hastalar sopalara baglanmig beyaz tiilbentlerle
hastaneye ulagmaya calistyordu. Yatakli servis
olmadigi igin yatarak tedavi hizmeti verilmiyor,
sevk icin uzun siire bekleniyordu. Ayaktan tedavi-
sini diizenledigimiz hastalara hastane eczanesin-
den ilaglart saglanmaya caligiliyordu.

Sehirde agik olan tek saglik merkezi hastane
oldugu icin birinci basamak hizmeti verilmiyordu.
Sehrin ¢cogu mahallesinde elektrik ve su kesikti...

Tanikhik; 11

Savasin yikici sonuclarina karsi baris

miuicadelesi ve saghkcilar

2015 yilinin giiz aylarinda bazi Kiirt illerinde
halk meclisleri tarafindan 6zyonetim ilanlar1 dev-
let tarafindan siddet kullanilarak sonlandirilmaya
caligildi. Buna barikatlarla direnilince, kentler,
sokaga cikma yasaklart adi altinda, giinlerce hatta
aylarca abluka altina alindi, abluka altindaki yer-
lerde yagayan insanlar, en temel insan haklarindan
mahrum birakildi. Bazi kentlerdeki ablukalar
halen devam ediyor. Yagam hakki ve saglik hakki-
nin gasp edilmesine gerekge olarak, direnme hak-
kimnin kullanimmin gésterilmesi ironiktir. Abluka
altinda yagayan insanlar, yasam, temiz su ve gidaya
ulagim, saglik ve bilisim haklarindan mahrum bira-
kild1. Abluka bir yoniiyle alanin icindeki insanlarin
haklarini gasp ederken, diger yandan abluka disin-
daki insanlarin 6zgiir diisiinme ve siradanligini
imkansizlagtirarak, ikili abluka fonksiyonu gor-
mektedir. Insanlar kendi yurtlarindan, evlerinden
cikarildi, gce zorlandi, go¢ etmeyen ya da edeme-
yen herkes terorist olarak yaftalandi, 6ldiiriilmele-
ri mesrulagtirildi.

Savas kosullarinda saghk emekcileri

olarak neler yasadik
Savag ile birlikte o dénemin Saglik Bakani bir
hekim oldugunu unutarak yaptigi aciklamalar ile
(6rnegin ‘sefkat elimizi cebimize koyduk, kudret
elimizi gikardik, operasyonlarda yiizde 80 bagarili-
yiz, bu operasyonlar 3 yil siirecek’ gibi) adeta sag-
lik degil savas propaganda bakani oldugu hissi
uyandird1 bizlerde.

Catigma bolgelerinde hastaneler ©zel harekat
polisleri/askerleri tarafindan birer karargah gibi
kullanildi / kullaniliyor. Ttirkiye'nin de taraf oldu-
gu pek cok uluslararasi sozlesme geregi her tiirlii
savag ve catisma kosullarinda saglik ¢aliganlarinin
ve hastanelerin korunmasi gerekirken savas siireci
ile birlikte hastaneler birakin korunmay: birer
catigma mekant haline doénigtiirildi. Hastane
bahgeleri panzerler tarafindan isgal edilip, acil ser-
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visler bogaltilarak 6zel harekat polisinin tissii hali-
ne getirildi.

Sirnak’ta Aziz Yural arkadagimiz yasadigi
sokakta bir yaraliya miidahale ederken hedef ali-
narak katledildi. Beytiissebap’ta Seyhmus Dursun
arkadagimiz kaymakamin 6zel talebiyle yaral
almaya giderken 6zel hareket noktasindan ambu-
lansin taranmast sonucu katledildi. Cizre’de Eyiip
Ergen hastane nobetinden evine donerken katle-
dildi. Bu arkadaglarimiz yasatmaya ¢aligirken, kol-
luk giigleri tarafindan hedef gézetilerek oldirilda-
ler.

Ablukalarin yagandig1 ve halen siirdiigii yerler-
de ablukalar nedeniyle yurttaglar saglik hizmetine
erisemedi/erisemiyor. Bu stire¢lerde bebekler agi-
lan(a)madi, kadinlar evlerde dogum yapmak
zorunda kaldi, eczaneler acilamadi, yaralanmalar
da dahil olmak tizere acil durumlarda bile saglik
hizmeti sunulamadi. Bu nedenle ilk etapta hayati
olmayan yaralanmalar bile oliimle sonuclandi.
Tibbi miidahale yapilabilmesi ve ¢atigma alanmn-
dan gikartilarak hastaneye yatirilabilmesi iin hak-
larinda AIHM’den tedbir karart alinmig olmasina
ragmen vyarali haliyle giinlerce sokakta bekletilen
16 yagindaki Hiiseyin Paksoy’un agir1 kan kaybin-
dan dolay1 hayatini kaybetmesi ve yine acilan ates-
lerle ambulansa ulagmast giinlerce engellenen iini-
versite ogrencisi Cihan Kahraman‘m i¢ kanama
sebebiyle yasamini yitirmesi basina yansiyan ¢ok az
ornekten biridir. Yaganan o&limler, yerlerinden
yurtlarindan gog ettirilen, derme ¢atma barinak-
larda olumsuz kig kosullarinda yagam micadelesi
veren basta cocuklar ve kadinlar tizerinden farklt
bicimde devam ediyor.

Catigmalarin yagandigi cevredeki yerlegim
birimlerine ve hastanelere kursunlar isabet etti.
Ablukalarin kaldirilmas: talepleriyle yapilan eylem
ve protestolarda halk orantisiz bicimde devlet sid-
detine maruz kadi. Bu siddet nedeniyle onlarca
yurttag yagamini yitirdi. Protestolarda yaralananlar
gozaltina alinma korkusu ile hastanelere bagvura-
madi.

Tiim bu siire¢ boyunca Barig sesini yiikselten,
savaga karst bir durug sergileyen saglik emekgileri
cesitli gazete, TV ve sosyal medyada hedef goste-
rildi. Sorugturma, tutuklamalar ve baskilar ile sin-
dirilmeye ¢aligildi/caligilmaktadir. Agr1 Tabip odast
Bagkant Dr. Ulag Yilmaz ve 13 arkadast Surug kat-
liamin1 protesto etmek igin bir basin agiklamasina
katildiklar1 gerekgesiyle valilik tarafindan gorevle-
rinden uzaklagtirildi. Heniiz 1,5 aylik bir hekim

olan Dr. Abdullah Kogeroglu, domates tizerinden
militanlara ameliyat 6grettigi gerekgesiyle tutuk-
landi. Bu siiregte onlarca tp &grencisi
tutukladi/tutuklanmaya devam ediyor. Yiizlerce
saglik emekgisi arkadagimiz hakkinda sorusturma
agildi. Onlarca saglikgr siirgtin edildi. Gazete ve
televizyonlarda terorist saglikgilar yaftasi ile hedef
gosterildi. Savag tiim komplikasyonlart ile can
almaya devam etti. Kulp-Lice yolunda gérev yapti-
g1 yerden dénen Dr. Abdullah Birogul araci tara-
narak katledildi.

Bu stiregte Savagin yogunlagtigi, saldirilarin
yogun sekilde devam ettigi bolgelerde yaralanan ve
tedavi icin cesitli saglik kuruluglarina gotiiriilen
kolluk giiglerinin tedavi ve bakimlarinin saglik
emekgileri tarafindan bilingli olarak yapilmadigina
dair gesitli asilsiz iddialar ortaya atildi. S6z konusu
saglik kuruluglarinin verileri iddialar1 yalanlamasi-
na ragmen bu iddialarin ardindan saglik gereksini-
mi olan kolluk giigleri devlet ve tiniversite hasta-
nelerine getirilmemeye, askeri hastaneye gotiiriil-
meye baglandi. Askeri hastaneye bati illerinden
saglikgilar getirildi. Bu durum saglik emekgilerine
doniik asilsiz ithamlara neden oldu/olmaya devam
ediyor. Hekim arkadaglarimizin Askeri hastaneye
gorevlendirmelerin yapildigi ve bu gorevlendirme-
ye icabet etmemek igin rapor alindigi seklindeki
astlsiz haberler yapilmaya devam edildi. Bolgedeki
bircok saglik calisgani arkadaglarimiza yonelik
havuz medyasi ve sosyal medya tizerinden yiiriitii-
len karalama ve hedef gdsterme, hakaret ve tehdit
odakli agiklamalar, asilsiz haberlerle bu kadart da
olmaz dedirtti. Bu durum kim olursa olsun, din,
dil, irk, renk, tiniforma ayrimi yapmaksizin bizlere
gereksinimi olan herkese esit saglik hizmeti
sunan/sunmaya devam eden saglik emekgileri ara-
sinda Dogu-Bat1, Kiirt-Kiirt olmayan saglik emek-
¢isi ayrimina yol agti. Saghk calisanlart arasinda
calisma barigt bozuldu. Catigma ortamindan ve
sovenist dalgadan etkilenen birgok saglik¢i bolge-
den tayin isteme, bolge disinda bir yerde calisma
arayigina girdi.

Barisin saglikcilari olarak ne istiyoruz?

Bizler banigin saghkgilari olarak “Oliime karst
yasam”, “Siyaha kars1 beyaz” sloganiyla mahallede,
sokakta, meydanlarda “Barig Forumlari” “Barig
Nobetleri” ile sesimizi yiikselttik. Barig Saglikgila-
rinin deklarasyonunu kamuoyu ile paylastik.

“Halklarin harekete gectigi, kendi yagamina
sahip ¢tkma kararhiligiyla direndigi, bireyi reddet-
meden, toplumu &nceledigi bdyle bir zamanda;





saglik bilgisinin 6zel miilkiyet iligkisi icinde piyasa-
lastirilmasina kargi, bu bilgiyi “egemenlerden
calan” halk ¢ocuklari olarak bu bilgiyi tekrar halk-
la paylagmayi, halkta gelisen kargiliksiz dayanigma-
ya dahil olmay1 hedefledigimizi” soyledik. Bu cer-
cevede hayal ettigimiz toplumda saglikli bireylerin
Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimindaki gibi beden-
sel, zihinsel ve sosyal agidan tam iyilik hali icine
sigdirilamayacagini diigtindGgiimiizii haykirdik.
Yasadig1 toplumun miilkiyet iligkileri, yagam kogul-
lari, bireyin hayatta var olma bicimi ve bunlarm
toplamt olabilecek sey olan hangi toplum bigimin-
de yagsadigi, kisinin saglikli olma halinde etkili
oldugunu ifade ettik. Ortadogu ve Tiirkiye'de
yasanilan son geligmelerin bunun en iyi kanitlari
olarak kargimizda durdugunu hatirlattik. Savag
hali durumunda, 6zgiirliigiin ve demokrasinin
olmadig1 bir yerde birakin saglikli olma halini,
yasam hakkindan dahi bahsedilemeyecegini yaz-
dik.

Icinde yagamaya calistigimiz savag ortaminda,
bizler barig saglikgilari olarak yasananlara tani koy-
mak ve devaminda tedavi etmekle yiikiimlii oldu-
gumuzu ifade ettik. Bu cergevede halkin iginde
kalarak, “Barig igin Beyaz Forum” adiyla orgiitlen-
meye, bu forumlarda hastaligm teshisini saglaya-
cak verileri desifre etmeye ¢abaladik/cabaliyoruz.
Savag veya catigma alanlarinda ihtiya¢ duyan her-
kese, gerekli saglik bakimini sunmak igin saglikgt
ekiplerimiz olmasi gerektigini, Tiim risklerine rag-
men, saglik¢t sorumlulugumuzu yerine getirebil-
memiz icin taraflarin, ¢atigma alanlarina girmemi-
ze izin vermesi gerektigini ifade ettik. Soylemleri-
mizin evrensel oldugunu, insan haklari, tibbi etik
ve uluslararast insancil hukuktan koken aldigini
haykirdik. Tiim bu insani ve mesleki bilingle yapi-
lan ¢abalarimiza ragmen ne yazik ki savast durdu-
ramadik, dliimleri engelleyemedik. Tiim bu yasati-
lanlara ragmen Barig Saglikcilart olarak umudu-
muzu kaybetmeden baris miicadelesine devam
ettik/ediyoruz.

Tim insanlarin; yasama hakki, saglk hakks,
barig hakki, gidaya ve temiz suya ulasim hakks,
barinma hakki ve iletigim hakkina sahip olmast
Diinya Saglik Orgiitii anayasasinin olmazsa olmaz
olarak belirttigi kogullardir. Yine insanlarin din,
dil, ik, cinsiyet, etnik yapi ve siyasi goriisiine
bakilmaksizin saglik hakkina sahip oldugu tartisil-
maz bagliklardandir. Diisman, terdrist, polis, asker
veya sivil gibi kavramlar tibba ait terimler degildir

ve saglik kurumlarma basvuran kisiler bu terimler
iizerinden tanimlanamaz. Hizmet sundufumuz
tiim kisiler bizlerin hastalaridir ya da sagliklarini
korudugumuz insanlardir. Bizler bu bilingle hare-
ket ettik.

Uluslararast insancil hukuk gatisma ve savas
alanlarmda uygulanacak hukuktur. 1949 ve 1977
Cenevre sozlesmeleri ve ek protokolleri geregi sag-
likgilarin savag alanlarinda, siviller ile savagma
yetenegini kaybetmis savagcilara saglik bakim ve
yardimi yapma sorumlulugu vardir. Bu sorumluluk
nedeniyle saglikcilarin ¢atisma ve savas alanlarina
girme hakki bulunmaktadir. Bu cercevede, doku-
nulmaz saglik sembolleri vardir. Saglik sembolleri-
nin oldugu hastane gibi yerlerin iginde ve cevre-
sinde askeri bir giiciin konuglanmasi yasaklanmis-
tit. Buna uyulmadigi durumlarda saglikgilar ve
kurumlari hedef haline gelecektir. Bu cercevede
bolgede silahli giiclerin hastanelerin icine ve cev-
resine konuglandirilmast bir ihlaldir. Saglik¢ilarin
hedef alinarak bagindan vurulmast ihlaldir ve savag
sucu olarak goriilmelidir.

Bizler Barig Saglikgilari olarak, bolgede yiiriitii-
len savagin durmasini, insan hakki ihlallerinin son-
landirilmasini, uluslararasi insancil hukuka riayet
edilmesini ve sorumluluklarmmizi yerine getirme-
miz icin bizlere catisma alanlarina girme izni veril-
mesini, saglikcilarmn dokunulmazligina riayet edil-
mesini dile getirdik, getirmeye devam ediyoruz.
Baris iginde herkesin dzgiirce kendini ifade edebil-
digi savassiz somiiriisiiz bir diinya ¢zlemimizi ger-
ceklestirmek icin tiim saglikcilart miicadelemize
giic katmaya cagirtyoruz.

Taniklik; HI

O giinlerde net bir sekilde tekrar

anladim ki...

Saglikli olmak sadece tibbi, biyolojik veya psi-
kolojik bir mesele degil sosyolojik, cografi, siyasi,
tarihi, hatta jeopolitik bir mesele bile olabilir.
Hayatim boyunca hi¢ barig gérmemis biri olarak
savagin bu denli yikicisina da hi¢ sahit olmamis-
tim. Ne oluyordu? Her sabah ise gidip geldigimiz
Silvan'in tepesinde dumanlar yiikselir, {istiinde
mermiler ugusur, bombalar patlar, helikopterler
dolagtr, tanklar sarar olmug etrafint... Sadece bir
climleye sigan su yazdigim sey oyle travmatik, tra-
jikomik bir hal ki; bir gecede yaganan bu kadar
degisikligi bu cografya diginda sadece bir savas fil-
minde gorebilirsiniz.

Ilce giris-cikiglara kapaliyken gelen ambulansla





.

bir sekilde hastaneye gidebildim. Tuhaftir biz gel-
meden ©nce iceride ne olup bittigi konusunda
merak icindeyken hastaneye gittigimde oradakiler
de Diyarbakir'da ne oldugunu merak ediyordu.
Telefon gebekeleri ve internet kesintisi ile birlikte
elektrik gidip geliyor, su sikintist yaganiyordu.
Yasaklar ytziinden ise gelemeyen agcilarin yoklugu
bir yana ilk 24 saati ekmeksiz gecirdik. Hastane
deposundan aldigimiz gidalarla yemek yapma isi
bize diigmiistii. Takip eden giinlerde eksik geylerin
yerini bagka bir seyle doldurmak bir aligkanlik hali-
ne geldi ama tedaviler ve hastalar bazinda isler hig
de i¢ agict olamayabilirdi. Bir kac giin énce top
oynarken, bisiklet siirerken; kolunu, bacagmni inci-
ten ¢ocuklar yoktu artik. Diyaliz hastalarina, kro-
nik hastalara ne olmustu? Anlayacaginiz birden
bire hastanemiz bir savag hastanesine déntismistu.
Daha sonra yasaklar bazi mahallelerle sinirhi hale
gelene dek, hastanemiz neredeyse kentin tek legal
yeriydi. Bir nevi herkesin bulugma noktasina
dénmiigtii. Hig susmayan silah sesleri, ambulans
sirenleri, acil koridorunda sedyeli kogugturmalar ve
kime ne olduguyla ilgili kisik sesli diyaloglar.
Nobetgiler degismez olmusg, hastane tiniformalari-
mizin iki giinde bir elde yikanmasi giinliik tartis-
malarimiz haline gelmigti. Her giin gelip gittigimiz
hastane bagka bir mekina déniigmiis, hayatimiz
koridorlarda bilgisayar oyunlarindaki gibi kriminal
bir hal almigti. Acaba telefon sebekesini hangi
katin hangi penceresinde bulabilirdik, “pencere-
lerden uzak durarak”...

Ozellikle geceleri camlardan Silvan't izleyerek
neler olup bittigini anlamaya ¢aligmakla gegirdigim
ilk nébetim “daha sonraki dénemlerde bir aligkan-
lik halini alacak sekilde” 96 saat siirdii. Birkag yiiz
metre dtedeki mahallelerde ne olup bittigini kimse
bilmiyordu. Biitiin 6liimler, yaralanmalar normal-
lesme egilimindeyken her gece “Silvan bu sefer
havaya ucacak” kehanetleri heyecanl olmaya bas-
lamigti. Artik ¢ok agik soyleyebilirdim ki bizim de
psikolojimiz cok abstird seylere bile degisik tepkiler
vermeye baglamugti. 30 yillik faili meghuller sokak
ortasindaki cenazelerin travmasini iizerinden ata-
mamig bir kente yeni bir 30 yil daha gimdiden
eklenmigti. Bu durum biz her giiniimiizii hastane
acilinde kan ve barut kokusu altinda gegirirken
gergeklegiyordu. Hastanemizde fiziksel, psikolojik
siddet, darp, kiifiir, tehdit ve bunlara tepkisizlik
normallesmeye baglamigti. Bu durumda insani
degerlerle isimizi yapmaya g¢aligan bizler taraf
olmakla suglanip taraf olmaya zorlaniyorduk. Bir

tarafa bakmak 6liim sebebimiz olabilirken, bir tara-
fa bakarken elimizden gelen her seyi yaptigimizi
anlatmak ciddi bir meseleydi. Hipokrat ve arka-
daslar1 bizi korumaktan vazgegmis, biitiin isi tizeri-
mize yigmustt. Suclaniyor, hedef gosteriliyor, tehdit-
ler aliyorduk... Ogrendik ki bu isin biyiik kismi
Silvan’la bagi bulunmayan gruplar tarafindan
internet ortamlarinda yapiliyormus.

Yeni atanmig arkadaglarimizin yasakli giinlerde
ndbet tutmamalarina dzen gosterirken, arkadasla-
rimla beraber o ay ve takip eden birkag ayda kag
nobet tuttugumu bilmiyorum. Oyle goriiniiyordu
ki agilan bu yaralart sarmaya bizim ¢émriimiiz yet-
meyecek, isimizin bir kismint gelecek kugaktaki
geng arkadaglara birakacaktik, tipki gegmigten de
bize kaldig1 gibi...

Giinler, haftalar, aylardan sonra gezebildigimiz
mahallelerde tandira ilk ategi atan teyze, her seyi-
ni kaybettigini anlatiyordu. Bizim gordiigiimiiz sey
ise; savunmak ugruna bu kadar sikint1 gektigimiz
yasama, teyzenin yeniden nasil sarildigiydr... Bir
sey en ucuz oldugu yerde en degerli sey olur mu?
Oluyormus!

Sonraki siireclerde ne mi oldu? Bazi arkadagla-
rimiz barig taleplerini dile getiren basin agiklama-
larindan yargilanip, bazilari ihrag edilip, bazilari ise
katledildi. Bu yagananlarin {izerimizde biraktigt
izler bir tarafa; Hayat teyzenin tandira attigi ates
sicakliginda devam ediyor. Sanirim uzun siire de
boyle devam edecek.

Taniklik; IV

Saglik calisanlarinin saghgi tGizerine birkac

hatirlatma

Bugiin caligma ortaminda saglik ¢alisanlarinin
sagligin hangi kriterlerle degerlendireceiz? Once-
likler nelerdir? Ogrenilen mesleki ilkelerin bugiin
anlami nedir? Bu sorulart ¢ogaltabiliriz.

Son sorudan baglasak, mesleki etik ilkelerin
bugiin i¢in anlami nedir? diye sorsak, yeni bir tar-
tigmanin fitilini ateglemis oluruz.

Ornegin, eskiden hekimler mesleki egitiminde
‘primum non nocere = dnce zarar verme’ ilkesini
sikica dgrenirlerdi. Giintimiiziin tip egitiminde de
bu ilke hala hatirlaniyor. Saghgin alinip satilan bir
piyasa degeri oldugu giintimiizde ‘6nce zarar
verme’ilkesi hekimler i¢in mahkemelere diigmeme
ve tazminat ddememe igin hatirlanan bir ilkedir.
Basit bir anlatimla, isimi diizgiin yapayim, saglikli
olayim diigiincesi yerine isimi diizglin yapayim
bana para cezast gelmesin digiincesi, bugiin igin
‘6nce zarar verme’ ilkesinin temelini olugturuyor.





Mesleki ilkelerin kapitalist saglik sisteminde nasil
sermayedarlarca evrildigi ve bunun saglik ¢aligan-
larinda yarattigi sonuglar yilardir zaten degerlendi-
riliyor.

Meslek orgiitleri ve sendikalar yillardir bu
cabayr harcarken bugiin daha farkli bir sonugla
karsilastilar. Dogrusu hekimlerin ‘6nce zarar verme
‘ gibi mesleki ilkeyi dziimseyip uygulamaya calis-
mast ancak caligabilme ortamlarinda gegerlidir.
Hekimin ¢alisamadigi, ¢alistirilamadig, etkisizles-
tirildigi ve biat'a zorlandig1 sokaga ¢ikma yasaklari
uygulanan vyerlesim birimlerinde ‘Gnce zarar
verme’ ilkesi ne anlama gelecektir?

Bir hekimin meslegini yapamaz olmast duru-
munda ‘Once zarar verme’ ilkesi bumerang etkisi
yapar ve hekime ruhsal bozukluk olarak geri déner.
Hekim ise gidemiyor, hastasini takip edemiyor,
isini yapamiyor, meslektaglariyla konsiiltasyon
yapamiyorsa; Once zarar verme ilkesi hekimin
bedeninde ruhsal olarak zarara doniigmektedir.
Yagadigimiz siiregte bunun 6rnekleri bolca ortada
duruyor.

1990’li yillarda yerlesim birimleri arasinda
catisma ortamindan kaynaklanan ulagimin aksa-
mast hasta sevklerini ortadan kaldirtyordu. Keza
catismalarda etkilenen insanlara saglik erigimi
sunmaya calisanlarin nelerle karsilagtigimni tarih
yazmaktadir (bkz. TTB ve SES arsivleri). Fedakar-
ca ve sonu bedellerle biten iyi niyetli girisimler de
olumsuz sonucu engelleyemedi ve bilim insanlar,
psikologlar, sosyologlar bu dénemin ruhsal/fiziksel
sonuclarini yazip durdular. Kongreler gerceklestir-
diler. O dénemi yasayan hekimler ruhsal travmay1
hala atlatabilmis degiller.

Bugiin sokaga ¢ikma yasaklarinda durum o
donemi de kat be kat agiyor. Saglik ortam1 engel-
lenmekten ziyade tamamen ortadan kalkiyor.
Hekimler eve hapsedilince kanmmizca kendine
zarar verme siirecine giriyor. Gergekten sokaga
¢tkma yasaklarinin yagandigi ortamda hekimlerin
hangi siddette ruhsal tahribatlara ugradigini hala
bilmiyoruz. Muhataplarin siibjektif degerlendirme-
lerini de alabilmis degiliz. Onlarda carptiklart
duvarin farkinda degillerdir. Akut etkiler tespit
edilemiyor, ancak kronik etkiler ileride ortaya
cikacakur.

Yasag1 agmaya calisan birkag saglik emekgisinin
katledilmesi geride kalanlar1 caresizlige siiriikledi-
gine gore elbette ruhsal bir sonucu olacaktir. Her
giin yeni bir sokla karsilagan saglik ¢aliganlariin

kendilerini tam olarak ifade edebilmeleri 6niinde
sayisiz engel var.

Cizre, Sur, Nusaybin, Sirnak, Yiiksekova gibi
uzun siiren sokaga cikma yasaklarinda saglik orta-
mi tiim basamaklarda durunca digaridan alternatif
goniillii miidahaleler giindeme geldi. Ancak sade-
ce Onliikleriyle ve mesleki kimligi ile gidenler
silahla kargilasinca geri donmek zorunda kaldilar.
Meslegini yapmak icin alternatif yollar arayan sag-
lik calisanlarmin engellenmesinin yarattigi ruhsal
etkileri tartismak ¢nem tastyor.

Buralarda toplumun saglik durumunu diistin-
mek bile zor. Kanimizca saglik ¢alisanlart da yasak
alaundaki insanlar kadar ruhsal ve fiziksel olarak
etkilenmistir. Bu etkilenmeye caresizlik, yalnizlik,
ise yaramama, sugluluk, hayal kirikligini da ekleye-
lim. Meslek orgiitii ve sendikalara diisen bu etki-
lenmeleri ortaya cikarmak, ¢nleyici mekanizmalar
gelistirmektir. Sonugta caresizligin &grenilme ve
aligkanlik haline gelmesi ancak orgiitlii bir miica-
dele ile engellenecektir.

Sokaga ¢itkma yasagi olan yerlesim birimlerine
yakin yerlerdeki saglik emekgileri de engellenmis
hizmetlerin psikolojisiyle yagtyorlar. Hem mobil
hizmetlere gitmeleri giivenlik nedenleriyle engelle-
niyor hem de onlardan birinci basamak perfor-
mans1 tam isteniyor. Mesela hekim yapmadig bir
isin performansmu bitirmek zorunda kaliyor. Kag
hekim kendisiyle bu durumda barigik kalacak ve
kendini nasil tedavi edecek hala bilinmiyor.

Tiim bu siireclerin ortaya ¢ikardig1 ruhsal/fizik-
sel etkiler yetmezmis gibi bu defa meslekten ihrag-
lar devreye giriyor. Kimi uzmanlik egitimine giinler
kalmis, kimi mecburi hizmetini tamamlamamis,
kimi emeklilik sinirinda, kimi akademik kariyer
sinirinda birden bire igsiz kaliyor. Kapitalizmi anla-
maya caligan bizler i¢in yeni olan bu duruma
anlam vermeye galigtyoruz. Ve de geg kaliyoruz.

Ihrac edilen hekim bir anda takip ettigi hasta-
lara ihanet etmis havasina giriyor. Bu hekimler; is
bulamama, SGK provizyon engeline takilma, piya-
sa hastane mobbingine maruz kalma, bagka meslek
dallarim1 kovalayarak esnaflardan zilgit yeme gibi
durumlar yagiyor.

Ise devam edenler de her an isten atilma riskiy-
le caliimaya devam ediyor. Suskunluk, seyirci
kalma, suca ortak olma, caresizlik gibi her biri
insan bedeninde agir ruhsal tahribatlara yol acan
travmatik siiregler dyle gelip gegecek gibi goriil-
miiyor.

Buraya kadar 6zelikle halkin kargilagtigi sorun-





lar1 bir kenara biraktik saglik emekgilerinin ugradi-
g1 ruhsal/fiziksel etkilere dikkat ¢ektik. Goriilecegi
tizere saglik calisanlarinm sagligini normal kosul-
larda tartigtigimuz gibi yasadigimiz kosullarda tarti-
samtyoruz.

Bunlara birde bazi meslektaglardan gelen ege-
men dille yapilan saldirilart ekleyelim. Kendi mes-
lektasini ihbar etme, ig bulmasina engel olma, ifti-
ra atma, yalan soyleme, karalama gibi durumlar
her biri siddet unsuru iceren -her iki tarafta- agir
tahribatlar ortaya cikarmaktadir. Insan yagamu icin
kendisini tehlikeye atan hekim basinda terdrist
ilan ediliyor. Fotograflari teshir ediliyor. Daha
mahkemelere diigmeden suclu ilan ediliyor. Ve
temasta tutuklaniyor. Ya da ilk ihrag listesinde
internet tizerinden issiz kaldigini dgreniyor. Heki-
me klasik igten ayrilma hakk: bile tanmmiyor.
Kasitli olarak incitici bir siireg yagatiliyor.

Bugiin gelinen yeni siirecte bagta hekimler
olmak tizere tiim saglik galiganlarinin yeni ilkeler
olusturmasi gerekiyor. En azindan yeni bir tutum
belgesi ihtiyact ortada durmaktadir. Ruhsal ve
fiziksel kadar siyasi boyutunu da igeren bir galigma
dnem kazaniyor.

Taniklik; V

Cephe arkasi yasam miicadelesi

2015 Kobane savagi déneminde, Surug'ta,
gelen gociin biiyiik ¢ogunlugu sehre yayilmisti.
Kimisi koylerde bos evlere, kimisi kent merkezinde
evlerin altindaki ambarlara, kimisi taziye evlerine,
diigiin salonlarina, kimileri de acele yapilmig ¢adir
kentlere yerlestirilmigti. Her seye ragmen, sokakta
kalan ya da ingaatlara siginan aileler vardi. Ekim
aymin baslariydi. Yagmurun altinda sokakta kalan-
lara sorsaniz; memnundular... En azindan baglari-
na bombalar yagmiyordu, yagmur ne ki...

Her alandaki en ¢ncelikli saglik sorunu hijyen-
di: tuvalet problemi olan alanlarda banyo bile
yapamayan insanlar arasinda her an bulasict hasta-
lik baglayabilir, bu kadar kalabalik ortamda hizla
yayilabilirdi. Yeni olugturulan gegici yerlegim alan-
larinda, 6nce tuvaletlerin yapilmasini saglamak,
yagmur altinda kalanlara bir cadir kurmaktan daha
oncelikli olamiyordu. Goniillii saglikcilarm dikkati
sayesinde ve sans eseri herhangi 6niine gecileme-
yen bir bulasict hastalik patlamadi.

Soguk bagladiginda, kimse sokakta kalmamugt1.
Her aile, gegici yerlesim alanlarina yerlestirilmis,
en azindan cadirt 1sitacak bir sobaya ulagmustr.
Fakat, sanitasyon sorunlart devam ediyordu. Bir

ara dontip baktigimizda, sartlar ne olursa olsun,
insanlarin giinlik yasamlarini aligtigr gibi devam
ettirmeye calistiklarini fark edebildik. Cadirlar,
gece yatak odasi, giindiiz oturma odas1 oluyordu.
Becerikli kadinlar, ¢adirlarinin éniine kiigiik ¢igek
bahgeleri bile yapmuslardi.

Biiyiikler igin, hayatin anlami1 haberdi. Cocuk-
larini, kardeslerini, eslerini biraktiklart cepheden
haberler... Iyi haberler yiiz gildirtyordu, biraz
yasam enerjisi sagliyordu. Her ne kadar giinliik
hayat siiriiyor da olsa bir giin daha yagama sebep-
leri kendi memleketlerine dénme istekleriydi. Bir
siire sonra Kobane kazanilmug bile olsa, o yikint
hali umutlarin tizerinde gélge olup kald.

Saglikgilarin duyarlig, dikkati ve becerisi saye-
sinde cok hayat devam etti. Ozellikle gebe kadin-
lar ve cocuklar... Cocuklarin tek derdi, kétii hij-
yen kosullari, beslenememek ya da 1stnamamak
degildi. Yagadiklarint anlamlandiramiyorlardi da...
Saglikgilar olarak savag resmi yapan ¢ocuga sevini-
yorduk. Ciinkii savas resimleri yapamayan ¢ocuk-
larn fiziksel ve ruhsal sikintilart daha fazlaydi ve o
kosullarda bununla nasil bag edecegimizi bilemi-
yorduk. Giinlerdir beslenmeyen, yatagindan hig
kalkmayan ya da yatagmi islatan cocuklara basit
poliklinik ortamlarinda ve bu olaganiistii kosullar-
da ne yapabilirdik ki...

Surug’a, Kobane halkina destek olmaya gelen
goniillii saglikgilar, onlart topraklarina sag salim
gondermek icin caba harcadilar. Barinma, o kadar
sorundu ki, gelen saglikcilar igin rutubetli bir ev
ancak bulunabilmigti. Tiim saglik¢ilarin tek derdi
biraz faydali olabilmekti. Kendeki saglik kurumlart
tika basa doluyor, herkes yetigmeye caligtyordu.
Sehirde gorevli ya da goniillii tiim saglikgilar, nere-
deyse kendilerini unutarak calgtilar. Ilk defa mes-
legin bize kattipr en biiyiik niteligin, vicdan, ger-
ceklik algilamasi ve sorun ¢oziicii olmak oldugunu
fark ettim. Herkesin gdérmezden geldigini, biz gor-
mezden gelemiyorduk, herkesin olumsuzluguna
ikna olup, vazgectigini biz diizeltmeye caligtyor-
duk. Bir seyin de cok farkindaydik: savas sadece
evleri yikip, bedenleri yok etmiyor; insanligin geg-
migini de gelecegini de derinden yaraliyordu.

*Catisma ortamlarmin merkezinde gomniillii ve fedakarca
baris icin saglk hakki miicadelesi veren, calisan; deneyim,
goriis, olumlu ve olumsuz gerceklikleri bizlerle paylasan saghk
emekgisi Banis Saglkgilarma sonsuz tesekkiirler.
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Ozet

Topluma saglik hizmeti sunmay1 amag edinmis
saglik personeli, hizmetin 6zelliginden kaynaklanan
nedenlerden dolayt mesleki risklere ve is kazalarina
maruz kalmaktadir. Isyerinde siddet maruziyeti, is
kazalari icinde degerlendirilmekte olup son yillarda
artig gostermistir.

Saglik hizmetlerinde karsilagilan siddet eylem-
leri biittin toplumlara bulagan bir salgindir ve 6zel-
likle gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektir.
Saglik ¢aliganlarinda siddete ugrama riskinin diger
meslek gruplarina gore 16 kat fazla oldugu belirtil-
mektedir.

Ulkemizde saglik calisanlarina iliskin mesleki
riskler, meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik dii-
zenli veriler cok azdir. Is kazalari ve meslek hasta-
liklarinin  bildirimi oldukg¢a vyetersizdir. Maruz
kaldiklar i kazalar1 bir kayit sistemi dahilinde de-
gerlendirilmelidir.

Saglik galisanlarinin galigtiklart ortamlarin on-
larin giivenligini saglayacak ve devam ettirecek se-
kilde diizenleme uygulamalari arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik Calisanlari, Siddet, I

kazast.

Abstract

Health personel is exposed to occupational ha-
zard and job accidents, due to properties of the em-
ployment. Health sector is more risky than many
other sectors and this situation is also confirmed by
national legislation and the literature.

Violence exposure in workplace isevaluated in
job accidents and increased in last years. Violence
activity in health duty is a contaminant outbreak
and it is especially actualize in progressing coun-
tries. Violence exposure is 16 times more in health
personel according to other sectors.

Regular data for job disease and accidents of he-
alth personelin our country is very less. Declaration
of these problems is also insufficient. Exposed job
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IS KAZASI:
SIDDET

accidents should be documented regularly.
Security applications of health personel in workpa-
lace should be increased.

Key words : Health workers, violence,job acci-
dent.

Giris

[s giivenliginde amag; calisanlar1 isyerinin olum-
suz etkilerinden korumak ve ¢alisanlarin rahat ve
giivenli ortamlarda galigmalarini saglamaktir.

Saglik calisanlart hastanelerde; enfeksiyonlar,
ilaglar, malzemelerin yarattigi tehlikeler, atiklar, er-
gonomik tasarim eksikligi, ¢alisma kogullari ve ¢a-
lisanlarin dikkatsiz davraniglart vb. nedenlerle
bircok tehlike, kaza ve hastalik riskleri ile kargt kar-
stya kalmaktadir (1). Bu risklere son yillarda ekle-
nen en 6nemli faktor isyerinde siddettir.

Toplumda siddetin son yillarda yayginlastig1 ko-
nusunda genel bir kabul herkes tarafindan paylasil-
maktadir. Diinyada yasanan bolgesel dlcekli gatisma
ve savas, biiyiik kentlerdeki suc oranlarinda artig
gibi bir¢ok etkenin bilegimi olarak yayginlagan gid-
det ortam1 giindelik hayatin bir ¢ok alanini etkile-
mektedir (2).

Giiniimiizde kisiler, siddeti en basit sekilde
sorun ¢ozme aract olarak gormekte ve giddetin yay-
ginligi diinyada ve iilkemizde her gegen giin art-
maktadir (3).

Tiirkiye’de saglik caliganlarina yonelen siddetin
boyutlar1 ve sonuglart hakkinda veriler yeterli de-
gildir. Konu hakkindaki ulusal ve uluslararast lite-
ratiir incelendiginde, saglik ¢alisanlarina yonelen
siddetin hem ulusal hem de kiiresel bir sorun ol-
dugu ve son yillarda da artig gosterdigi anlasilmak-
tadir (2).

Hastane ortamlari; alinan tedbirlerin bazi du-
rumlarda yetersiz kalmasi, yasal diizenlemelerdeki
bosluklar ve her gegen giin gorsel ve yazili medya
yardimut ile giin yiiziine ¢ikan siddet olgulari, saglik
personellerinin kendilerini giivende hissetmemele-
rine neden olmaktadir (3).
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Bu derlemede Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda;
uygulanan siddetin tiirii, siddetin nedenleri, uygu-
lanan siddetin hangi saglik calisanlarii etkiledigi,
siddetin kimler tarafindan gerceklestirildigi, hangi
klinik ortamlarda olugtugu, siddeti yasayan saglik
¢aliganinin sonrasinda davranigsal yapisi, saglik is-
letmelerinde giddete sahit olanlarin yaklagimlart
aragtirtlmisti. Amag, arastirmalardan ¢ikan bulgu-
larla Tiirkiye'de saglik sektoriinde yaganan siddetin
kimleri, nasil, ne sekilde etkiledigini ortaya koy-
maktir. Bu dogrultuda aragtirmadaki veri kaynak-
lar1 iilkemizdeki bazi hastanelerdeki Caligmalar,
sinirl sayida yazilmig makaleler, tezler ve bazi mes-
leki oda raporlaridir.

Saglik Sektoriinde Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas: Ca-
higma Orgiitii (ILO) ve Uluslararast Hemsireler Bir-
ligi'nin (ICN) 2002 yili “Saglik sektoriinde isyeri
siddeti” baslikli ortak raporunda saglik calisanlari-
nin yarisindan fazlasinin mesleklerini uyguladiklar:
siire icinde siddete maruz kaldiklar: bildirilmekte-
dir. Ortak raporda farkli iilkelerde saglik caliganla-
rina yonelik siddet sikliklarina bakildiginda, genel
olarak galiganlarin %3-17’si fiziksel, %27-67'nin
sozel, %10-23"iiniin, psikolojik %0,78’inin cinsel
icerikli, %0,8-2,7’in etnik siddete maruz kaldig1 sap-
tanmustir (4).

Yapilan bazi calismalarda, siddetin diger igyerle-
rine gore en ¢ok saglik alanmda ortaya ciktig1 be-
lirtilmektedir. Ayrica saglk alanindaki isyeri
siddetinin de diger sektorlerdeki siddete gore fark-
liliklar gosterdigi ifade edilmistir. Bir ¢aligmada, sag-
lik kurumlarinda ¢aligmanin, diger igyerlerine gére
siddete ugrama yoniinden 16 kat daha riskli oldugu
belirtilmistir.

Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildi-
rildigi, bunun nedeni olarak da, sadece yaralanma
gibi ciddi olaylarin giddet olarak algilandigs, diger-
lerinin 6Snemsenmedigi bildirilmigtir. Bu konuda ya-
pilan bir caligmada; saglik ¢caliganlarinin % 40'min
siddet olaylarinin &zel sorun oldugunu 6ne siirerek
bildirmekten kagindiklari ortaya konmustur (5).
Saglik personeline yapilan sdzel saldirilar, yarala-
malar, darp ve 6ldiirmeye iligkin hitkiimler maalesef
genel hiikiimlere tabi tutulmaktadir (6).

Giintimiiz igyerlerinde saglik personeline karst
siddet, saldirganlik veya zarar verici davraniglar gi-

derek artan bir endise kaynagidir. Amerika Birlegik
Devletleri'nde acil servislerde bildirilen giddet va-
kalarindaki artigin yani sira son zamanlarda Ingil-
tere, Avrupa ve Avustralya’da da siddet daha ¢ok
giindeme gelmeye baglamistir. Bu sekilde saglik per-
soneline yonelik siddet, diinya ¢apinda en énemli
halk sagligi problemlerinden biri haline gelmistir
(7).

Isyerinde siddet tanimi 1990’dan &nce goz ardi
edilmekteydi, ancak toplumlarin degismesi ve hal-
kin farkindaliginin artmastyla birlikte isyerinde ca-
lisan giivenliginin geleneksel tanimlar1 da degisti.
Onceden isyerinde calisanlarin kargilagtigi tehlike-
lerden bahsedilirken fiziksel, kimyasal, radyasyona
bagli, ergonomik ve biyolojik; giiniimiizde bunlara
isyerinde siddet, cinsel taciz ve stres gibi psikososyal
zararlar da eklenmistir (8).

Intern hekimler iizerinde yapilan bir calismada
siddet nedenleri olarak; tedaviden memnun ol-
mama, dzel hastanelerde inceleme ve tedavi mas-
raflarinin yiiksek olmasi, haksiz rapor, regete gibi
isteklerin reddedilmesi, kisisel nedenler, medyanin
yanli ve olumsuz etkisi, siddet uygulayanin
ilag/alkol/madde etkisinde olmast gibi nedenler 6ne
cikmaktadir (9).

Saglik calisanlarinin igyerinde maruz kaldiklart
siddet, fiziksel, psikolojik/sozel, cinsel siddet bigim-
leri seklinde siniflandirdmaktadir. Bagka bir sinuf-
lama ise igyerindeki siddeti dort alt baglik altinda
kategorize etmistir:

* Suga niyet ederek siddete bagvurma,

» Tiiketicinin ¢alisana karst uyguladig: siddet,

¢ Caliganin gahgana kargt uyguladigi siddet,

* Kigilerarast iligki ile ilgili siddet (2).

Arastirmalarda siddete maruz kalma acisindan
cinsiyet, yas, mesleki deneyim gibi farkliliklar sap-
tanmig, hemgirelerde siddete maruz kalma orani
diger saglik calisanlarina oranla daha fazla bulun-
mustur. Yine siddete maruz kalma durumunda uy-
gulanan siireg kisiler, kurumlar, iilkeler arasinda
farkliliklar gdstermektedir (3).

Yiiz yiize goriisme metodu uygulanarak 1300
saglik caligant ile 25 ilde yapilan bir aragtirmada
elde edilen verilerde; saglik alaninda yasanan sid-
detin en dnemli aktdriiniin hasta yakimlar1 oldugu
belirtilmistir. Sekil-1'de goriildiigi tizere siddete
maruz kalanlarm %56,9'u siddetin hasta yakini ta-
rafindan, %31,8'i ise hastalar tarafindan gercekles-
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tirildigini belirtmiglerdir. Is arkadagt ve yonetici ta-
rafindan gerceklestirilen siddetin oranlari ise sira-
styla %5,3 ve %5,4 olarak hesaplanmigtir (11).
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 139
Intern hekimle yapilmus bir calismada da maruz ka-
linan siddetin bas aktorlerinin hasta ve hasta ya-
kinlar1 oldugu belirtilmigtir (9).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
474 aragtirma gorevlisi ve 142 intern doktorla ya-
pilan bir aragtirmada %60,9’un igyerinde siddete ug-
radif1 sonucu ortaya ¢ikmistir (7).

Annagiir’iin Tiirkiye’de yapilan “Saglik calisan-
larina yonelik siddet” aragtirmasindan gikardigi ve-
rilerde ise kadinlarin daha ¢ok siddete ugradiklart
belirtilmektedir. Sekil-2’de gosterildigi gibi meslek

glUvenlik

gruplarma gore incelendiginde hemsirelerin daha
stk siddete ugradig, ikinci siklikta ise pratisyen he-
kimlerin, daha sonra da uzman hekimlerin ve diger
personelin oldugu belirtilmektedir (6). Yine ayni ¢a-
lismada siddetin en sik oldugu saatin 16.00-20.00
oldugu, 6zellikle gece mesailerinde siddetin giindiiz
mesailerinden daha fazla oldugu, genellikle hasta-
nin bagvurdugu ilk bir saat igerisinde siddet olaymin
daha ¢ok yagandigini belirtmislerdir (6). 2011 y1-
linda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de tiim
saglik caliganlar icerisinde hemsirelerin siddet
gdrme oraninin %82 oldugunu bildirilmistir (14).
Eskisehir, Kiitahya ve Ankara’da yapilan bir ca-
ligmada; diger kurumlara gore en fazla giddete
maruz kalman yerlerin devlet hastaneleri ve birinci
basamak saglik hizmetleri verilen kurumlar oldugu

60,00% belirtilmistir.

Ankara Tabip Odasi'nin 2011 yih raporunda he-

50,00% ey : ,
kimlerin en fazla siddete maruz kaldiklar1 yerlerin;
40.00% acil servisler, adli tip, kapali psikiyatri servisleri ol-
’ dugu goriilmektedir. Bir yil icinde galigtiklart ku-
30,00% rumda siddete maruz kalan saglik galisani orant
5 %45 iken; kadinlar arasinda bu oran %58, erkekler
20,00% arasinda ise %26’dir (Sekil-3) (16). Bakirkéy Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
10,00% 530% 5.40% Hastanesi'nde 2007 yilinda 121 hemsireyle yapilan
0.00% [ . caligma sonucuda benzer veri}er tasimaktadir (13).
' Hasta yakini ~ Hastalar is arkadasi Ust kidem Ara§t1rmaya katilan hem§1relerde Sekil-4’te be-
lirtildigi gibi, sozel siddete maruz kalma oraninin
) %86, fiziksel siddete maruz kalma oranmin %50,4

ddet I | ’ ’
[ siddec uygulayantar oldugu ve siddet olaylarinin %21 oraninda rapor

Sekil-1: Calisma ortaminda saglik calisanlarina siddet
uygulayanlar

edildigi belirlenmistir (13).
Isparta Giilkent Devlet Hastanesi'nde 169 sag-

lik calisaninin katildigr bir arastirmada siddetin

Uzman hekimler H

70

Diger saglik personeli

Pratisyen hekimler

Hemsireler

0 5 10 I5 20 25 30 3

0
5 Kadin Erkek [ Siddet yiizdelik

Sekil-2: Meslek gruplarina gore siddete maruz kalanlar Sekil-3: Siddete maruz kalan saghk calisani cinsiyeti)
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Sekil-4: Yasanan siddet tirleri

diger bir boyutu olarak cinsel tacizde listelere alin-
mustit. Adana ilinde caligan hemsirelerde yapilan bir
calismada, hemsirelerin en ¢ok hasta tarafindan
cinsel tacize maruz kaldigin1 belirtilmigtir. Cinsel
taciz; kisiler tarafindan bildirimi pek fazla yapilma-
yan, yapilamayan durumlardir (10).

Elbek ve arkadaglarinin da yaptiklart arastir-
maya gore acil serviste ve kamu hastanelerinde ca-
ligma, siddete ugrama ihtimalini arttirmaktadir
(15). Ozellikle acil servislere bagvuran hasta ve
hasta yakinlar cok endise icindedirler. Ozellikle bu
agamalarda veya daha sonraki tan1 ve tedavi siireg-
lerinde yaganabilecek memnuniyetsizlikler hasta ve
hasta yakinlarindan kaynaklanan siddet riskini art-
tiran 6nemli etmenler arasindadir.

Siddet en cok hangi hastanede

®Devlet Hastaneleri

Hastanenin hangi biriminde?

® Acil Servislerde

Hangi tiir siddet?

® Sozel siddet

Siddetin Nedeni?

® Muayene sirasinda fazla bekleme

® Katiimcilarin siddet dustinceleri?

¢ Siddetin bazi durumlarda gerekli oldugu

Siddet nasil 6nlenmeli?

® Yasal diizenleme yapilmali

Sekil-5: Saglk calisanlarina yonelik siddetin saghk

kurumlarina basvuran kisilerce degerlendirmesi

e
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Ankara’da “Saglik kurumlarina bagvuran kisile-
rin saglik calisanlarina yonelik siddet algisinin de-
gerlendirilmesi” baglikli 1179 kisi ile yapilan anket
formu sonuglarinda, siddet olaylarmin en ¢ok acil
servislerde ve devlet hastanelerinde meydana gel-
digi, saglik caliganina yonelik siddetin %80’inin
sozel, %20’sinin fiziksel siddet oldugu belirtilmistir.
Yine ayni ¢alismada siddetin nedeni olarak en sik
muayene sirasinda fazla bekleme oldugu, katilmci-
larin %23’{iniin siddetin bazt durumlarda gerekli ol-
dugunu, %20’sinin saglik ¢aliganlarinm siddeti hak
ettigini diisiindiigii ve siddetin énlenmesi i¢in de
%87,5’inin yasal diizenleme yapilmal diisiincesinde
oldugu Sekil-5'te kisaca listelenmistir (4).

Saglik calisanlari, kendilerine yonelen siddeti
cogunlukla rapor etmemektedir. Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde acil tip teknis-
yeni, hemsire ve saglik memurlariyla yapilan bir
aragtirmada, Sekil-6’da goriildiigii gibi maruz kal-
diklar1 siddet sonrast; %70,11’inin hastaya bakmaya
devem ettigini, %29,66’sinin ise hastay1 bagka ar-
kadasina devrettigi belirtilmistir.

Sekil-7’de siddete maruz kaldiktan sonra; hem-
sire grubunun %57,47’sinin moral bozuklugu yaga-
digi, %45,98’inin stres yasadigi, %47,13’iniin
verimliliginin azaldigi, %10,34’tintin ise isten ayril-
mayt diisiindiigii gorilmektedir (14).

Diinyada Saglik Sektériinde Siddet

Sadece Tiirkiye'de degil tiim Diinya’dan saghkla
ilgili olarak siddet olaylar bildirilmektedir. Michi-
gan Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinde yapi-
lan “Hekimlerin gsiddete maruz kalmasi” anketine
katilan 171 acil servis doktorunun %74,9’u sozli
siddete ugradiklarini belirtmiglerdir (7).

Amerikan Adalet Ulusal Sug Biirosu'nun
(NCVS) sug-kurban anketine gore; calisanlara karst
bir yilda geligen 1,7 milyon siddet olaymnda iiniver-
sitede gorev yapan kisilere karst binde 1,6 siddet,
is¢i ve hemsgireler igin ise binde 21,9 siddete maru-
ziyet tespit etmiglerdir (12).

Isvicre’de yapilan bir caligmada hemsirelerin
%72’sinin hasta ve ziyaretgilerden sozel siddet,
%42’sinin fiziksel siddet gordiigii saptanmistir (1).
Ingiltere’de yapilan bir caligmada ise hastanede ca-
lisanlarda siddete maruz kalanlarin cogunlugunun
kadin oldugu ve %20’sininin fiziksel siddete maruz
kaldig1 belirtilmistir (8).
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Hastaya bakmaya Hastayi baska
devam etmek arkadasa devretme

Sekil-6: Siddete maruz kalan saghk calisaninin
hastaya yaklasimi

[srail’de hekimler arasinda yapilan cahigmada;
siddet sonrast katilimcilarin %68,9’u hicbir sey yap-
mamis, %17,9’u giivenlik gérevlisine haber vermis,
9%9,4"ti ise dava agmugtir (7).

Amerika Birlesik Devletleri'nde acil servisler-
deki siddete karst oldukca siki 6nlemler alinmakta-
dir. Ornegin metal detektdrlerin kullanilmast
hastane igine silah sokmay1 ¢nleyebilmektedir. Ya-
pilan anketlerde hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin
biiyiik bir oraninin (%73 - %89) metal detektorler
sayesinde kendilerini daha giivende hissettikleri be-
lirtilmistir (6).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada acil serviste
siddete maruz kalanlarin %38’inin saglik alan1 di-
sinda bagka bir ise gegmeyi istedikleri, yaklagik
%18’inin acil serviste caligmak istemedikleri, bir
kisminin da iglerinden ayrildiklari belirtilmistir (9).
Hekimlere siddet uygulayan kisilerin siddete bas-
vurma nedenleri soruldugunda; tedaviden memnu-

niyetsizlik ve ihmal edilme diistincesi en 6nemli ne-
denler arasinda sayilmaktadir. Adag ve arkadaslart
hasta ve hasta yakini kaynakli siddetin tiimii de-
gerlendirildiginde, hekimlerin %87’sinin bu iki
gruptan gelen siddete maruz kaldigini, %13 gibi bir
boliimiiniin ise saglik ¢aliganlarindan siddet gordii-
giinii bildirmislerdir (2).

Siddetin ¢alisanlarda saskinlik, kizginlik, care-
sizlik, korku, tiikenmiglik, giiven kaybi ve kendini
suclama gibi farkli duygulara neden oldugu, ayrica
ozellikle fiziksel siddete ugrayan saglk caliganla-
rinda siddet sonrast stres bozuklugu gelisebilecegi
bir cok aragtirma ve ankette goriilmektedir (14).

Saglik personelinin degerlendirmelerine gore;
devlet hastanelerinde is giivenliginin saglandigs,
ancak meslek hastaliklar1 ve gikayetler, yonetsel
destek ve yaklagimlar diizeyinde is giivenliginde ye-
tersizlikler oldugu belirtilmektedir.

Degerlendirme ve Oneriler

Bu degerlendirmeler dogrultusunda saglik sek-
toriinde siddet riskini azaltmak igin;

«Saglik birimlerinde “Cahsan Saghgi ve I
Giivenligi Birimi” daha aktif ¢aligmalidir.

*Saglik sektoriindeki ¢alisma kosullart olabildi-
gince iyilegtirilmeli, hasta yiikii ve ¢alisma saatleri
azaltilmali, doktor sayis1 ve saglik personeli sayist
arttirilmalidir,

*Siddete maruz kalmig calisanlara danigmanlik,
psikolojik destek gibi yeniden motive edici imkan-
lar artirilmalidir.

*Tiim saghk caliganlarina hastaya yaklagim ve
iletisim dersleri verilmeli, riski 5ngdérme ve yonet-

70 me becerileri agisindan hizmet igi egitimler diizen-
60 lenmelidir.
e Toplum medya araciligiyla saglik sektorii ve
50 calisanlariyla ilgili tarafsiz bir sekilde bilgilendiril-
0 meli ve egitilmelidir.
*Medyada ve dizilerde saglik calisanlarini asa-
30 gilayici ve giiven azaltici kistmlar engellenmelidir.
*Saglik otoritesi,giivenlik énlemlerini artirmal
20 ve eylemler vuku buldugunda etkin cezai yaptirim-
0 lar uygulamalidir (2, 6, 9, 11, 16).
. * Acil servise gelen hasta ve hasta yakinlari ger-
Moral bozuklugu  Stres Verimiligin _ isten ayrimay gindir. Bu asamalarda humanist ve endiseleri azal-
azalmasi diisinmek tic1 admmlar atilmasi tepkileri azaltabilecektir. Ayri-

Sekil-7: Siddete maruz kaldiktan sonra saghk

calisanlarindaki psikolojik durum
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ca hasta yakinlarmin acil servise alinmalarina acil
servisin ¢aligma boliimlerine gore belirli kisitlama-
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lar getirilmeli ve bu konuda giivenlik birimleri de
saglik personeline ve hasta yakinlarina siirekli yar-
dimci olmalidir.

*Tan1 ve tedavi siireclerinde hasta ve hasta
yakinlarinin onamlarinin alinmast da ¢ok 6énemli-
dir. Ozellikle bu siireclerde cok dikkat edilmeli,
hastanin klinigi ve tedaviden alinabilecek yanit
diizeyi olast komplikasyon ve basarisizliklar tiim
ayrintilart ile anlatilmalidir. Onam alinma agama-
larinda sorunlar ayrintilar ile konusulacagi ve tiim
paydaglarca sorumluluklar tistlenilecegi icin onam
alindiktan sonra adim atilmasi saglik personeli ile
hasta, hasta yakimlar1 arasindaki diyaloga olumlu
katkida bulunacaktir.

Sonucg

Saglik ¢aliganlarina yonelik gsiddet son yillarda
artig gostermekte, dnemli bir is saglig1 ve giivenligi
sorunu olugturmaktadir.

Saglik hizmeti sunumu noktasinda arzin talebi
kargilayamamasi anlarinda veya hastanin kliniginin
tiim ugraslara ragmen iyiye gitmemesi ve ameliyat
sonrast komplikasyon stire¢lerinde saglik ¢alisanlart
hedef olabilmektediler.

Saglik ¢aliganlarinin; hasta ve hasta yakinlari ile
diyaloglarinda ¢ok dikkatli olmalarmin, tan1 ve te-
davide gelinen ve gelinebilecek noktalar tiim ger-
cekligiyle anlatmalari, bunu yaparken de empati
yaparak diyaloglarini olumlu bir cizgide stirdiirme-
leri siddeti azaltabilir.

Saglik sektoriinde yaganan sorunlara karst siyasi
otoritenin de galigma ortamlarini daha olumlu bir
diizeye tagimast ve etkin cezai yaptirimlar uygula-
masinin da siddeti azaltabilecegini diigiiniiyoruz.

Toplumda ve saglikta siddet elbette cok bilesenli
bir olgudur. Toplumdaki genel siddeti azaltic1 uygu-
lamalarin saglikta siddetin ¢oziimiine de katk1 sag-
layacagimi diisiiniiyoruz.
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ANKARA’DA DIS TEKNISYENI
OMOKONYOZU SIKLIG
Dilek ERGUN e - e -
Ankara Meslek Hast. Hastanesi Gogiis Hastaliklare Servisi VE I L I KI L I
Recai ERGUN
Duskapr Yildimm Beyazut Egit. ve Ars. Hastanesi Gogiis Hast. Servisi w
Ender EVCIK
Ankara Meslek Hastaliklart Hastanesi Radyoloji Upitgsi
Tiirkan NADIR OZIS
Ankara Meslek Hastaliklart Hastanesi Gogiis Hastaliklar Servisi °° %
e FAKTORLER
Ozel Ankara Akay Hastanesi Gégiis Hastaliklar:
Ozet ner tutulumun derecesini en iyi yansitan fonksiyo-

Girig: Dis teknisyenlerinde tozun neden oldugu
parankimal degisiklikler pulmoner fonksiyonlart
etkilemektedir. Bu galigmada, Ankara’da gorev
yapan dig teknisyenlerinde pulmoner tutulumun
derecesini gdsteren radyolojik skorlar (Akciger
grafigi / YRBT) ile fonksiyonel bulgularin etkilen-
me derecesi arasndaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Ankara ilinde gorev yapan
440 dis, teknisyeni akciger grafisi, solunum fonksi-
yon testleri, yiiksek c¢oziintrlikli bilgisayarl:
tomografi ile degerlendirildi. Radyolojik goriintii-
lerdeki pulmoner tutulum derecesi; opasitelerin
yogunlugu, amfizem, buzlu cam, bal petegi, plevral
anormalliklerin genisligi temel alinarak kategorize
edildi.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin ortalama yast
34,7+8,5 idi ve ortalama caligma siiresi 16,5+7,9
yil idi. Dig teknisyeni pnémokonyozu (DTP) pre-
valanst %11,1 idi. YRBT'de en yaygin opasite
%89,7 ile round opasite idi. Biiyiik opasite orant
ise %14,3 idi. ILO (International Labor Organiza-
tion) skoru ve YRBT skoru arasinda pozitif kore-
lasyon vardi. ILO ve YRBT skorlar ile tiim solu-
num foksiyon testleri (FEV1/FVC diginda) arasin-
da negatif korelasyon saptanirken, yas total maru-
ziyet siiresi, sigara, ise baglama yagi arasinda bir ilis-
ki saptanmadi. [leri istatistiksel analizde; pulmoner
tutulumun derecesi (YRBT skoru) fonksiyonel
bozuklugun bagimsiz belirleyicisi olmugtur. Pulmo-
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nel parametre ise %FEV1 idi.

Sonug: Biz dis teknisyenlerinde mix toz maru-
ziyeti ile iligkili fonsiyonel bozukluklarin gosteril-
mesinde radyolojik ve fonksiyonel 6lgiimlerin bir-
likte kullanilmas: gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Pnémokonyoz, dis teknis-
yeni, mesleki akciger hastaligi.

Giris

Dig laboratuarlari, dis teknisyenleri igin fiziksel,
kimyasal, radyasyon, ergonomik, psikolojik ve
biyolojik olarak bircok tehlike igerir. Dis teknis-
yenleri siirekli olarak farkli solventlerin ve organik
olmayan asitlerin buharina ve material kullanimu
sirasinda olugan toksik gazlara, seramik, akrilat ve
metal alagimlarin tesviye, kumlama, bitim asamast
(akril parlatmast ve algi-alkol cilalamasi) sirasinda
olugan tozun zararli etkilerine maruz kalirlar (1-3).
Maruziyetin siiresine bagl olarak dis teknisyenle-
rinde; pndmokonyoz, hipersensitivite pndmonisi,
mesleki astim, akciger kanseri goriilebilir (4).

Dis teknisyeni pnémokonyozu (DTP), kom-
pleks madde maruziyeti sonucu olugan interstisiel
inflamasyon ve fibrozis ile seyreden mesleki bir
hastaliktir (5). Klinik fonksiyonel parametrelerde
hastaligin erken déneminde minimal etkilenme
olsa da, radyolojik progresyonla birlikte klinik
fonksiyonel parametrelerde bozulma agikar hale
gelir (6). Hastaligin ciddiyetinin degerlendirilme-
sinde radyolojik ve fonksiyonel indekslerin kulla-
nilmast énemli hale gelir (7).
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Yiiksek c¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi
(YRBT) mesleki akciger hastalipmin radyolojik
degerlendirilmesinde artan bir role sahiptir. YRBT;
asbestozis, silikozis, pndmokonyoz ve diger paran-
kimal anormalliklerin erken dénemde saptanma-
sinda akciger radyografisine gore daha duyarhdir
(8).

Literatiirde cesitli meslek gruplarinda akciger
grafigi veya YRBT de radyolojik olarak hastaligin
tutulum derecesi ile fonksiyonel kayip arasmda
iligkiyi gosteren galigmalar mevcuttur (9,10). Dis
teknisyenlerinde klinik bulgular, radyolojik tutu-
lum ve fonksiyonel bozulmay1 gosteren ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen; radyolojik tutulum ve
islevsel bozulma derecesi arasindaki iliski agikliga
kavugmamistir (11-13). Genig vaka serisine sahip
caligmamizda Tiirkiye’de Ankara ilindeki tiim dig
teknisyenlerinde radyolojik bulgular (Akciger gra-
figi / YRBT) ile fonksiyonel bulgular arasinda bir
iligkinin varligin1 aragtirdik. Bilgilerimize gore lite-
ratiirde akciger grafiginde pulmoner tutulumun
derecesi ile fonksiyonel bulgularin etkilenme dere-
cesini gdsteren ve bunu YRBT de pulmoner tutu-
lumun derecesi ile fonksiyonel bulgularin etkilen-
me derecesi ile kargilagtiran bir caligma yoktur. Bu
nedenle bu aragtirmanin bu konuda literatiire
katk: sunan ilk makale oldugunu diisiiniiyoruz.

saglik

Gerec ve Yontem

Mesleksel maruziyetin dis teknisyenleri tizerine
olan etkilerini saptamak amaciyla Ankara Il Saglik
Miidiirliigiine kayith 175 dis protez laboratuarinda
calisan toplam 440 dig teknisyeni Ocak 2009 —
Ocak 2010 tarihleri arasinda hastanemizde tetkik
edildi. Verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Dis teknisyenlerin hicbirinde onceki mesleksel
anamnezlerinde toz maruziyet dykiisii yoktu. Her-
hangi bir akciger hastalig1 olanlar calismaya alin-
madi. Bu caligma Digkapt Yildirim Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesi etik kurulu tarafindan onay-
lands.

Demografik bilgiler, solunum semptomlari,
sigara durumu, toplam ¢aligma siireleri, fizik mua-
yene bulgulari, akciger grafigi, YRBT, solunum
fonksiyon testi (SFT) sonuglari degerlendirme for-
muna kaydedildi.

Bir yil ya da daha uzun siiredir sigara icmeyen-
ler ‘birakmus’, en az 1 yildir giinde 1 ya da daha
fazla sayida sigara igenler ‘sigara icen’, daha az

v

e

40

glUvenlik dergis:i

icenler veya hi¢ igmeyenler ‘sigara igmeyen’ olarak

kabul edildi.

Radyolojik Muayene

Akciger grafigi US X-Ray (500 miliamper) kon-
vansiyonel radyografi cihaz ile posterior anterior
pozisyonda cekildi. Bilgisayarli tomografi (BT)
Kodak Direkt View Elite CR sistemi kullanilarak
cekildi ve Kodak DryView 8.900 Laser Imager ile
de basildi. Gériintiiler 35x43 cm boyutlarinda idi.

Akciger grafikleri 2 gogiis hastaliklart uzmani
ve 1 radyolog (2’si ILO B okuyucusu) hekim tara-
findan International Labor Organization (ILO)
2011 gore yorumland: (14). Uyumsuzluk oldugu
zaman akciger grafikleri 3 okuyucu tarafindan bir-
likte tekrar degerlendirildi. ILO kategorisi 1/0 ve
tizeri olanlar pnémokonyoz olarak kabul edildi
(15). 1,5 mm'ye kadar olan kiiciik opasiteler “p”,
1,5-3 mm arast ’q”, 3-10 mm olan opasiteler
“r’olarak kodlandi. Irreguler opasiteler 1,5 mm'’ye
kadar “s”, 1,5-3 mm olanlar “t”, 3-10 mm arast
olanlar ise “u”olarak kodlandi. Biiyiik opasiteler
ise en genis uzunluklarina (gap) gore smiflandiril-
di. En genig boyutu 1 cm’den fazla olan opasiteler
biiyiik opasite olarak siniflandirildi. Bunlarin sayist
birden fazla ise, hepsinin en genis boyutlarinin top-
lam1 hesap edildi. Buna gore; A opasite: lcm-5
cm; B opasite: Toplam boyut(lar) 5 cm biiyiik,
fakat opasite veya opasitelerin kapladigi toplam
alan sag (st zon alanini gegmiyor; C opasite:
Opasite veya opasitelerin kapladigi alanlarin topla-
mi1 sag iist zon alanmi gegiyor. Kiigiik ve biiyiik
opasite profiizyonunu degerlendirmek igin 16
puanlt ILO skalasi kullanildi (Tablo-1) (16).

Akciger grafigi DTP agisindan siipheli olan 104
dig teknisyenine YRBT ¢ekildi. YRBT goriintiileri
randomize olarak bir radyolog tarafindan akciger
grafiklerinden bagimsiz olarak yorumlandi. YRBT
goriintiileri GE HiSpeed scanner (General Electric
Medical Systems) kullanilarak elde edildi. Kesitler 1
mm kalinliginda ve 10 mm araliklarla apeksten
akciger bazaline kadar tarandi. Goriintiilerin
rekonstriiksiyonu 512x512 piksel olarak yiiksek
rezoliisyon algoritmas:t kullanilarak elde edildi.
YRBT goriintiileri International Classification of
HRCT for Occupational And Environmental Respi-
ratory Diseases Guidelines’e gére yorumlandi (17).

[lk olarak her iki akciger ii¢ zona ayrildi. Ust
zon apeksten arkus aorta seviyesine kadar olan
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Tablo-1: Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) yogunluk skoru
Yogunluk kategorileri Akciger grafigi
Yogunluk alt kategorileri

Kategori 0 0/-, *1 0/0, *2 0/1, *3
Kategori | 1/0, *4 1/1,*5 Y2, *5
Kategori 2 2/1, *7 2/2, *8 2/3, *9
Kategori 3 3/2, *10 3/3, *I11 3/+, *11

ax, 13 A, 14 B, I5 C, 16
*Yogunluk skoru

bolge olarak kabul edildi. Orta zon arkus aortadan
inferior pulmoner vene kadar olan bolge; alt zon
da inferior pulmoner venden akcigerin kaudaline
kadar olan bolge olarak kabul edildi. Her bir zon
kiiciik opasite sekline gore regiiler (round) ve irre-
giiler (lineer) opasite varligi icin degerlendirildi.
Opasiteler round opasitenin gapt ya da lineer
opasitenin kalinligi 1 cm’den kiiciik ise kiigiik
opasite olarak kabul edildi. Opasite yok ise opasite
skoru 0" idi.

Round opasiteler i¢in birden fazla kiigiik opasi-
te var ve vaskiiler yapilari silmemis ise opasite
skoru 1 idi. Vaskiiler yapilari silinsin ya da silinme-
sin ¢ok fazla kiiciik opasite var ancak nodiillerin
birlesmesi yok ise opasite skoru 2 idi. Nodiillerin
birlesmesinin yani sira vaskiiler yapilarin silinmesi
durumunda opasite skoru 3 idi. Opasite skoru ise 1
hafif, opasite skorunun 2 olmasi orta, 3 olmasi da
ciddi olarak degerlendirildi.

Lineer (irregiiler) opasitelerde opasite sayisina
gore skorlama yapildi. Birkag tane lineer opasite 1
olarak skorlandi, orta derecede opasite 2 olarak,
cok sayidaki lineer opasite de 3 (ciddi) opasite ola-
rak skorlandi. Ciddi formda normal anatomik
akcifer yapisinin goriintiisii bozuktu.

Bal petegi paterni kiiciik opasitelerin etrafinin
septasyonlarla cevrilmesidir. Bu patern akcigerin
periferinde goriiliir ve son dénem fibrozisin bulgu-
sudur. Balpetegi paterni skorlamasi her bir zon igin
yapildi: akciger parankimindeki kalinlasma maksi-
mum 10 mm’ye kadar ise 1 (hafif), 10-30 mm ara-
sinda ise 2 (orta), balpetegi kalinlagmasi 30
mm’den fazla ise 3 (ciddi) olarak skorlandi.

Buzlu cam opasite fokal (skor 1), yamali (skor
2) ve diffiiz (skor 3) olarak skorland:.

Her bir zon i¢in amfizem skorlamasi yapildi.
Skor 1’de toplam amfizem ve biil alan1 zonun mak-
simum %15'i kadardi. Toplam amfizem ve biil alan1
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%15 ile %30’u arasinda ise skor 2 ve %30’dan fazla
ise de skor 3 olarak kabul edildi. Skorlarin derece-
lendirilmesinde 1 puan hafif, 2 puan orta ve 3
puan ciddi olarak kabul edildi.

YRBT’de biiyiik opasiteler derecelendirilirken,
YRBT de sag akciger karina seviyesinde opasitenin
biiytik ¢apinin lcm’den biiyiik olmasi olarak
degerlendirildi. Biiyiik Opasite; A: opasitelerin
toplam ¢apmim 1 cm’den biiyiik ve karina seviye-
sinde sag akciger alanin Y4 {inti gegmeyecek. B:
karina seviyesinde sag akcigerin ¥ ile V2 si arasin-
da. C: Opasitenin toplam alani sag akcigerin
Y2’sini agmis. Biiytik opasite A igin skor 1, biyiik
opasite B igin skor 2 ve biiyiik opasite C de skor 3
olarak isimlendirildi.

Plevral skorlama icin yine sag akcigerin karina
seviyesi dikkate alindi. Her iki akcigerin biitiin
plevral kalinlagma ve kalsifikayonlar1 eklendi.
Ancak diafragmatik plevral kalinlagma goz ardi
edildi. Biyiikliigii 360 derece cinsinden olgiildii.
Plevral kalinlagmanin toplami 90° den (<1/4) ise
1 olarak, 90-180° arasinda (“4-%2) ise skor 2 ve
180° (>14) ise skor 3 olarak kabul edildi.

Her bir bolgenin tiim skorlari (round opasite,
lineer opasite, amfizem, bal petegi patterni, buzlu
cam opasite, biiyiik opasite, plevral bulgular)
degerlendirildikten sonra YRBT de toplam profiiz-
yon skoru degerlendirildi.

Solunum Fonksiyon Testleri

Spirometri testleri spirometri teknisyeni tara-
findan kuru-seal-spirometre (Zan 100, nSpire
Health Inc., Germany) cihazi ile American Thora-
cic Society (ATS) (15) guidelines gore yapildi
(18). Karbon monoksid difiizyon testi tek nefes
DLCO protokoliine gére (Zan 100, nSpire Health
Inc., Oberthulba, Germany) yapildi. DTP sapta-
nan 38 hastada DLCO o6lgiildii. 11 hasta teste
koopere olamadi.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS 21.0 programi kulla-
nildi. Tanimlayict istatistikler; kategorik degisken-
ler icin cross-tab; sayisal degiskenler icin ortalama,
ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum
seklinde verildi. Bagimsiz kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Ki-
Kare kogulu saglanmadigi durumda ¢oklu kargilas-
tirmalarda Monte Carlo Simulasyonu, ikili grup-
larda Fisher’s Exact test, sayisal degiskenlerin ikili
grup kargilastirmalarinda normal dagihim kogulu
saglanmayan durumda Mann Whitney U, ¢oklu
grup kargilastirmalarinda normal dagihm kogulu
saglanmayan durumda Kruskal Wallis test istatisti-
gi kullanildi. Alt grup kargilagtirmalarinda bonfer-
roni diizeltmesi ile Mann Whitney U test istatisti-
gi kullanildi. Fonksiyonel parametreler ile radyolo-

jik skorlar arsmndaki iligkiyi degerlendirmek igin
Pearson’s korelasyon katsayisi kullanildi. Solunum
fonksiyonlarini etkileyen faktorler arastirilirken
lineer regresyon yontemi stepwise metodu ile kul-

lanidmustir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Sonuclar

Yas ortalamasi 34,7+8,5 yil olan 349 erkek ve
91 kadin olmak iizere 440 dis teknisyeni calismaya
dahil edildi. Ise baglama yag1 18,8+5,2 iken, orta-
lama caligma siiresi 16,5=7,9 yil idi.

ILO Kklasifikasyonuna gore akciger grafiginde
440 dis teknisyeninin 49’unda (%11,1) pnémo-
konyoz saptandi. Tiim dig teknisyenlerinde, pno-

mokonyoz olan ve olmayan kisilerin kargilagtirilan
ozellikleri Tablo-2’de gosterildi.

Tablo-2: Dis teknisyeni pnomokonyozu olan ve olmayan dis teknisyenlerinin karakteristik 6zellikler ve solunum

fonksiyon test sonuglarinin karsilastiriimasi

Degisken Tum Dis
Teknisyenleri
(N=440)
Yas (y1l) (Ort=SS) 35,4+8,4
Cinsiyet [n (%)]
Kadin 91 (20,7)
Erkek 349 (79,3)
Sigara paket/yil (Ort=£SS) 8,6x11,6
Sikayet olan [n (%)] 81 (18,4)
Oksiiriik [n (9%)] 38 (8,6)
Balgam [n (%)] 26 (8,2)
Nefes darligi [n (%)] 48 (10,9)
Toplam Calisma Siiresi (yil) 16,5+7,9
ILO skoru 2,5+26
FEVI (L) (Ort=SS) 3,4+0,7
FEVI (%) (Ort=SS) 93,1%15,3
FVC (L) (Ort=SS) 4,1x0,8
FVC (%) (Ort=SS) 96,2+13,2
FEVI/FVC (%) (Ort=SS) 81,3+x7,2
PEF (L) (Ort=SS) 7,5+1,9
PEF (%) (Ort=SS) 87,2x17,1
MEF,s_75 (L) (Ort=SS) 4,3x17,4
MEF,5_75 (%) (Ort*SS) 81,1x27,1
DLCO (L) (%) (Ort=SS)

DTP DTP olanlar p*
olmayanlar (N=49)
(N=391)
35,1+8,5 36,1 7,6 NS
91 (23,3) 0 (0) <0.01
300 (76,7) 49 (100)
85+11,9 9,7%+9,5 NS
61 (15,6) 20 (40,8) <0.0l
27 (6,9) Il (22,4) <0.01
28 (7,2) 8 (16,3) <0.05
35 (9,0) 13 (26,5) <0.01
16,5+8,0 17,2+7,6 NS
1,76 +6,8 8,98+3,9 <0.01
3,6x0,7 3,4+0,9 <0.05
94,3x14,3 81,4+20,2 <0.01
4,1+0,8 4,0+0,9 NS
96,9+12,6 89,6+16,9 <0.05
81,9+6,7 75,6x11,7 <0.001
7,5+1,9 7,3%£2,2 NS
87,7x16,9 80,8+22,2 NS
4,5+18,4 2,7+1,3 <0.01
83,2+26,2 61,0+£29,1 <0.01
10,7£2,6

DTP: Dis teknisyeni pnémokonyozu, FEV1: 1 saniyedeki zorlu eksipirasyon voliimii, FVC: Zorlu vital kapasite, %FEV 1/FVC: Zorlu ekspirasyon
orant, PEF: Pik havayolu akvmi, MEF: Maksimum ekspiratuar akim, DLCO: Karbon monoksid diffiizyon kapasitesi, L: Litre, NS: Anlamli degil, M:
mean, SS: Standart sapma.

* Dis teknisyeni pnidmokonyozu olan ve olmayanlarn karsilastirilmast.
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Tablo-3: Dis teknisyeni pnomokonyozu olanlarda demografik 6zellikler, solunum fonksiyon testleri, ILO ve
YRBT skorlarinin Spearman Korelasyonu

Degisken ILO Skoru Toplam YRBT Skoru

r P r P
Yas 0.158 NS 0.273 NS
Toplam ¢alisma siiresi (yil) 0.258 NS 0.229 NS
Sigara paket/ yil -0.076 NS -0.111 NS
ise baslama yasi (yil) -0.111 NS 0.048 NS
FVC (L) -0.587 <0.01 -0.702 <0.01
FVC (%) -0.508 <0.01 -0.631 <0.01
FEV| (L) -0.608 <0.0l -0.751 <0.01
FEV| (%) -0.557 <0.01 -0.711 <0.01
FEV|/FVC -0.286 NS -0.431 <0.01
PEF(L) -0,572 <0.01 -0.553 <0.01
PEF(%) -0.552 <0.01 -0.512 <0.01
MMEF25_75 (L) -0.485 <0.01 -0.627 <0.01
MMEF25_75 (%) -0.480 <0.0l -0.613 <0.01
DLCO (mmol/kPa/min) -.0.333 <0.05 -0.349 <0.05
DLCO (%) -0.331 <0.05 -0.337 <0.05
Toplam YRBT skoru 0.850 <0.01

DTP: Dis teknisyeni pnémokonyozu, FEV1: 1 saniyedeki zorlu eksipirasyon voliimii, FVC: Zorlu vital kapasite, %FEV 1/FVC: Zorlu ekspirasyon
oran, PEF: Pik havayolu akimi, MEF: Maksimum ekspiratuar akim, DLCO: Karbon monoksid diffiizyon kapasitesi, L: Litre, NS: Anlaml degil, M:
mean, SS: Standart sapma. * Dis teknisyeni pnédmokonyozu olan ve olmayanlarm karsilastimlmast.

Erkeklerde DTP orani kadinlardan daha yiik-
sekti. Sigara igme orany, tiiketilen sigara miktari ve
toplam c¢aligma siiresi acisindan DTP olanlarla
olmayanlar arasinda anlamli fark yoktu. DTP
olanlarda respiratuar sikayetlerin hepsi daha fazla,
ILO skoru daha yiiksekti.

DTP olanlarda FVC (L) ve PEF (L, %) digin-
daki tiim SFT sonuglari ortalamalar istatistiksel
anlamli diisiiktii (Tablo-2).

ILO skoru ile YRBT skoru arasmda pozitif
korelasyon vardr. ILO ve YRBT skorlari tiim fonk-
siyonel parametreler (FEV/FVC harig) ile negatif
korelasyon gosterirken, YRBT skoru fonksiyonel
bozulma ile daha yakindan iligkili idi. Her iki skor
ile yas, galigma siiresi, ise baglama yagi ve sigara
arasinda bir iliski saptanmadi (Tablo-3).

SFT lizerine yas, sigara durumu (icmeyenlere
gore icen ve birakmis olan grup), toplam calisma
siiresi, ise baglama yasi, ILO skor ve YRBT skorla-
rinin etkisi multiple lineer regresyonla arastirildi.
YRBT skoru %FEV;, %FVC, FEV,/FVC'nin
bagimsiz belirleyicisi iken, ILO skoru da %FEV|,

%MEF25.75 ve %DLCO’nun bagimsiz belirleyicisi
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idi. Hem total YRBT skoru hem de ILO skoru
FEV/'in en iyi bagimsiz belitleyicisi idi. Yas, toplam
caligma siiresi, ise baglama yast ve sigaranin akciger
fonksiyonlart iizerine etkisi bagimsiz degildi
(Tablo-4).

Profiizyon kategorisi, akciger grafiginde kiigiik
opasitelerin biiyiikliigii ve sekli ve biiyiik opasitele-
rin [LO siniflandirilmasi Tablo-5'de gosterildi.

YRBT’de en sik round opasite saptanirken
(%89,7), biiyiik opasite oran1 ise %14,3 idi. YRBT
ILO klasifikasyonuna gore akciger grafiginde DTP
saptanan 49 hastanin 13 (%26,5)’iinde plevral
anormallik, 16 (%32,7)’sinda amfizem, 14
(%28,6)’sinda hiler genigleme, 10 (%20,4) depen-
dan opasite, 9 (%18,4)’unda kiigiik opasitelerin
birlesmesi, 2 (%4,1) hastada yumurta kabugu kal-
sifikasyon ve bal petegi gibi ek patolojileri ortaya

cikardi (Tablo-6).

Tartisma

Dis teknisyeni pndmokonyozu mesleksel maru-
ziyet sonucu olugan interstisyel akciger hastaligi-
nin bir formudur. Pnémokonyoz prevalansi dig tek-
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Tablo-4: Dis teknisyeni pnomokonyozu olanlarda demografik 6zellikler, ILO skoru, YRBT skoru ve solunum
fonksiyon testleri arasindaki iliskinin Multiple Regresyon Analizi

Degisken %FEV,
Yas NS
Sigara durumu NS
Toplam galisma siiresi (yil) NS
ise baglama yast (Yil) NS
ILO Skoru -6,185%*
YRBT Skoru -6,652%*
Sabit 83,151
R2 0,385

%FVC FEV,/FVC | %MEF,,; | DLCO%
NS NS NS NS
NS NS NS NS
NS NS NS NS
NS NS NS NS
NS NS -13,129* 9,202%*

-7,991% -3,124%* NS NS

90,457 77,153 63,318 102,850

0,246 0,087 0213 0,151

Kisaltmalar tablo 1de ki gibidir. Regresyon katsayilan gisterildi. NS: Anlamh degil. ¥p<0,001, **p<0,05

nisyenlerinde %4,5 ile %43 arasinda degisen oran-
lar arasinda bildirilmistir (2,19,20). Pnémokonyoz
oranlart arasindaki degiskenlik, dis teknisyenleri-
nin calistiklar1 ortam ve galigma kogullarinin fark-
lilig1, caligma popiilasyonunun genisligi ve caligma-
lardaki metot farklilig1 gibi nedenlere bagli olabilir.
Choudat ve ark. Paris’te serbest galigan 43-66 yag
arasindaki 105 dis teknisyeni ile yaptigi calismada
ILO smiflamasina gore 1/0 dan biyiik kiigiik

Tablo-5: Dis teknisyeni pnéomokonyozu (n:49)
vakalarinin akciger grafilerinin ILO

klasifikasyonuna gore degerlendirilmesi
Akciger grafigi bulgular: DTP (N=49)
[n (%]

Yogunluk kategorileri

| 14 (28,5)
2 19 (38,7)
3 16 (32,6)
Parankimal anormallikler
Yuvarlak opasiteler

p 20 (40,8)
q 24 (48,9)
r 3(6,1)
Diizensiz ve/veya cizgisel opasiteler
u 2 (4,0
Plevral anormallikler 3(6,1)
Biiyiik opasiteler
Yok 42 (85,7)
A 2 (4,1)
B 2 (4,1)
C 3(6,1)

Yuvarlak opasitelerin caplarma gore klasifikasyonu: p= 0-1,5 mm;
q= 1,5-3 mm; r= 3—10 mm. Diizensiz opasitelerin caplarma gore
klasifikasyonu: s= 0-1,5 mm; t= 1,5-3 mm; u=3-10mm

Biiyiik opasitelerin caplarma gove klasifikasyonu; A: 1em-5cm; B:
Capr >5cm fakat opasite veya opasitelerin toplami sag tist zon alanim
gecmiyor; C: Opasite veya opasitelerin toplamu sag iist zon alanm
geciyor. ILO: international labor organization

opasite prevalansmni %11,8 buldu. 30 yildan daha
az ¢aliganlarda pndmokonyoz prevalansi %3,5 iken
30 yildan fazla ¢aliganlarda %22,2 olarak bulundu
(2). Sherson ve ark. maruziyet siiresi ortalama 20
yil olan 31 teknisyeni degerlendirdigi ¢aligmalarin-
da DTP oranin1 %12,9 olarak saptadilar (39-61 yag
araliginda ve yag ortalamast 42). Diisiik calisma
siiresine (ortalama galigma siiresi 16,5 yil) sahip
geng dis teknisyenlerinden (ortalama yast 35,4 yil)
olusan genis vaka serimizde (n=49/440) pnémo-
konyoz prevalanst %11,1 idi (20).

Literatiirde pndmokonyoz geligimine etki eden
faktorler hakkinda farkli sonuclar vardir. Iran’da
42 dis teknisyeni ile yapilan ¢aligmada galigma
zamani ile interstisyel opasite arasinda anlaml ilis-
ki saptandi (21). Sherson ve arkadaglari (20) ve
Froudarakis ve arkadaglari (22) tarafindan yapilan
iki farkli ¢aliymada ortalama 19-20 yil caligma
siireleri olan kisilerde pndmokonyoz prevalansi
strastyla %12,9 ve %9,8 olarak bulundu. Berk ve
ark. 32 dis teknisyeni ile yaptiklar1 calismada yas,
caligma siiresi, ve sigara ile profiizyon skorlar ara-
sinda pozitif korelasyon buldular (23). Ooi ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da 76 silikozis vaka-
sinda ne silika maruziyet siiresi ne de sigara ILO ve
YRBT skorlar iliskili degildi (24). Calismamizda
toplam ¢aligma siiresi ve sigara ile radyolojik skor-
lar (hem ILO skor, hem de YRBT total skor) ara-
sinda anlamli bir iligki saptanmadi. Hem sigara
hem de total caligma siiresi ile pomokonyoz gelisi-
mi arasinda iligkili bulunmad.

Dis teknisyenlerinde solunum sistemine ait
sikayetlerin varhigina ait bircok calisma gergekles-
tirildi (2,19,20,22). Radi ve ark. (19) oksiiriik ve

balgamin dis teknisyenlerinde 6nemli derecede
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Tablo-6: Dis teknisyeni olan ve olmayanlarda Uluslararasi YRBT Kilasifikasyonuna gére bulgularin

degerlendirilmesi
YRBT Bulgular

Parenkimal anormallik

Yuvarlak opasite

p

q
3

Diizensiz ve/veya cizgisel opasiteler
Plevral anormallik

Ek anormallikler
Buzlu-cam opasite
Parenkimal band

Hiler genisleme

Amfizem

Bronsiektazi

Bronsial duvar kalinlasmasi
Dependan opasite

Kicgiik opasitelerin birlesmesi
Yumurta kabugu kalsifikasyon
Bal petegi

Biiyiik opasite

Yok

A

B

C

Toplam YRBT skoru

guUven

ik

dergisi

DTP yok DTP var P
(N=55) (N=49)
[n (%)] [n(%)]
13 (23,6) 44 (89,7) <0.01
13 (100) 14(28,6)
0 (0) 22 (44,9)
0 (0) 13 (26,5)
4 (7.3) 25 (51,9) <0.01
0 (0) 13 (26,5) <0.0l
5(9,1) 5(10,2) NS
0 (0) 2 (4,1) NS
I (1,8) 14 (28,6) <0.001
12 (21,8) 16 (32,7) NS
9 (16,4) 6 (12,2) NS
10 (18,2) 5(10,2) NS
3 (5,9) 10 (20,4) <0.05
0 (0) 9 (18,4) <0.01
0 (0) 2 (4,1) <0.01
0 (0) 2(4,1) <0.0l
0 (0) 7 (14,3) <0.0l
42 (86,6 )
I (2,1)
3 (6,1)
3 (6,1)
0,85=x1,1 18.45x1,1 <0.01

DTP: Dis teknisyeni pnimokonyozu, YRBT: yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarl tomografi. Yuvarlak opasiteler bityiikliiklerine gove svuflandmldi: p, 0-1,5
mm; g, 1,5-3 mm; r, 3—10 mm; Biiyiik opasiteler bilgisarl tomografinin sag akciger karina seviyesindeki alanma gore smuflandinldi:

A, >1cm- Y5 alany; B, alanin >3-V C, alam >

risk tegkil ettigini bildirmiglerdir. Frodorakis ve
arkadaglar1 (20), dis teknisyenlerinde solunumsal
semptomlarda kontrol grubuna gére anlamli dere-
cede farklilik bulmusken, Sherson ve ark. (22),
dispneyi teknisyen grubunda daha yiiksek bulmasi-
na ragmen semptomlar acisindan 6nemli bir
anlamlilik bulmamugtir. Choudat ve ark. dis teknis-
yeni ve kontrol grubu arasinda respiratuvar semp-
tomlar agisindan fark saptamamig (2). Dogan ve
ark. ise, pndmokonyoz saptanan dig teknisyelerin-
de dispneyi saptanmayanlardan ¢ok daha yiiksek
oranda bulmuglar (23). Caligmamizda dig teknis-
yenlerinin %18,4’tinde solunum sistemine iligkin
sikayet mevcut iken, radyolojik olarak DTP tanist
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alanlarda bu oran %40.8, almayanlarda %15,6 idi.
Solunum sistemi semptomlar1 (Skstiriik, balgam,
nefes darligr) DTP olanlarda olmayanlara kiyasla
anlamli olarak daha fazla idi. Hig sigara icmeyen-
lerin 34 (%21)’iinde de semptom saptandi.
Radyolojik olarak erken evre pnémokonyozda
SFT’de anormallik olmayabilir. Radyolojik prog-
resyon ile birlikte obstriiktif, restriktif ya da mix
anormallikler geligebilir (25). Akciger fonksiyonla-
rinin dis teknisyenleri arasinda kontrol grubundan
hafifce diisiik oldugunu gosteren galismalar oldugu
gibi, bircok caligmada da spirometrik degerlerde
istatistiksel anlaml fark gésterilmedi (2,5,20,22).
Calismamizda radyolojik olarak DTP tanisi alanlar
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ile almayanlar arasinda FVCr, PEFL, ve %PEF

diginda tiim solunum fonksiyon test parametreleri
acisindan istatiksel anlamli fark vardi.

YRBT pnomokonyoz tani siirecinde erken
parankimal degisikler ve bu degisiklerin yayilimini
belirlemede akciger grafigine anlamli katkilar yap-
maktadir (26). Bizim bildigimiz kadaryla literatiir-
de bu spesifik grupta pnémokonyozun tanismda
YRBT kullanan genis hasta serisini kapsayan ¢ok
az calisma vardir (11,26). 76 dig teknisyenlerinin
degerlendirildigi YRBT caligmasinda en sik gorii-
len bulgu %38 hastada goriilen round opasite idi,
bunu plevral anormallikler (%11) ve lineer opasite
(%9) izlemekteydi (11). 32 dis teknisyeninin
degerlendirildigi diger calismada; %56’sinda round
opasite (%47’si p, %9’u da q) ve %50’sinde de line-
er opasite saptandi. Ek olarak, plevral anormallik-
ler, bronsiektazi, buzlu cam opasitei dependan
opasiteler gibi bulgularda raporlanmistir (23). Dig
teknisyenlerinin klinik ve radyolojik bulgularina
gore degerlendirildigi calismada, radyolojik olarak
pnoémokonyozdan stiphe edilen 58 hastanin YRBT
taramalar1 degerlendirildi ve 10(%6) hastada pno-
mokonyoz saptandi (13). Bununla birlikte bu ¢alis-
malarin hicbirinde biiyiik opasite saptanmadi.
Calismamizda dis teknisyeni pnémokonyozu olan-
larda YRBT ile tespit edilen en sik bulgu round
opasite (%89,8) idi. Biiyiik opasite oran1 %14,3 idi.
Bizim caligmamizda biiyiik opasitenin daha yiiksek

olarak saptanmast bizim hastalarimizin silika ya da
diger tozlara daha yogun olarak maruz kalmasina
bagl olabilir. ILO skorlamasina gére akciger grafi-
ginde DTP olan 49 hastanin YRBT taramalarinda
13 hastada (%26,5) plevral anormallik, 16 hastada
(%32,7) amfizem, 14 hastada (%28,6) hiler genis-
leme, 10 hastada (%20,4) dependan opaite, 9 has-
tada (%18,4) kiigiik opasitelerin birlegmesi ve 2
hastada (%4,1) yumurta kabugu kalsifikasyon ve
bal petegi gibi ek patolajiler saptandi.

Dis teknisyenlerinde radyolojik ve fonksiyonel
korelasyonu gosteren kiiciik vaka serileri diginda
caligma yoktur. [LO skorlama sistemi akciger grafi-
ginde pndmokonyozda parankimal tutulum mikta-
rinin tespiti igin gecerli bir yontemdir ve sik sik kli-
nik ve epidemiyolojik caligmalarda kullanilir (16).
Onceki cahgmalarda asbest maruziyeti olanlarda
ILO skoru ile pulmoner fonksiyonlarin anormallik-
leri arasinda iliski oldugu gosterildi (9,27,28). Res-
triktif pulmoner degisiklikler (azalmig TLC, FVC,
ve DLCO) akciger grafide gosterilen parankimal
tutulumun derecesi ile korele idi (28). 5003 asbest
maruziyeti iscinin radyografinin ciddiyeti ILO
skorlart ile degerlendirmis ve ILO skorlar1 ile iki
bagimsiz fonksiyonel parametre arasinda iligki
bulunmug (FVC ve DLCO). Her iki 6lgiim de yiik-
sek skorlarda diisiik skorlara gore daha fazla azal-
mugtt. Bu da radyografik ve fonksiyonel degerlen-
dirmenin tutarliligini gstermektedir (9).

. e
Resim-1a
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Resim la-1b : 12 yil siire ile dis teknisyeni olarak metal tesviye,kumlama yapan 39 yasinda erkek hastanin akciger
grafisi ve tomografisinde bilateral yaygin kiiciik opasiteler ile birlikte biiyiik opasiteler gozlenmektedir.
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68 kriptojenik fibrozan alveolitis olan hastanin
YRBT ile degerlendirildigi ¢aligmada tomografide-
ki pulmoner tutulumun derecesi (yayilim) ile pul-
moner fonksiyonlar arasinda yakindan iligki sap-
tandi. Amfizem gibi ek patolojilerin fonksiyonel
bozulmaya anlamli katkida bulundugu ve YRBT
ile tespit edilen hastaligin giddeti ile DLCO’nun
yakin iligkili oldugu da 6zellikle belirtilmistir (7).
Yine 32 dis teknisyeninin yalnizca radyolojik opasi-
te yogunlugunun temel alindigi galigmada, 1LO
skoru ve YRBT skorlari ile spirometri bulgulart
arasinda negatif korelasyon bulunmusg. ILO skoru
ile YRBT skorlart yakin ilikisi gosterilmistir (23).
76 silikozisli erkek hastanin akciger grafigi ve
YRBT ile degerlendirildigi calismada, YRBT ve
akciger fonksiyonlari arasinda lineer bir iligki oldu-
gu gosterildi. YRBT'de saptanan nodul, biiyiik
opasite ve amfizem genisliginin pulmoner fonksi-
yonlardaki bozulmaya ¢nemli katkis1 oldugu goste-
rildi. YRBT skorlar1 ILO skorlarina gére fonksiyo-
nel parametrelerle daha anlamli derece korelasyon
gosterdi (24).

Lopez ve arkadaglan tiiberkiiloz éykiisii olma-
yan 44 silikozis vakasinda tomografik parametreler
ile fonksiyonel parametrelerin korelasyonunu aras-
tird1. Parankimal opasite, amfizem, biiyiik opasite
ve diger parankimal degisiklikleri iceren total

YRBT skoru ile 6zellikle FEV1, FVC, FEV1/FVC,
DLCO arasinda negatif iligski saptandi. YRBT deki

hasarin yayginliginin artigi ile hava akimi azalmast
arasinda paralellik oldugu saptanmis, bu nedenle
parankimal tutulumun derecesinin fonksiyonel
bozuklugun ciddiyeti icin cok 6nemli bir gdsterge
oldugu vurgulanmistir (26).

Bizim calisgmamizda da hem akciger grafiginde
(ILO skoru) hem de YRBT’deki parankimal tutu-
lumun derecesi (YRBT skoru) ile fonksiyonel
parametreler arasinda ¢ok yakin iligki vardi. Bu
iligki YRBT’de daha belirgindi. YRBT skoru paran-
kimal opasite yaninda amfizem, buzlu cam, bal
petegi, plevral anormallik gibi ek parankimal pato-
lojilerin tutulumunu da gosterdigi igin mevcut
fonksiyonel bozuklugu daha iyi yansitiyordu. Rad-
yolojik progresyon ile birlikte fonksiyonel kayip
artiyordu. Pulmoner tutulumun derecesini en iyi
yansitan fonksiyonel parametre ise (%FEV1) idi.

Biz bu verilerin 1giginda dis tekniyenlerinde mix
toz maruziyetinin neden oldugu fonksiyonel
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dergisi

bozuklugun degerlendirilmesinde YRBT nin &ne-
minin giderek arttigini diisiiniiyoruz.

Bu ¢aligmanin bazi limitasyonlar1 vardi. Sadece
akciger grafiginde siiphelenilen dis teknisyenlerine
YRBT ¢ekildi. Dig teknisyenlerin tamamina YRBT
cekilebilseydi daha ayrintili degerlendirme yapila-
bilirdi. Diger bir limitasyon ise YRBT tek radyolog
tarafindan degerlendirildigi icin okuyucular ara-
sindaki uyum degerlendirilemedi. Bununla birlikte
bu makale Ingilizce literatiirde dis teknisyenleri
gibi spesifik grupta fonksiyonel bozulmanin hem
akciger grafigi hem de YRBT deki tutulum derece-
si arasindaki iliskiyi karsilastiran ilk makaledir.

Sonuc olarak genis vaka serisine sahip caligma-
mizda bolgemizdeki DTP prevalanst %11,1 idi. Dig
teknisyeni pndmokoyozunda tutulumun radyolojik
derecesi ile fonksiyonel kayip arasinda pozitif kore-
lasyon vardir. Hastalipin tutulum derecesi ve fonk-
siyonel etkileri YRBT tarafindan daha kesin ortaya
konmaktadir. Pulmoner tutulumun derecesini en
iyi yansitan fonksiyonel parametre ise (%FEV1)

idi. Dis teknisyenlerinde mesleksel maruziyetin
etkilerinin degerlendirilmesinde radyolojik (Akci-
ger grafigi / YRBT) ve fonksiyonel (SFT) bulgula-

rin birlikte kullanilmasini ¢neriyoruz.

*Bu yazi, “The relation between the extent of radiological
findings and respiratory functions in pnewmoconiosis cases of
dental technicians who are working in Ankara” bashgiyla
Tiiberkiillox we Toraks Dergisinde Ingilizce olarak
yaymlanmugtir.  Yazarlarn izni alinarak, yazmun Tiirkgesi
dergimizde basihmisar (2016; 64(2), 127-136).
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KOCAELi UNIVERSITESi TIP FAKULTES’NDE CALISAN ASiSTANLAR ARASINDA

BEL AGRISI SIKLIGI VE
BEL AGRISINI ETKILEYEN

Utku URGAN

Kocaeli Universitesi Tup Fakiiltesi Halk Saghg AD.

Onur HAMZAOGLU

Prof. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD.

Ozet

Girig: Bu caligmada Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde dahili ve cerrahi tip bilimleri klinik-
lerinde ¢alisan asistan hekimler arasinda bel agrist
sikligini ve iligkili faktorleri incelemek amaglan-
mistir.

Gereg ve Yoéntem: Bu aragtirma kesitsel tipte
olup, 05-25 Mayis 2015 tarihlerinde gerceklestiril-
migtit. Evrendeki 260 asistan hekimden 215’i
(%82,6) ¢aligmaya dahil olmustur. Calismanin
bagimli degiskeni olan son tic aydaki bel agrisi var-
lig1 ile bagimsiz degiskenleri olan yag, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, beden kitle
indeksi, caligilan klinik, sigara kullanma durumu,
giin icinde ayakta kalma siiresi, haftalik calisma
siresi, hekimlik mesleginde ¢aligma siiresi, kronik
hastalik varli1 ve egzersiz yapma durumu katilim-
cilarin beyanlarina dayanilarak anket formu kulla-
nilarak sorgulanmuistir.

Bulgular: Calismaya katilan aragtirma gorevli-
lerinde son ti¢ ayda bel agrisi prevalanst %50.2 ola-
rak saptanmigtir. Bu siklik; kronik hastaligi olan-
larda %52.2, olmayanlarda %50.0 (p<0,01), siga-
ra icmeyenlerde %45.3, icenlerde 9%68.9
(p<0,01), diizenli egzersiz yapmayanlarda %61.4,
yapanlarda ise %27.1 (p<0,01) olarak tespit edil-
mistir. Bel agris1 sikligi cerrahi branglarda galisan-
larda %74.2, dahili branglarda ¢aliganlarda %36.0
(p<0,01), haftalik ¢aligma siiresi 50 saatin altinda
olanlarda %29.3, 50-89 saat olanlarda %51.9, 90
saat ve lizerinde olanlarda %60.0 (p<0,01), aylik
ndbet sayist beg ve altinda olanlarda %41.0, alt1 ve
tizerinde olanlarda ise %58.3 olarak bulunmustur

(p<0,05).
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FAKTORLERIN
INCELENMESI'

Sonug ve Oneriler: Oncelikle asistan hekimle-
rin galisma kogullar1 ve siirelerinde yapilacak iyi-
lestirmeler, sagliga olumlu katki yapan davranisla-
rin tegviki ile tani-tedavi uygulamalarina gereken
dnemin gosterilmesi asistan hekimler arasmda bel
agrist sikligint azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, risk faktorleri,
asistan hekim, saglik ¢aliganinin saghigt

Giris

Uretebilmek ve giivenli bir iste cahigmak saglik-
l1 olabilmenin gereklerinden biridir. Ancak giiven-
li kogullar saglanmadiginda kisilerin isleri (is
ortamlari) insan sagligini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Meslek hastaliklari arasinda son donemde
hizli bir artig gdsteren mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklari, caligma esnasinda fiziksel ve psikosos-
yal risklere maruziyet sonucu geligen agri, hareket
kisithliklar ve sakatlanmalarla seyreden hastalik-
lardir (1). Endiistrilesen diinyada toplumun
%80’inin hayatlarinin bir déneminde en az bir kez
yasadig1 bel agrisinin yillik gériilme sikligr %15-39
araliginda degismekte olup, yillik insidansi ise
%2’dir. Bel bolgesine ait agrilar, kas iskelet sistemi-
ne iliskin agrilar arasinda ilk sirada yer almaktadir
(1,2,3). Bel agrisinin 0-6 hafta siirmesi akut, 6-12
hafta siirmesi subakut, 12 haftadan uzun stirmesi
kronik bel agrist olarak kabul edilmektedir (4).

Ozellikle 45 yagindan énce meslege devam ede-
meme nedenleri arasinda ilk sirada gelmesi, top-
lumda sik goriilmesi, uzun siireli fiziksel ve ruhsal
olumsuzluklara neden olmasi, yasam niteligini
diigtirmesi bel agrisin1 énemli bir halk saglig1 soru-
nu yapmaktadir (1,5).
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F_mesleki

Bel bolgesindeki agrilarin yaklagik %90-95’ini
kapsayan, kaslarin, disklerin ve eklemlerin zorlan-
mast sonucu olusan mekanik nedenli bel agrilari-
nin gelisiminde kisilerin meslekleri-galigtiklart igler
etkili olmaktadir. Postiir bozukluklari, agir kaldir-
ma, egilme, sabit calisma, vibrasyon etkisi gibi
fiziksel ve mesleki risk faktorleri yaninda, is mem-
nuniyetsizligi, stres gibi psikososyal riskler bel agri-
sinin etyolojisinde énemli bir ver tutar. Ozellikle
karm bolgesindeki fazla kilolar, sirt bolgesindeki
kemikleri 6ne ceker, ligamentler, kaslar ve diskler

saglik

iizerinde yaratti1 baski sonucu hasara neden ola-
bilir. Bir diger etken olan sigara, vertebral diskte
beslenmeyi bozabilmekte ve dejeneratif degisiklige
neden olmaktadir. Aile hikayesi, genetik faktorler,
inflamatuar, infeksiydz, tiimoral, metabolik neden-
ler, kiriklar bel agrisinin baglica nedenleri arasinda
sayilabilir (4,6,7,8).

Tiirkiye saglik sisteminde son yirmi yilda saglik-
ta yasanan doniigiim ile saglik emekgileri giiniin
biiyiik bir boliimiinii hastanede gegirmeye basla-
mugtir. Saglik emekgilerine yonelik siddet ve yone-
tici baskisinin arttign bu dénemde saglik hizmeti
sunanlarin galisma kogullari tamamen goz ardi
edilmigtir (9). Saglik emekgilerinin ¢ogunlugu kas
iskelet sistemi sorunlart acisindan risk grubunda
yer almakla birlikte, yogun, uzun siireli ve kesinti-
siz caligma ve psikolojik olumsuzluklar diger iskol-
larinda ¢alisanlara gore ¢ok daha fazla kas iskelet
sistemi agrilarina zemin hazirlamaktadir. Bu agrilar
ozellikle viicudun yiik tagtyan bel ve ayak bilegi
bolgesinde giiniin sonuna dogru artmaktadir
(2,10).

Toplum genelinde yasam boyu prevalansi %60-
90 olan bel agrisi, hekimlerde goriilen kas iskelet
sistemi sorunlar1 arasinda birinci siradadir (6,11).
Ozellikle @iniversite hastanelerinde saglik hizmeti-
nin onemli bir kismini sunan, ayni zamanda
uzmanlik egitimi alan hekimlerin yogun ¢alisma
stireleri, nobet ertesi izinlerinin olmayisi, hayati
risk altinda olan hastalara hizmet sunmanin yarat-
tgr stres ve hukuki riskler asistan hekimlerin ¢alis-
ma sartlarini oldukga zor bir hale getirmektedir.
Calismamizda asistan hekimler arasinda bel agrist
yayginhigini ve risk faktorlerinin etkisini ortaya
koymak amaglanmistir.
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Gerec Yontem

Kesitsel tipteki bu aragtirmada Kocaeli Univer-
sitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi‘nde dahi-
li ve cerrahi boliimlerde (Tibbi Genetik, Tibbi Far-
makoloji ve Halk Sagligi Anabilim Dali harig)
gorev yapan 260 asistan hekime ulagilmast amac-
lanmis ve goniillii olan 215 (%82.6) hekim ¢alis-
maya dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik
bilgileri, caligma bilgileri, saglik durumlar ve bel
agrist varligini sorgulamak igin literatiir taramast
sonucu elde edilen bilgiler degerlendirilerek hazir-
lanan anket formu kullanilmistit. Beden kitle
indeksinin (BKI) hesaplanmasi icin poliklinik ile
servislerde bulunan agirlik ve boy ol¢iim aletleri
kullanidmigtir. Boy 6lgtiimii ayakkabisiz olarak,
topuklar arkaya yaslanmug, sirt dik, bag anatomik
pozisyonunda tutularak, agirlik olciimii ise fazla
giysiler ve ayakkabilar ¢ikartilarak yapilmustir. BKI
(kg/m?), Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine gore
stniflandirlmigtir (12). Haftada en az iig giin ve 30
dakika siiresince sportif etkinlik uygulayanlar
egzersiz yapan kisiler olarak degerlendirilmistir. Bel
agris; viicudun arka kismmda son kaburgalarin
altiile gluteal kivrimlar arasindaki bolgede hissedi-
len agr olarak tanimlanmistir (13).

Yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, cocuk sahibi
olma, calistigi boliim, sigara kullanim durumu, giin
icinde ayakta kalma siireleri (saat/giin), haftalik
caligma siiresi (saat), hekimlik mesleginde ¢alisma
stiresi (y1l), kronik hastalik varligi, egzersiz yapma
durumu ile bu degiskenlerin son ti¢ aylik bel agri-
sina olan etkisi incelenmistir. Calismamizin bagim-
I degiskeni olan son {i¢ ayda bel agris1 disinda,
asistan hekimlerde yagam boyu ve yillik bel agrist
prevelanslart aragtirilmistir. Aragtirma  05-25
Mayis 2015 tarihlerinde yapilmig ve soru formu
katimcilarin kendileri tarafindan gdzlem altinda
doldurulmusgtur. Toplanan veriler SPSS 20.0 paket
programina girilmig ve tanimlayici analizler ile Ki-
Kare testi kullanilmigtir. Calismada p<0.05, ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismanm kisithiliklary; bel agrist varligmin
Olgek kullanilmadan ortaya konmast ile yasam
boyu ve son bir yillik bel agrist sayisi, agrinm ne
kadar siire devam ettigi sorularina katilmcilarin
cevap vermekte zorlanmasina sebep olan hafiza
faktoriidiir.
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Tablo-1: Arastirmaya katilan asistan hekimlerin bel
agrisi varhgi, demografik 6zellikleri ve
calisma siirelerinin dagilimi

Sayi* | Yuzde

Bel agrisi varhgi

Yok 6l 28,4

Son iic ay 108 50,2

Son bir yil 138 64,2

Yasam boyu 154 71,6
Kronik bel agrisi varhg

Yasam boyu ) 7,4
Cinsiyet

Erkek 108 50,2

Kadin 107 49,8
BKi

< 18.50 9 4,2

18.50 — 24.99 144 67,0

25.00 — 29.99 54 25,1

= 30.00 8 3,7
Medeni durum

Bekar 134 62,3

Evli 8l 37,7
Cocuk sahibi olma

Hayir 169 78,6

Evet 46 21,4
Calistigi birim

Dabhili bilimler 136 63,3

Cerrahi bilimler 79 36,7
Kronik hastalik varhgi

Hayir 192 89,3

Evet 23 10,7
Sigara kullanimi (adet/giin)

igmiyor 170 79,0

<10 10 4,7

=10 35 16,3
Egzersiz yapma durumu

Hayir 145 67,4

Evet 70 32,6
Hekim olarak calisma siiresi (yil)

<3 103 47,9

=3 112 52,1
Haftalik calisma siiresi (saat)

<50 41 19,1

50-89 104 48,4

=90 70 32,5
Aylik nobet sayisi

<6 100 46,5

=6 I15 53,5
Giinliik ayakta kalma siiresi (saat)

-4 8l 37,7

=5 134 62,3
Toplam 215 100,0

*Bir kisi birden fazla grupta yer alabilmektedir.
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Bulgular

Calismamizda asistan hekimlerde yagam boyu,
son bir yil icinde ve son ii¢ ay icinde bel agrist sik-
lig1 sirast ile %71.6, %64.2 ve %50.2 olarak bulun-
mustur (Tablo-1). Yasam boyu kronik bel agrist
siklig1 %7.4 olarak tespit edilmigtir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin yag orta-
lamast 28.10+3.20, BKI ortalamast 23.52+3.30
kg/m? olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin giinlitk
ayakta ¢aligilan siire ortalamast 5.43+2.69 saat,
haftalik galisma siiresi 73.18 £23.30 saat, hekimlik
mesleginde caligma siiresi 3.27%3.06 yil, aylik
nobet sayist ortalamast ise 5.52+3.57 giin olarak
bulunmustur.

Asistan hekimlerin %50.2’si (n=108) erkek,
%49.8'1 (n=107) kadindir. Katilimeilarin %62.3’i
(n=134) bekar, %37.7’si (n=81) evli oldugunu,
%78.6'st (n=169) c¢ocuk sahibi olmadigini
%21.4't de (n=46) cocugu oldugunu belirtmistir.
Asistan  hekimlerin  %4.2’sinin  (n=9) zayif,
%67.0’sinin  (n=144) normal kilolu, %25.1’inin
(n=54) fazla kilolu ve %3.7’sinin (n=8) obez
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  %50.2’si
(n=108) dahili branslarda, %36.9’u (n="73) cerra-
hi branslarda caligmaktadir (Tablo-1).

Calismada yer alanlarin %10.7’sinin en az bir
kronik hastalig1 oldugu, %89,3’{iniin kronik hasta-
ligi olmadigr tespit edilmistir. Katilimecilarin
%79.0'u (n=170), sigara icmedigini %4.7’si
(n=10) on adedin altinda, %16.3’i (n=35) giinde
on adet ve {lizerinde sigara ictigini belirtmistir.
Hekimlerin %32.6’s1 (n=70) diizenli egzersiz yap-
tigini ifade etmigtir (Tablo-1).

Caligma siirelerini inceledigimizde, %47.9’u
(n=103) ii¢ yildan daha az siiredir hekimlik mes-
legindeyken, %52.1'i (n=112) ¢ yildan fazla
hekimlik yaptigini belirtmistir. Haftalik ¢alisma
siireleri 50 saatin altinda olanlar grubun %19.1"ini
(n=41) olustururken, 50-89 saat calisanlar
%48.4'tinti (n=104), 90 saat ve iizerinde calisan-
lar ise %32.5’ini (n=70) olusturmaktadir. Asistan
hekimlerin %53.5’i (n=115) bir ayda alt1 ve iize-
rinde noébet tutarken, %62.3’i (n=106) giinde bes
saat ve lzerinde ayakta kaldiklarini belirtmistir
(Tablo-1).

(Caligmamizda yagami boyunca en az bir kez bel
agrist oldugunu belirten 154 asistan hekimin
%89.0'u (n=137) herhangi bir tani ydnteminin
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Tablo-2: Arastirmaya katilan asistan hekimlerin bireysel ve mesleksel risk faktérlerinin son li¢ aylik bel agrisi

sikligina etkisi
Bel agrisi var Bel agrisi yok
Sayi Yuzde Sayi Yizde

Cinsiyet
Erkek 59 54,6 49 45,4
Kadin 49 45,8 58 54,2
X21,678 SD:1 p:0,195

BKi(kg/m?)
<25,00 71 46,4 82 53,6
= 25.00 37 59,7 25 40,3
X2:3,094 SD:1 p:0,079

Medeni Durum
Bekar 66 49,3 68 50,7
Evli 42 51,9 39 48,1
X2:0,136 SD:I p:0,71

Cocuk sahibi olma
Hayir 8l 47,9 88 52,1
Evet 27 58,7 19 41,3
X21,274 SD:1  p:0,259

Calistigi birim
Dahili bilimler 49 36,0 87 64,0
Cerrahi bilimler 59 74,7 20 253
X2:29,867 SD:1  p:0,000

Kronik hastalik varhgi
Hayir 96 50,0 96 50,0
Evet
X2:0,000 SD:1 p:1,000 12 52,2 I 47,8

Giinliik sigara kullanimi
icmiyor 77 45,3 93 54,7
iciyor 31 68,9 14 31,1
X2:7,008 SD:1p:0,008

Giinliik icilen sigara sayisi (adet/giin)
<10 (igmeyenler dahil) 80 30,0 100 70,0
=10 28 80,0 7 20,0
X2:14,749 SD:1  p:0,000

Egzersiz yapma durumu
Hayir 89 19 61,4 27,1
Evet 56 5l 38,6 72,9
X220,786 SD:1  p:0,000

Hekim olarak calisma siiresi (yil)
<3 52 50,5 51 49,5
=3 56 50,0 56 50,0
X2:0,005 SD:I p:0,943

Haftalik calisma siiresi (saat)
40-50* 12 29,3 29 70,7
50-89 54 51,9 50 48, |
90-120 42 60,0 28 40,0
X2:8,855 SD:2 p:0,003

Aylik ndbet sayisi
<6 41 41,0 59 59,0
=6 67 58,3 48 41,7
X2:6,345 SD:1 p:0,012

Giinlik ayakta kalma siiresi (saat)
-4 36 44,4 45 55,6
=5 72 53.7 62 46,3

*[statistiksel olarak anlamli fark haftalik calisma siiresi 40-50 saat olan gruptan kaynaklanmaktadir.
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kullanilmadigini, %11.0'i (n=17) ise tami icin
MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) veya
réntgenden en az birinin kullanildigini belirtmistir.
Yine aynmi grubun %81.2’si (n=125) herhangi bir
tedavi uygulamast olmadigini, %18.8’ine (n=29)
ise ilag, fizik tedavi veya cerrahi tedavi yontemle-
rinden en az birinin uygulandigmi bildirmistir.

Son (¢ ayda bel agris1 sikligi, kadin asistan
hekimlerin %45.0’inde (n=59), erkek asistanlarin
ise %45.8'inde (n=49) tespit edilmistir (p>0,05).
Zayif olanlarin %44.4'tinde (n=4), normal kilolu-
larin %46.5’inde (n=67), fazla kilolu olanlarm
%53.7'sinde (n=29), obezlerin ise %100’iinde
(n=8) bel agnsi tespit edilmistir (p<0,05). BKI
25’in altinda olanlarin %59.7’sinde (n=37), 25 ve
iistinde olanlarin %46.4’tinde bel agris1 saptan-
mugtir (p>0,05). Son tig ayda bel agrisi sikligi dahi-
li branslarda calisan hekimlerde %36.0 (n=49),
cerrahi branglarda calisan hekimlerde ise %74.2
(n=59) olarak bulunmustur (p<0,01). Son ii¢
aylik bel agrisi sikligi kronik hastaligi olanlarda
%52.2 (n=16), olmayanlarda %50.0 (n=92) ola-
rak bulunmustur (Tablo-2).

Bel agrisi1 sikligi sigara icmeyen katilimcilarda
%45.3 (n=77) iken, icenlerde %68.9 (n=31) ola-
rak tespit edilmigtir (p<0,01). On adedin altinda
sigara icenlerde bel agrisi sikligi %30.0 (n=80)
iken, on adet ve stiinde sigara icenlerde %80.0
(n=28) olarak bulunmustur (p<0,01). Diizenli
egzersiz yapanlarda yapmayanlara gore bel agrist
sikligr belirgin sekilde diisiik olup sirasiyla %27.1
(n=19) ve %61.4’tiir (n=89) (p<0,01) (Tablo-2).

Son iic aylik bel agrist sikligr haftalik caligma
stiresi 50 saatin altinda olan asistan hekimlerde
%29.3 (n=12), 50-89 saat olan asistanlarda %51.9
(n=>54), 90 saat ve izerinde olanlarda ise %60.0
(n=42) olarak tespit edilmistir (p<0,01). Ug yil-
dan az siiredir hekimlik yapanlarda bel agrist sikli-
g1 %50.5 (n=52), ti¢ yil ve iizerinde gdrev yapan-
larda  %50.0 (n=56) olarak bulunmustur
(p>0,05) (Tablo-2).

Asistanlarda son ti¢ aydaki bel agrist sikligi ayda
bes ve altinda nobet tutanlarda %41.0 (n=41),
altt nobet ve lizerinde tutanlarda ise 9%58.3
(n=067) olarak tespit edilmistir(p<0,05). Giinliik
ayakta kalma siiresi bir-dort saat olan hekimlerde
%44.4 (n=36), bes saat ve iistiinde ¢aliganlarda
ise %53.7 (n=59) olarak bulunmustur (p>0,05).

Tartisma

Ulkemizde asistan hekimlerde bel agrisi preve-
lansmin belirlenmesi ve risk faktorlerinin ortaya
konulmasi bel agrisinin ortaya ¢ikmasini énlemede
onemli bir basamak olacaktir. Altinel ve ark.
Afyon Kocatepe Universite Hastanesi'nde goniilli
268 ogretim {yesi, asistan hekim ve hemsirenin
katilimiyla yaptiklart galigmada, asistan hekimler
arasinda yagam boyu bel agrist sikligint %37.6 ola-
rak bulmustur (13). Mohammad ve ark. Iranh cer-
rahlar arasinda yaptiklari calismada yasam boyu,
yillik ve son bir aylik prevelansi sirastyla %84.0,
%71.0 ve %50.2 olarak bulmustur (14). Hastane-
mizdeki galigmada asistan hekimlerde yagam boyu,
son bir yil icinde ve son ii¢ ay icinde bel agrist sik-
ligimin Iran’da yapilan calismaya gore daha diisiik
oldugu ortaya konulmus olup sirast ile %71.6,
%64.2 ve %50.2 olarak tespit edilmistir. Bu duru-
mun sebebi Iran’daki katthmeilarin tiimiiniin bel
agrist igin riskli grup olan cerrahlardan olugmasin-
dan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Hekimler
arasinda yapilan diger galigmalar da yagam boyu
bel agrist sikligmni, Bejia ve ark(5) %52.0, Karahan
ve ark(15) ise %63.0 olarak saptadiklarini belirt-
miglerdir. Caligmamizda yagam boyu kronik bel
agrist sikhigt %7.4 olarak bulunmusgtur. Bejia ve
ark. ise %12.0 ile bizim galiymamizdan daha yiik-
sek bir siklik ortaya koymuslardir (5). Yiiksel'in
2010 yilinda Kocaeli Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi'nde temizlik personeli ve
hemsireler arasinda yaptigi ¢alismada son ti¢ aylik
bel agrist siklig1 kadinlarda %77.0 iken, erkeklerde
%56.9 olarak bulunmustur (4). Caligmamizda ise
son ii¢ ayda bel agrisi kadin asistan hekimlerin
%45.0'inda erkek asistanlarin ise %45.8’inde tespit
edilmigtir. Kadin cinsiyet bilinen bir risk faktorii
olmasina kargin anlamli fark olmamasi, erkek asis-
tan hekimlerin diger bir énemli risk faktorii olan
cerrahi branglarda galismayr daha fazla tercih
etmesinden kaynaklandigi diistintilmiistiir.

Mohammad ve ark. obez hekimlerin
%100’tinde, normal kiloda olanlarin da %27’sinde
bel agrist oldugunu saptamiglardir (14). Calisma-
mizda da sekiz obez hekimin tiimiinde bel agrist
tespit edilmistir.

Katilimcilar arasmda son ii¢ ayda bel agrisi,
bekar ve evli hekimlerde sirasiyla %49.3’tinde ve
%51.9’tinde mevut iken, Yiiksel'in aragtirmasinda
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bel agrist sikligi bekar saglikgilarda %72.7, evli sag-
likgilarda ise %68,5'tir (4). Dogan ve ark. bel agri-
st sikhigint 7 yas alti gocugu olan dig hekimlerinde
%72.0, olmayanlarda ise %75.0 bulmustur (16)
Caligmamizda gocuk sahibi olan asistanlarda bel
agrist sikligr %58.7, olmayanlarda ise %47.9 olarak
tespit edilmistir.

Dahili branglarda galisgan hekimlerde son iig
ayda bel agrist sikligi %36.0, cerrahi branglarda
calisanlarda ise %74.2 olarak saptanmigtir.
Mohammad ve ark.’nmn calismasinda cerrahlarda
son bir aylik ve son bir yillik prevelans: sirasi ile
%50.0 ve %71.0'dir (14). Albayrak ve ark. galis-
malart sirasinda bel agrist sikliginm %17.0 ile en
sik genel cerrahlarda, ikinci sirada ise %14.0 ile
beyin cerrahlarinda oldugunu tespit etmislerdir
(17). Altinel ve ark. caligma sirasinda bel agrist
prevelansini cerrahi branslarda gorevli saglik
emekgilerinde %49.0, dahili branglarda ¢alisanlar-
da %43.0 olarak bulmustur (13). Ergonomik olum-
suzluklarla ve uzun mesai siireleri ile karsilagan
cerrahi branglarda galisan hekimlerde bel agrisinin
daha yaygin oldugu net bir sekilde ortaya konmus-
tur. Asistan hekimlerde iki grup arasindaki farkin
cok daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Cerrahi
branglarda caliganlarin nobet sayilari, haftalik
caligma stiresi, ayakta kalma siireleri ortalamalari-
nin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada
her iki grupta da yiiksek olan haftalik ¢aligma siire-
lerinin ortalamasi cerrahi boliim asistanlarinda 88
saat, dahili branglarda ise 64 saat olarak bulun-
mustur.

Yiiksel'in galigmasinda en az bir kronik hastali-
g1 olanlarda son ii¢ aylik bel agris1 siklig1 %84.0,
kronik hastaligi olmayanlarda ise %65.0 olarak
bulunmustur (4). Aragtirmamizda ise bel agris1 sik-
i1 kronik hastalig1 olanlarda %52,2, olmayanlar-
da %50.0 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadan fark-
i olarak arastirmamizda kronik hastalik varligi
olan hekimlerde, olmayanlara gore bel agrist sikli-
ginda anlamli bir fark goriilmemistir.

Ankara’da 2006 yilinda Karahan ve ark.’nin
yaptiklart calismada saglik emekcilerinde sigara
kullananlarin yagsam boyu bel agrist prevelansini
%70 bulurken, icmeyenlerde %63.0 olarak tespit
etmigtir (15). Altinel ve ark. da hastane persone-
linde bel agrisi sikligini sigara icenlerde 9%58.0,
icmeyenlerde ise %42.0 olarak bulmustur (13).

saglik
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Caligmamizda son ii¢ aylik bel agrist sikligi sigara
icen asistanlarda %68.9, on adet ve iistiinde sigara
icenlerde %80.0, on adedin altinda sigara igenler-
de %30.0 iken, igmeyenlerde %45.3 olarak bulun-
mustur. Bel agrist sikliginin, giinde on adedin altin-
da sigara icenlerde, sigara icmeyenlerden daha az
olmast, bazi caligmalarda ortaya koyulan sigaranin
depresyonu azaltic1 etkisinin ve icerdigi nikotinin
analjezik 6zelliginin bel agrisini azaltabilecegi bilgi-
si ile uyugmaktadir (17). Yiiksel'in galigmasinda
benzer sekilde bel agrisi siklig1 sigara icmeyenlerde
%67.0, on adedin altinda sigara icenlerde %65.0,
on adet ve iistiinde igenlerde %84.2 olarak bulun-
mugtur (4). Ayni cgalismada sigara icenlerin
%73.0’tinde, igmeyenlerin ise %67.1'inde bel agri-
S1 mevcuttur.

Asistan hekimlerde diizenli egzersiz yapanlarda
yapmayanlara gore bel agrisi sikligr belirgin sekilde
diisiik olup sirastyla %27.1 ve %61.4’tir. Caligma-
mizin aksine ¢nceki caligmalarda egzersiz yapma
durumunun bel agrisi sikliginda 6nemli bir degisik-
lige sebep olmadigi goriilmektedir. Mohammad ve
ark. cerrahlar arasinda diizenli egzersiz yapanlarda
bel agrist sikligin1 %33.0, yapmayanlarda %43.0,
Altinel ve ark. ise her iki grupta da %47.0 olarak
bulmugtur (13,14). Yiiksel son ii¢ ayda bel agrist
sikligini egzersiz yapanlarda %67.0 yapmayanlarda
ise %70.7, Karahan ve ark. ise spor yapanlarda
yasam boyu bel agrisi sikligint %67.8, yapmayan-
larda ise %65.0 olarak bulmustur (4,15). Asistan
hekimlerin uzun ¢alisma siireleri, dinlenmelerine
ve bel agrist igin koruyucu bir faktdr olan egzersiz
uygulamalarina zaman ayirmalarina engel olabil-
mektedir.

Calismamizda ¢ yildan az siiredir hekimlik
yapanlarda bel agris1 siklig1 %50,5, iic yil ve daha
uzun siire goérev yapanlarda ise %50.0 olarak
bulunmustur. Altinel ve ark. ise sirasi ile %47.0 ve
%48.0 oldugunu tespit etmiglerdir (13). Her iki
caligmada sikliklar her iki grup icin de benzer
degerlere sahiptir.

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan 2015 yilinda
yaymlanan Tipta Uzmanlk Egitimi Raporu’nda
asistan hekimlerin caligma kosullarinin olumsuz
oldugu, %93.7’sinin ndbet sonrast izninin olmadi-
g1, bircogunun nobet sonrasi galismaya devam etti-
gi, calisma siiresinin 48 saati gegtigi ve sonug ola-
rak bu durumun hekimlerin sosyal ve fiziksel sag-
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liklarin1 risk altina soktugu ortaya konmaktadir
(18).

Caligmamizda, haftalik ¢aligma siiresi ortalama-
lar1 50 saatin altinda olan asistan hekimlerde
%29.3, 50-89 saat olan asistanlarda %51.9, 90 saat
ve iizerinde olanlarda ise son ii¢ aylik bel agris1 sik-
lig1 %60.0 olarak tespit edilmigtir. Mevzuatimizda
devlet memurlarinda 40 saatin iistiinde, iscilerde
ise 45 saatin istiinde galigmanin fazla siirelerde
calisma anlamina geldigi goz 6niine alindiginda,
calismamiza katilan asistan hekimlerin haftalik
calisma siiresi ortalamasi olan 73 saatin oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir (19,20).

Son ii¢ aydaki bel agrisi sikligi beg ve altinda
nobet tutan asistanlarda %41.0, besin iizerinde
nobet tutanlarda ise %58.3 olarak saptanmistir.
Yiiksel (4) hemsire ve temizlik personelinde nobet
tutanlarin =~ %72.5’inde, tutmayanlarin ise
%65.0’inde bel agris1 varligimi tespit etmistit. Nur
ve ark. hemsireler arasinda yaptigi ¢aligmada, var-
diyali calisanlar arasinda bel agrist olanlarm sikligi-
n1 %67.9, vardiyali ¢aligmayanlarda %59.0 olarak
bulmusgtur (21). Nobet tutma ve vardiyali calisma
sekli uyku, beslenme ve egzersiz aligkanliklarini
degistirerek saglig1 olumsuz etkilemektedir. Calis-
mamizda giinliik ayakta kalma siiresi bir-dort saat
olan hekimlerde %44.4, bes saat ve iistiinde olan-
larda ise %53.7 olarak bulunmus iken, Karahan ve
ark.’na ait calismada ise sirastyla %55.1 ve %68.2
olarak bulmustur (15). Her iki caligmada, bel agri-
st sitkhiginin ayakta kalma siiresi fazla olanlarda
yiiksek oldugunu géstermistir.

Calismamizda yer alan yasami1 boyunca en az bir
kez bel agrisi oldugunu belirten 154 hekimin
%89.0'unda (n=137) herhangi bir tan1 yontemi
tercih edilmemis ve %11.0'inde (n=17) ise MRG
veya rontgenden en az biri tercih edilmistir. Ayn1
grupta hekimlerin %81.2’sine (n=125) herhangi
bir tedavi uygulanmamig, %17.8'ine (n=29) ise
ilag, fizik tedavi veya cerrahi tedavi yontemlerin-
den en az biri uygulanmustir. Altinel ve ark. Afyon
Kocatepe Universite Hastanesi'nde gdrev yapan
saglik caliganlari arasinda bel agrisi olanlarin
%44.3’inde MRG, bilgisayarli tomografi veya
rontgen tetkiklerinden en az birinin kullanildigima,
%44.4’tiniin  tedavi aldigini gdstermistir (13).
Bizim caligmamizda yer alan asistan hekimlerin
Altmnel ve ark. caligmasina katilanlara gore, her-
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hangi bir tan1 ve tedavi yaklagimma daha az yonel-
dikleri goriilmustiir.

Sonug ve Oneriler
Galigma grubumuz iginde cerrahi branglarda
calisanlarda, sigara kullananlarda, diizenli egzersiz
yapmayanlarda, haftalik calisma siiresi ve aylik
tutulan nébet saysi fazla olanlarda son iig aylik bel
agrist sikliginin yiiksek oldugu ve bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Ulkemizde uygulanan saglik politikalar: iiniver-
site ve aragtirma hastanelerinde hasta bagvuru
sayilarmi artirmugtir. Hizmetlerin aksamamast ve
devaminin saglanmasi yine asistan hekimlere bira-
kilmistir. Asistan hekimlerin, uzmanlik diplomala-
rint alabilmek igin egitim siirecinde biitiin olumsuz
sartlart kabullendikleri gézlemlenmektedir. Hasta-
ne calisanlarinin saghgt denilince sadece giivenlik
sorunu akla gelirken, agir caligma kosullart ve uzun
caligma stirelerinin saglik acisindan biiyiik bir risk
yarattifl cogu zaman goz ardi edilmistir. Bu duru-
mun degismesi, toplumsal bir hak olan saglikli ve
giivenli kosullarda calisma hakkinin olusturulmast
hem hizmeti iiretenler hem de kullananlar (top-
lum) acisindan oldukga ¢nemlidir. Bu konuda bas-
lica yapilmas: gerekenler;

o Uzun caligma saatleri ve fazla nobetler sinir-
landirilmali, uluslararast normlara gore diizenlen-
meli, dinlenme hakk: taninmali ve nébet sonrasi

izin hakk: kullandirilmalidir.

e Uzmanlik egitimi alan hekimin hizmet sunan
bir emekci oldugu, meslek hastaligi veya is ile iligkili
bir hastalikla kargilagabilecegi unutulmamalidir.

o Hastanelerdeki kimyasal, biyolojik, fiziksel, er-
gonomik vb. tiim riskler degerlendirilerek ortaya
konmali, ¢alisma alanlart bu durum goéz dniine ali-
narak diizenlenmelidir.

o Sevk sisteminin diizenli olarak iglemesi sagla-
narak {iniversite ve arastirma hastanelerinde artan
igylikiiniin azaltilmasi hedeflenmelidir.

o Asistan hekimlere caligtiklart boliimiin ergo-
nomik ve psikolojik olarak zorluk derecesine gore
mola siiresi hakk: saglanmalidir.

o Bu haklar, is¢i sagligi ve is giivenligi hizmeti
veren kamu kuruluglari tarafindan takip edilmeli ve
yoneticilerin insiyatifine birakilmamalidir.
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o Asistan hekimler arasinda sigara kullanmama,
egzersiz yapma gibi saglhgi olumlu etkileyecek alis-
kanliklar tegvik edilmelidir.

*Bu aragtirma 18. Ulusal Halk Saghg Kongresi'nde (Ekim
2015) poster bildiri olarak sunulmustur.
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Ozet

Amag: Bu calisma bir {iniversite hastanesinde
calisan hemsire ve teknisyenlerin mesleki risk algi-
lama durumlar: ve bunu etkileyen etmenleri belir-
lemek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Kesitsel nitelikteki bu ¢aligma bir tini-
versite hastanesinde 10 Agustos — 5 Eyliil 2012
tarihlerinde yiirtitilmisgtiir. Toplam 349 hemsire
ve teknisyenin 240'ma (%69) ulasilmistit. Sosyo-
demografik ©zellikler, ¢alisma yagami ve mesleki
risk algist ve koruyucu énlemlerden olugan anket
formu ile veriler toplanmustir. Verilerin analizinde
ki-kare analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %88,3’i
hemsire, %11,7’si teknisyen, %83,8'i kadindir ve
yas ortalamast ise 29,9+ 6.1dir. Hemsire ve teknis-
yenlerin yaridan fazlasi (%51,0) kliniklerde galig-
maktadir. Caliganlarm %60,3’ii kadrolu iken;
%18,8'1 tagerona bagl (4857) istihdam edilmekte-
dir.

Hemsire ve teknisyenlerin %2,1i isi risksiz algi-
larken, %69,6’s1 cok riskli algilamaktadir. Hemsire-
lerin isi riskli algilamalar1 (%90,0) teknisyenlere
gore (%75,0) daha yiiksektir (p=0,029). Yogun
bakim /derlenme ve merkezi sterilizasyon finitele-
rinde caliganlarin isi riskli algilamalar1 (%100,0),
diger birimlere gore daha yiiksektir (p<0,001). En
stk belirtilen riskli durum invaziv girigimlerdir
(%45,0), bunu enfeksiyon (%19,0), hasta ve hasta
yakinlar1 (%11,3) izlerken; en az ifade edilen koru-
yucu 6nlem almadan calisma (%1,3) olarak belir-
tilmistir. Caligma ortaminda maruz kalinan riskler
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siklik sirasina gore siirekli ayakta kalma (%86,5),
enfeksiyon (%64,2), dezenfektanlar (%48,3), agir
kaldirma (%31,9), radyasyon (%28,1), igne batma-
s1 (%24,7), yaralanma (%18,3), antineoplastikler
(%15,9), siddet (%14,1) ve anestezik gazlar (%5,5)
olarak ifade edilmistir. Hemsire ve teknisyenlerin
cogunlugu (%97,1) 6nlem gereksinimi oldugunu
dile getirmistir.

Sonug: Hemgire ve teknisyenler islerini riskli
algilamaktadirlar. Hemsirelerde, yogun bakim/der-
lenme ve merkezi sterilizasyon iinitelerinde risk
algis1 daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, tehlike,
risk, risk algist

Abstract

The Determination of Occupational Risk Per-
ception of The Nurses and Technicians Working
at a University Hospital

Purpose: This study was performed in order to
find out profession risk status of technicians and
nurses who work in at a university hospital.

Method: This sample-section (cross-sectional
method) study was performed between 10 Agust —
5 September, 2012 at a university hospital 40 of
the total 349 nurses and technicians (69%) were
reached. All the data was collected with the ques-
tionnaire which consists of work life, perceiving of
the occupational risk, social features and safety
precautions. Chi-square analysis was used.

Results: 88,3% of the participants are nurses,
11,7% are technicians and 83,8% are women. The
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average of age is 29,9+06,1. More than half of the
nurses and technicians (51%) work in clinics.
While 60,3% of the workers are permanent staff,
18,8% of them are employed as impermanent staff.

While 2,1% of nurses and techicians perceive
the job to be not risky, 69,6% of them perceive it
to be very risky. Nurses perceiving the job risky
(90,0%) is higher than technicians (75,0%)
(p=0,029). Intensive care/recovery and central
sterilization units’ staffs perceiving the job to be
risky (100%) is higher than the other units.
(p<0,001). The riskiest states indicated are invasi-
ve enterprises (45,0%), which is listed as infection
(19,0%), patient and watchers (11,3%), and wor-
king without taking protective measures is stated
as the least. The risks exposured at working envi-
ronment, according do frequency rate, are stated
as standing (86,5%), infection (64,2%), disinfec-
tants (48,3%), lifling (31,9%), radiation (28,1%),
sting (24,2%), injury (18,3%), antineoplastics
(15,9%), vislence (14,1%) and anesthetic gases
(5,5%). Most of the nurses and technicians
(97,1%) have stated that measures are needed.

Conclusion:Nurses and technicians perceive
their job to be risky. For nurses perception of risks
at intensive care and central sterilazition units is
higher.

Key words: Health care worker, danger, risk,
risk perception

saglik

Giris ve Amag

Biitiin diinyada hizmet sektori genislemis, ¢ali-
san sayist artmistit. Sanayi alaninda ¢alisanlarin
sorunu olarak algillanan isci saghg ve giivenligi
konular1 hizmet sektorii ¢alisanlari igin de énemli
hale gelmistir. Hizmet sektorii icinde saglik sekto-
rii de 6nemli bir yere sahiptir (1,2). Son yillardaki
tan1 ve tedavi ile ilgili teknolojik gelismeler, artan
niifus, yasam siiresinin uzamasi, gesitlenen hasta-
liklar vb. saglik sektoriinii yatirim yapilacak ciddi
bir alan haline getirmistir (3). Hizli niifus artig,
saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, saglik alaninin
yatirim alan1 haline gelmesi hastanelerin sayisinda
ciddi artig seklinde kargimiza ¢ikmugtir. Seksenlerin
basinda 827 olan hastane sayist 2012 yilinda
1.483’e ulagmistir. Benzer sekilde saglik personeli
sayisinda da artig gerceklegmigti. 1980 yilinda
101.839 olan saglik personeli sayisi 2012 yilinda
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698.518’e ulagmugtir. Artig en fazla bagta hemsire
ve saglik memuru olmak iizere hekim digt saglik
personeli sayisinda gerceklegmistir. 1980 yilinda
26.880 olan hemsire sayis1 2012 yilinda 134.906’ya
ulagmugtir (4). Tiirkiye'de saglik caliganlarinin yak-
lagik %801 halen hastanelerde galigmaktadir (5).

Saglik hizmetleri iskolu kompleks bir igerige
sahiptir. Ozellikle hastaneler saglik, konaklama,
miihendislik vb. birgok faaliyeti kapsamaktadir.
Hastaneler elektrik-elektronik cihazlarm yaygin
olarak kullanildig1, agir malzemelerin ve hastalarin
tasindigi, kimyasal ve radyoaktif maddelerin sik
kullanildig1, biyolojik materyal, kesici delici aletle-
rin bir arada bulundugu, ¢amasirhane, sterilizas-
yon gibi hizmet iireten iinitelerin, depolarin, tehli-
keli atiklarin bulundugu ve stresli kalabalik bir
hasta grubunu barindiran yerlerdir. Biitiin bunlarin
yanmda yogun caligma temposu, uzun siireli ve
kesintisiz caligma, vardiyali ¢alisma vb. etkenler
saglik calisanlarinin diger iskollarinda ¢aliganlara
gore daha gesitli meslek riskleri ile kargilagmasina
ve sagliklariin olumsuz etkilenmesine yol agmak-
tadir (6,7). Nitekim 29 Mart 2013 tarih ve 2862
sayili Resmi Gazetede Is Sagligi ve Giivenligine
lliskin Isyeri Tehlike Smuflart Tebligi de bunu
kanitlar niteliktedir. Bu tebligde hastaneler, ¢cok
fazla meslek hastaligi, ig kazasi ve bunlara bagh
Sliimlerin yagandigr maden iskolu ile ayn1 sinifta,
cok tehlikeli sinif iskollar: listesinde yer almisgtir
(8).

Saglik politikalarindaki &zellestirmeye giden
degisim, hastanelerin igleyis ve calisma kosullarint
da degistirmistir. Hastaneler kar amaci giiden iglet-
meler haline déniismeye baglamigtir. Saglik hizme-
tinin basarist maliyet analizleriyle degerlendirilme-
ye basglandig1 igin az sayida saglik ¢alisantyla ¢ok is
yapilmasi istenmekte bu da saglik ¢alisanlarinin
igyiikiinii ve hastanede gegirdikleri calisma siirele-
rini artirmaktadir. Ozellestirmeyle birlikte bazt hiz-
metlerin tageron sirketler tarafindan verilmesin-
den dolayr farkli yonetim bicimleri olugmustur.
Biitiin bu olumsuz degisimler gerekli giivenlik
onlemleri alinmadiginda galigma ortaminin tehlike
ve risklerini artirmaktadir (5).

Saglik hizmet iiretimi yapan isyerleri saglikli ve
giivenli bir galigma ortami agisindan en riskli grup-
ta yer almalarma ve saglik politikalariyla birlikte
bu risklerin artmasina ragmen saglik calisanlarina
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yonelik yapilan isci sagligi ve giivenligi ¢alismalar
hala ¢ok yetersizdir. Isci saghgi ve giivenligi hiz-
metleri ile meslek hastaliklarinin, is kazalarinin ve
ise bagl saglik sorunlarinin dnlenmesinde tehlike
ve risklerin belirlenmesi ¢nemli yer tutmaktadir.
Tehlike kotii sonuca yol agabilecek durum, risk ise
tehlikenin ortaya ¢ikmasi sonucu olusan zarar,
kaza ve yaralanma olarak tanimlanmaktadir
(2,9,10). “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”nda (No
6331, Md 3) tehlike; igyerinde var olan ya da disa-
ridan gelebilecek, calisani veya igyerini etkileyebi-
lecek zarar veya hasar verme potansiyeli olarak
tanimlanmistir (11). Risk ise belirli bir siire iceri-
sinde, belirli ve istenmeyen bir olayin meydana
gelme olasiligidir. “Is Saghgi ve Giivenligi Kanu-
nu’nda risk; tehlikeden kaynaklanacak kayip,
yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana
gelme ihtimali olarak tanimlanmugtir (11). Bir
bagka tanimla risk, tehlikenin aciga ¢ikma olasihigt
nedeniyle meydana gelebilecek zarar, hasar veya
yaralanmadir. Riskin varligindan séz edebilmek
icin ti¢ kosul gereklidir: Riskin kaynagi, maruziyet
ve olumsuz sonuglar (12). Risklerin kontrol altina
alinmast igin, hangi riskin 6ncelikle kontrol edil-
mesi gerektigi ve bunun nasil bir plan dahilinde
yapilabilecegi, kontrol uygulamalarinin sonuglari-
nin nasil degerlendirilecegi konular1 “risk yoneti-
mi” olarak tanimlanmaktadir (2). Risk yonetimi-
nin 6nemli bilesenlerinden biri olan risk algist ise;
riskin niteligi ve siddeti hakkindaki dznel yargidir
(2,9). Risk algisin1 etkileyen etmenler; maruz kali-
sin goniillii ya da zorunlu olmasi, riskin kontrol
edilebilirligi, riske asina veya yabanci olunmast,
geri doniilebilirlik, riske maruz kalan kisi sayisi, ris-
kin etkisinin geg ya da erken ¢ikmasi, sonucun sid-
deti, sonucun olagan ya da dehset verici olmasi ve
riskin sonuclarmin ¢aligan tarafindan bilinmesi
seklinde tanimlanmistir (5,9,13). Calisan isi
goniillii yapiyorsa ya da yaptigi isin yarar saglaya-
cagini diisiiniiyorsa yaptigi isi riskli algilamaz (14).
Risk algist, ¢aliganin deneyimlerinden, bilgisinden,
emir alip almama durumundan, psikolojik ve kiil-
tiirel ozelliklerinden etkilenmektedir (5,13,15). I¢
faktorler (deneyim, hafiza, stres, ruh hali) ve dig
faktorler (gevre, gruplar, isaretler, koruyucu faktér-
lerin olmamast) algiyi, algi da kararlar etkileyerek
giivenli ya da riskli davranigin olugmasina neden

olmaktadir (14).

Hastanelerdeki isci saglig1 ve giivenligi hizmet-
leri kapsaminda tehlike ve risklerin belirlenmesi-
nin yaninda ¢alisanlarin risk algisinin da belirlen-
mesi 6nem arz etmektedir (5). Saglik calisanlari-
nin ¢aligma ortamu tehlike ve risklerini nasil algila-
diklartyla ilgili ¢alismalar az sayida olup daha ¢ok
boliimlere dzellesmis (radyoloji, mikrobiyoloji) ve
tek bir sorun alanina (kesici delici alet yaralanma-
st vb.) yoneliktir. Yine mevcut ¢aligmalar daha ¢ok
hekim ve hemsgirelere yonelik olup teknisyenleri
kapsayan caligmalar daha azdi. Bu calisma bir
{iniversitesi hastanesinde caligan hemsire ve tek-
nisyenlerin mesleki risk algilama durumlari ve ilis-
kili etmenleri belirlemek amaciyla yapilmugtir.

Gerec ve Yontem

Arastirma bir tiniversitesi egitim, uygulama ve
aragtirma hastanesinde yiiriitiilmistiir. Hastane
336 yatak kapasitesine sahiptir. Yilda ortalama
314.134 kisi ayaktan poliklinik hizmeti, 24.390 kisi
de servislerde yatarak hasta hizmeti almaktadir.
Ayrica yillik ortalama 23.528 ameliyat, 146.768
radyoloji iglemi ve 2.656.107 laboratuvar iglemi
yapilmaktadir. Kesitsel tipteki bu galigmada &rnek
secilmemis hemsire, ebe, saglik memuru, saglik
teknisyeni ve saglik teknikeri olarak calisan tiim
calisanlar caligmaya alinmigtir. Hastanede evren
kapsaminda 229 hemsire, 18 ebe, 14 saglik memu-
ru, 30 saglik teknikeri, 45 saglik teknisyeni ve 13
laborant olmak iizere 349 kisi vardir. Toplam 349
hemsire ve teknisyenin 240'ma (%69) ulagilmistir.

Calismanin  temel bagimli degiskeni meslegi
riskli olarak algilama durumudur. Igle ilgili risk
algist dortlii likert (hayir-hicbir riski yok, biraz risk-
li, orta diizeyde riskli, cok riskli) sorgulanmugtir.
Mesleki risklerle ilgili olarak iste riskli algiladiklar1
durumlar, mesleki risklere maruziyet durumlar,
bilgilendirildikleri riskler, risklerle ilgili bilgilendi-
ren birim, isci saghgi ve giivenligi galigmalar
(6nlemler, saglik taramalari, risk tespit caligmalar,
kisisel koruyucu malzeme teminini) ve mesleki
risklere yonelik kurumdan beklentileri sorgulan-
mugtir. Iligkili etmenler olarak sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, kadro
durumu), calisma yasamu ile ilgili 6zellikler (unva-
n1, calistigr boliim, caligma saatleri, ndbet says,
fazla mesai, fazla mesailerin 6denmesi, gorevi
diginda ig yapma durumu) bagimsiz degiskenler
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olarak sorgulanmugtir. Veriler sosyo-demografik
Ozellikler, caligma yasami ve mesleki risk algist ve
koruyucu 6nlemlerden olusan anket formu ile yiiz
yiize gdriigme yontemi ile toplanmustir. Isle ilgili
risk algis1 sorusuna hayir, higbir riski yok ve biraz
riskli yanitlart “riskli degil”, orta diizeyde ve cok
riskli yanitlart “riskli” olarak degerlendirilmigtir.
Risklerle karsilagma durumlarina gore hig ve bazen
kargilaganlar “hi¢-bazen”; sik sik ve siirekli kargila-
sanlar “sitk sik-siirekli” olarak kabul edilmistir.
Onlemlerden herhangi birini kullananlar “6nlem
alan”, hig birini kullanmayanlar “6nlem almayan”
olarak kabul edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS versiyon
10/0 istatistiksel paket program yardimiyla bilgisa-
yar ortaminda; tanimlayicr istatistik, analitik ista-
tistik (kikare analizleri) kullanilmigtir. Sosyo-
demografik ozellikler, ¢alisma yagamina iligkin bil-
giler ile igle ilgili risk algisi, dnlem alma durumu,
isle ilgili hastalik gecirme 6ykiis, riskle kargilasma
diizeyi arasindaki iligkiler ki-kare analizleri test
edilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmisgtir.

Aragtirma ile ilgili izin {niversite hastanesin-
den alinmugtir.

Bulgular

Aragtirmada 211 hemsire, 28 teknisyen olmak
tizere toplam 240 caligana (%69) ulagilmigtir.
Caligmaya katilmama nedenleri olarak kisilerin
izinli, raporlu ve (g kez gidilmesine kargin anketi

Tablo-1: Hemsire ve teknisyenlerin sosyo
demografik 6zellikleri

Sayr | %

Cinsiyet

Kadin 201 83,8

Erkek 39 16,3
Yas

<25 55 22,9

25-29 62 25,8

30-34 6l 254

35 ve lzeri 62 25,8
Medeni Durum

Evli 149 62,1

Bekar 80 33,3

Dul-Bosanmis I 4,6
Egitim Durumu

Saglik Yiiksek Okulu (SYO) 132 55,0

Saglik Hizmetleri MYO (SHMYO) 55 22,9

Saglik Meslek Lisesi 44 18,3

Yiksek Lisans 9 3,8

doldurmamast ve aragtirmaya katilimi ret etmesi-
dir.

Arastirmaya katilanlarin  ¢ogunlugu (%83,8)
kadindur, yag ortalamast ise 29.9 + 6.1dir. Yaklagik
yarist (%48,7) 30 yastan kiigiik, %62,1'i evli,
%55,0'1 lisans mezunudur (Tablo-1). Istihdam aci-
sindan kadrolu (657-4a) personeller %60,3 iken,
tagseron sirket (4857) tizerinden caliganlar
%18,8'dir. Arastirmaya katilanlarin yaklagik yarist
(%51,0) kliniklerde ¢aligmaktadir (Tablo-2).

Saglik caliganlarinin mesleki risk algilari kapsa-
minda isi riskli algilama durumlari, hastane orta-
minda risk tagiyan durumlar, riskli durumlarla kar-
stlagsma sikliklar, konu hakkinda bilgilendirilme
durumlari sorgulanmigtir. Caliganlarin %69,5 isle-
rini ¢ok riskli algilarken, %2,1’i riskin olmadigin,
%9,6s1 ise biraz riskli oldugunu ifade etmistir.
Aragtirmaya katillanlarin %88,3’t iglerini riskli
(orta diizey riskli + cok riskli) algilamistir. Hemsi-
relerin %90,0'1 riskli (orta diizey riskli + cok risk-
li) algilarken; teknisyenlerin %75,0"t riskli (orta
diizey riskli + cok riskli) algilamistir (Tablo-3),
Arastirmaya katilanlar icin en sik belirtilen riskli
durum invaziv girisimlerdir (%45,0). Bunu enfek-
siyon (%19,2), hasta ve hasta yakinlar1 (%11,3)
izlerken koruyucu 6nlem almadan calisma en az
belirtilen (%1,3) risk tagiyan durumdur (Tablo-4).
Arastirmaya katilanlarin ¢alisma ortamindan kay-

Tablo-2: Katilanlarin calisma yasamina iliskin

ozellikleri
Sayi %

Kadro Durumu

657-4a 144 60,3

657-4b 50 20,9

Taseron (4857) 45 18,8
Gérev Unvani

Hemsire/saglik memuru/ebe 211 88,3

Teknisyen 28 11,7

Yanitsiz |
Calisilan Bolim

Klinikler 122 51,0

Yogun bakim/derlenme 33 13,8

Acil 20 8,3

Ameliyathane 16 6,7

Laboratuvarlar 14 5,8

Goriintiileme merkezleri 13 54

Poliklinikler 8 3,3

Kan alma 8 3,3

Merkezi sterilazasyon Unitesi 5 2,1

Yanitsiz | 0,4
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mesleki sagdglik ve guiuvenlik dergisi
Tablo-3: Arastirmaya katilanlarin isi riskli gorme durumu
Hemsireler Teknisyenler Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
ise iliskin Risk Algi Durumu
Risk Yok 3 1,4 7,1 5 2,1
Biraz Riskli 18 8,5 17,9 23 9,6
Orta Diizey Riskli 38 18,0 25,0 45 18,8
Cok Riskli 152 72,0 14 50,0 166 69,5

Tablo-4: Arastirmaya katilanlara gore hastane

ortami ile ilgili riskli algilanan durumlar
Sayi %*
Riskli Algilanan Durumlar

invaziv girisimler 108 45,0
Enfeksiyon 46 19,2
Hasta ve hasta yakinlari 27 1,3
Kemoterapétik ilaglar 24 10,0
Kullanilan aletler 24 10,0
Kimyasal maddeler 17 7,1
Radyasyon 16 6,6
Gece nébeti 13 54
Agir kaldirma 10 4,2
Uzun siire ayakta kalma 8 3,3
Eksik malzeme 5 2,1
Tiberkiiloz 5 2,1
Atiklar 4 1,7
Koruyucu 6nlem almadan calisma 3 1,3

*Birden fazla yant verilebilir

nakli risklerle siirekli ve sik sik karsilasma durum-
lar1 birlikte ele alindiginda siirekli ayakta kalma
(%86,5), enfeksiyon (%64,2) ilk iki siray1 almakta,
bunu hasta ve hasta yakinlari ile kemoterapdtikler
izlemektedir (Tablo-5).

Arastirmaya katilanlarin caligma ortamindan
kaynakli risklerle siirekli ve sik sik kargilasma
durumlan birlikte ele alindiginda ilk iki sirada

stirekli ayakta kalma (%86,5) ve enfeksiyon
(%64,2) yer almaktadir. Bunu dezenfektanlar
(%48,3), agir kaldirma (%31,9), radyasyon
(%28,1), igne batmast (%24,7), yaralanma
(%18,3), antineoplastikler (%15,9), siddet
(%14,1) ve anestezik gazlar (%5,5) izlemektedir
(Tablo-5).

Arastirmaya katilanlarin yarist mesleki risklerle
ilgili bilgilendirilmistir. Bilgilendirildikleri riskler
arasinda enfeksiyon (%74,4) ilk sirayr almakta,
bunu ilaglar (kemoterapétikler vb,) (%11,6) ve
radyasyon (%6,6) izlemektedir. Bilgi verenlerin
%40,0’1 birim sorumlusudur ve bunu Enfeksiyon
Kontrol Komitesi (%19,0) izlemektedir (Tablo-6).

Isi riskli olarak algilama iliskili etmenler arasti-
rildiginda; yas, gorev {invani ve gorev yeri ile isi
riskli olarak algilama arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanirken, cinsiyet, egitim duru-
mu, kadro durumu, ¢aligma sekli, nobet/icap, fazla
mesai, gorev digt is ve risk bilgisi arasinda anlamlt
farklilik saptanmamugtir. Yirmi beg yastan kiigiik-
lerde (%78,2) ve 35 yagin tizerindekilerde (%83,9)
isi riskli algilama daha diisiiktiir (p=0,007). Hem-
sirelerin isi riskli algilamalar1 (%90,0) teknisyenle-

re gore (%75,0) daha yiiksektir (p=0,029). Yogun

Tablo-5: Arastirmaya katilanlarin calisma ortamindan kaynakh risklerle karsilasma sikhigi

Siirekli
Riskler Sayi (%)
Suirekli ayakta kalma 120 (50,6)
Enfeksiyon 72 (30,4)
Dezenfektan sollisyonlar 60 (25,4)
Radyasyon 32 (13,6)
Agir kaldirma 24 (10,2)
Antineoplastik ilaglar 19 (8,2)
igne batmasi 16 (6,7)
Yaralanma Il (4,7)
Siddet 15 (6,6)
Anestezik gazlar 9 (3,8)

6l

Sik sik Bazen Hic
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
85 (35,9) 24 (10,1) 8 (3,4)
80 (33,8) 76 (32,1) 9 (3,8)
54 (22,9) 83 (35,2) 39 (16,5)
34 (14,5) 73 (31,1) 96 (40,9)
51 (21,7) 111 (47,2) 49 (20,9)
18 (7,7) 47 (20,2) 149 (63,9)
43 (18,0) 158 (66,1) 22 (9,2)
32 (13,6) 145 (61,4) 48 (20,3)
17 (7,5) 94 (41,6) 100 (44,2)
4 (1,7) 26 (11,1) 195 (83,3)
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bakim /derlenme ve merkezi sterilizasyon {initele-
rinde calisanlarin (%100,0) isi riskli algilamalart
daha yiiksektir (p<0,001).

Onlemler bashginda onlem gereksinimi, el
yikama, eldiven giyme, koruyucu énlem kullanimi,
KKD temini, béliime &zel ¢nlemler, tarama, agt,
risk degerlendirme baglklarinda veriler toplanmug-
tir. El yikama davranigi sorgulandiginda, aragtirma-
ya katilanlarin tiimi (%98,8%) tuvalet sonrasi,
%98,7’si viicut swvilari, sekresyonlari, mukoza,
biitiinliigii bozulmug deri ya da yara ile temas
halinde, %97,5’i mikroorganizmalarin bulagma
olasihpr yiiksek cisimlere temas sonrasi, %95,0
hastaya veya kontamine olmast miimkiin esyalara
dokunduktan sonra (her zaman) ve %86,7’si eldi-
ven g¢ikartildiktan sonra ellerini yikadiklarini
belirtmistir. Bununla birlikte hemsire ve teknisyen-
lerin %75,6’s1 hasta ile yiizeyel temastan sonra,
%72,8'1 tuvalete gitmeden dnce ve %50,0’s1 diger
hastaya gecerken her zaman el yikadigimi belirt-
mistir.

Hemsire ve teknisyenlerin ¢ogunlugu viicut
digina atilan maddelerle temas olasiligi oldugunda
(%96,7) ve mikroorganizmalarin bulagma olasiligt
yiiksek cisimlere temas 6ncesi (%94,2) her zaman
eldiven giydigini ifade etmigtir. Bununla birlikte
invaziv iglemler sirasinda eldiveni her zaman
giyenler %80,8 ve hasta ile temastan dnce giyenler
%56,8'dir.

Eldiven ve el yikama diginda alinan koruyucu
onlemler arasinda maske-6nliik ve gozlitk kullani-

Tablo-6: Arastirmaya katilanlarin mesleki risklerle
ilgili bilgilendirilme durumlan
Calisma Ortaminin Risklerine

iligkin Bilgilendirilme Sayi %
Evet 121 50,4
Hayir 119 49,6

Hangi Riskler
Enfeksiyon 90 74,4
ilaglar (kemoterapétikler) 14 11,6
Radyasyon 8 6,6
Yanitsiz 128 15,7

Risk egitimi veren birim/saglk calisani*
Birim sorumlusu 49 40,5
Enfeksiyon Kontrol Komitesi 23 19,0
Hemsirelik Hizmetleri Mid(irliigii 17 14,1
Calisma arkadasi 14 11,6
Doktorlar 4 3,3
Yanitsiz 24 19,8

*Birden fazla yamt verilebilir

i_meslekisogl|k ve giuvenlik dergisi

m1 (%28,8) ve el dezenfektan1 (%23,8) ifade edil-
mektedir. Onlem kullanimint  belirtmeyenler
%53’tir (Tablo-7).

Hemygire ve teknisyenlerin agt yaptirma durumu
incelendiginde  %83,3’tintin  hepatit B,
%45,4tintin tetanoz, %8,3 BCG ve %0,4’t grip
agist yaptirdigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hemsire ve teknisyenlerin
%75,6’st maske, %72,01 eldiven, %58,3’t 6nliik
temininde gii¢lik cekmezken; 9%50,3’ii kurgun
onlitk/boyunluk, %25,9u da sabun/kagit havlu
temininde giigliik gekmektedir. Hemsire ve teknis-
yenlerin %70,1"i ¢aligtiklart boliimde koruyucu
6nlem alimadigini, %84,6’s1 saglik taramasi yapil-
madigint ve %94,2’si calistigr birimde risk deger-
lendirmesinin yapilmadigin: belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan hemgire ve teknisyenlerin
Oz-bildirimine dayali igle ilgili hastalik siklig1 sira-
styla varis (%38,8), depresyon (%22,9), diskal
herni (%16,3), astim (%12,5), hepatit (%1,7) ve
tiiberkiilozdur (%1,7). Bununla birlikte aragtirma-
ya katilanlarin ticte birinden fazlasi (%39,6) bu
soruya yanit vermemistir.

Tablo-7: Arastirmaya katilanlarin isci saghgi ve
giivenligi ile ilgili onlem alma/kullanma

durumlari

Onlemler Sayi %

Birimde alinan Onlemler

Yok 164 70,1

Var 70 29,9
Koruyucu ekipman kullanma 22 31,4
izolasyon odalart 9 12,9
Duvarlarin kursun kapli olmasi 3 4,3
Atiklarin ayrilmasi 3 4,3
Ortamin gamasir suyuyla temizligi 2 2,9
Kemoterapi ilaglarinin 6zel
Uinitede hazirlanmasi | 1,4
Asli yapilmasi I 1,4

Saglhk Taramasi Yapilma Durumu

Hayir 203 84,6

Evet 37 15,4
Hepatit markerlari bakilyor 25 67,6
Kan tetkiki 8 21,6
Go6z muayenesi 3 8,1
EKG 2 54
Akciger grafisi 2 54

Kisisel Koruyucu Donanim Sayi %
Maske-onliik-gozliik 69 28,8
El dezenfektani 57 23,8
Ortam temizligi 4 1,7
Kursun onliik | 0,4
Yanitsiz 125 53,0
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Arastirmaya katilan hemsire ve teknisyenlerin
is nedeniyle %63,3’ii sosyal yasantisiin, %53,3"i
fiziksel sagliginin, %47,1'i ruhsal saglginin,
%34,6’s1 cocuklarinin bakiminim, %30,8’1 evlilikle-
rinin etkilendigini belirtmektedir.

Hemsire ve teknisyenlerin %97,1’i énlem alma
gereksinimi oldugunu ifade etmigtir. Kurumun ala-
cagi dnlemler arasinda ilk siray1 %41,1 ile personel
destegi yer almaktadir. Bunu saglik taramasi
(%27,7), egitim (%26,8), risk analizi (%11,6),
koruyucu ekipman (%9,8), giivenligin saglanmasi
(%9,8), mobbingin engellenmesi (%7,2), calisma
saatlerinin diizenlenmesi (%6,3), psikolojik destek
motivasyon (%6,3), fiziki kosullarmn diizenlenmesi
(%5,4) ve calisan saglig biriminin aktif ¢alismast

(%0,9) izlemektedir.

Tartisma

Bu ¢alismada bir Giniversite hastanesinde ¢ali-
san hemsire ve teknisyenlerin %88,3’ii ¢alisma
ortamint riskli olarak algilamaktadir. Calisma orta-
munt riskli olarak algilama hemsirelerde (%90,0)
teknisyenlerden (%75,0) daha yiiksektir.

Hemsirelerin caligma ortaminin risk agisindan
degerlendirildigi arastirmalarda riskli gérme %70,9
ile %94,2 arasmnda degismektedir (16,17). Liile-
burgaz Devlet hastanelerinde yapilan calismada
hemgirelerin  %88,9’unun yiiksek mesleksel risk
algisina sahip oldugu (16), Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cebeci ve Ibni Sina hastanelerinde
calisan hemsirelerin %70,9’unun ¢alisma ortamla-
rint gok yiiksek ve yiiksek riskli degerlendirdikleri
goriilmiistiir (17). Yapilan caligmalardan elde edi-
len sonuglara gore igi riskli algilama konusunda
bizim bulgumuz diger caligmalara benzerlik goster-
mektedir._

Genel risk algilartyla yapilan calismalarinin
yant sira tek bir riske indirgenmis caligmalarda
bulunmaktadir. Hekim, hekim adaylari, hemsire ve
laboratuvar teknisyenlerinin Hepatit B ile ilgili risk
algilamalarina yonelik yapilan bir calismada hepa-
tit B bulagma agisindan kendisini risk altinda
gérme hemsirelerde %98,9, laboratuar teknisyen-
lerinde %92,1, aragtirma gorevlilerinde %96,1 ve
intern doktorlarda 9%92,3 bulunmugtur (18). Ege
{iniversitesi hastanesinde radyasyon risk algis ile
ilgili yapilan ¢alismada radyasyon risk algisi ortala-
mast 7,05 = 2,30 (0-10) olarak bulunmusg ve Sayi-

sal Degerlendirme Skalasina gore yiiksek risk algi-
st olarak degerlendirilmistir. Ancak, hekimlerin
risk algis1 ortalamasinin diisiik oldugu belirtilmistir
(9). Is saghg ve Giivenligine Iliskin Tehlike Sinif-
lar1 Listesi Tebliginde (NACE kodlar1) ayakta
ve/veya yatakli teshis ve tedavi yapilan saglik
kuruluglarmndaki faaliyetler (86.10 Hastane Hiz-
metleri) is saglhig1 ve giivenligi acisindan c¢ok tehli-
keli smuflar kismina alinmasi, saglik ¢alisanlarinim
yaptiklart isleri riskli olarak gérmelerini destekle-
mektedir (19).

Calisan saghgi uygulamalarinin yetersizliginin
yant sira saglik calisanlarinin sayica yetersiz olma-
s1, miiracaat eden hasta sayisinin artmasmdan
dolayt igyiikiiniin siirekli artmast, saglik hizmetleri-
nin 24 saat kesintisiz devam etmesi, Kirrm Kongo
Kanamali Atesinden saglik ¢alisanlarinda 6limle-
rin goriilmesi ve son yillarda saglik calisanlarina
yonelik siddetin artmast saghk ¢aliganlarmin ¢alig-
ma ortamlarinin riskli oldugunu gostermektedir
(4,20,21). Saglikta Déniigiim Programu ile birlikte
hastalar iizerinde en fazla tibbi iglemin yapildigt
giinlerde hastanin hastanede tutulup, tibbi iglemin
azalmastyla birlikte taburcu edilmesi ve yerine yine
yogun tedavinin uygulanacagi hastanin yatirilmast,
otomasyon ve tibbi teknolojilerle isin hizinin art-
mast saglik caliganlarinin ig yogunlugunu ve riskle-
rini artirmugtir (3).

Hemsireler ile teknisyenlerin saglik alanindaki
riskleri kiyaslayan bir ¢aligma olmamasina kargin,
Ozellesmis risklere yonelik (enfeksiyon, radyasyon
gibi) bu karsilagtirmalart yapan ¢aligmalar vardir.
Buna gore Cetinkaya vd'nin (2000) yapmis olduk-
lar1 galigmada saglik personelinin hepatit B bulas-
mast acisindan kendisinin risk altinda oldugunu
diigiinme orani hemgirelerde %98,9 iken, teknis-
yenlerde %92,1 bulunmustur. Sakaoglu Manavgat
ve Mandiracioglu'nun (2012) yapmig olduklar
radyasyon risk algisi ile ilgili caliygmada hekimlerin
teknisyenlerden, hemsirelerden ve hizmetlilerden;
teknisyenlerin ise hemsirelerden diisiik risk algisi-
na sahip oldugu bulunmustur. Sakaoglu Manavgat
ve Mandiracioglu (2012) caligmalarinda belirttik-
lerine gore; Cooper, ayni isyerindeki farkli meslek-
sel ve hiyerarsik gruplarin mesleksel risk algilarinin
da farkli oldugunu belirtmistir. Caligmamizin bul-
gulart yapilan caligmalarla paralellik gostermektir.
Teknisyenler laboratuvar ortamlar gibi daha izole
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birimlerde calismaktadirlar. Hemsirelerin calisma
alanlarinin daha genis olmakla birlikte calisma
ortamlarinda agir kaldirma, invaziv girigimler ve
siddet gibi tehlikeler bulunmaktadir. Teknisyen ve
hemsirelerin calistiklar: boliimlerdeki farkliliklarin
ve caligmamiza katilan teknisyen sayisinin istenen
diizeyde olmamasinin algilamanim farkli olmasina
neden oldugu diisiiniilmektedir (22,23).

Bu caligmada hemsire ve teknisyenlerin risk
tagtyan durum olarak sirastyla invaziv girigimleri,
enfeksiyonu ve hasta ve hasta yakinlarm algila-
diklart goriilmektedir. Hekim dist saglik persone-
linde, hemsirelerde yapilan bir ¢ok caligmada
enfeksiyon, enjektdr, pansuman arag ve geregleri
en fazla riskli algilanan durum olarak bulunmustur
(5,16,24,25,26). Hemsirelere yonelik yapilan calis-
malarda enfeksiyon ve invazif girigimleri genellikle
stres, uzun siire ayakta kalma, sozel siddet ve psi-
kolojik travma ve asirt uzun g¢alisma izlemektedir
(24,26).

Yirmi beg yastan kiigiiklerde ve 35 yagin tize-
rindekilerde isi riskli algilama 25-34 yag grubuna
gore daha digik bulunmustur. Geng yaslarda
yaganti ve deneyim eksikliginden dolayr geng
insanlar riski yetiskinler kadar algilamtyor oldukla-
rindan, yagh caliganlarda uzun siire tehlikenin
devam etmesi riske aginaliga ve riskin kiigimsen-
mesine neden olabileceginden bu yas gruplarmda
risk algist oranimin diigiik ¢iktigr diigtiniilebilir
(5,9,27). Bununla birlikte Tascioglu (2007), Saka-
oglu Manavgat ve Mandiracioglu (2012) caligma-
larinda yas ile risk algisi arasinda anlamli iliski sap-
tamamistir. Sakaoglu Manavgat ve Mandiraciog-
lu'nun (2012) calismalarinin doktorlart da kapsi-
yor olmast bizim calismamizdan farkli olarak yag ile
anlamli iligki saptanamamus olabilir. Tascioglu'nun
(2007) yaptig1 calismada ise galigmanin devlet has-
tanesinde yapilmig olmasi ve calismanin yilindan
dolayt bizim calisgmamizdan farkli sonug cikmug
olabilir.

Bu caligmada calisilan boliim ile isin riskli
goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik saptanmustit. Yogun bakim /derlenme ve mer-
kezi sterilizasyon {initelerinde ¢aliganlarin
(%100,0) isi riskli algilamalar1 daha yiiksek bulun-
mustur. En diisiik riskli algisi poliklinikte calisan-
lardadir. Yogun bakim/derlenme {initeleri diger
boliimlere gore invaziv girigimlerin ¢ok uygulandi-
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g1 ve yatan hastalarmn 6zelliklerinden dolayr uzun
siire ayakta kalma, hasta kaldirma ve hasta ¢ekme
gibi uygulamalarin ¢ok ve sik yapildigt birimlerdir.
MSU’leri ise agir setlerin, ameliyathaneden gelen
kesici delici aletlerin ve etilen oksit gibi zararl gaz-
larin bulundugu ortamlardir. Poliklinikler ise inva-
ziv girisimlerin, agir kaldirma gibi uygulamalarin
bulunmadigi ve daha az ayakta kalmay: gerektiren
masa bagt islerin yapildig1 birimlerdir (28,29).

Yaptigimiz calismada caligma ortaminda en stk
karsilagilan/maruz kalan riskler sirastyla, siirekli
ayakta kalma, enfeksiyon, dezenfektanlar, agir kal-
dirma, radyasyon, igne batmasi, yaralanma, anti-
neoplastikler, siddet ve anestezik gazlar olarak
bulunmustur. Incesesli (2005) ve Ozkan ve Emi-
roglu (2015) caligmalarinda kesici ve delici alet
yaralanmalari ilk siray1 almugtir.

(aligmamizda hemsire ve teknisyenlerin ancak
yarist bilgilendirilmistir. Bilgilendirilme birim
sorumlulari, enfeksiyon kontrol komitesi ve hemsi-
relik hizmetleri miidiirligi tarafindan yapildigs,
isci saghigi ve giivenligi birimi olmadig: dikkati cek-
mektedir. Hemgirelerin mesleki risklerle ilgili bilgi-
lendirilmesi genellikle dustiktir (%25,2-%38,4)
(3,16,17). Hemsgireler tehlike ve risk konusunda
saglik egitimi ve hizmet i¢i egitim almamasinin
saghgt igin bir risk olugturdugunu ifade etmekte-
dirler (5), OHSAS 2000 yilinda saglik ¢alisanlari-
nin kargilastiklart sorunlari galisma kogullarindan
kaynakl risklerin farkinda olarak ¢ozebileceklerini
belirtmigtir (17).

(Caligmamizda aragtirmaya katilanlarn nere-
deyse tamami (%97,1) onlem alma gereksinimi
oldugunu ifade etmektedirler. Konuyla ilgili yapi-
lan calismalarda &nlem alma gereksinimi %40-
%100 arasmnda degismektedir (16,17,25).

Aragtirmaya katilanlar ¢aliganlar1 evrensel
dnlemler arasinda sayilan eldiven giyme ve el yika-
ma konusunda olumlu davranisa sahip iken maske,
gozlitk ve koruyucu giysi kullanimina yonelik
olumlu davranisa sahip degildir. Benzer sekilde
saglik taramast da oldukga diisiik olup hemsire ve
teknisyenlerin hepatit B agilama programinda mar-
kirlarma bakilmast ile smirlidir. Bulgularimiz diger
calismalarla da uyumludur (17,33). Saglik calisan-
larinin sagligi birimi faaliyetlerinin yasama gegme-
mesi saglik taramalart digiikliginin en 6nemli
nedenidir. Bununla birlikte finansman sorunu
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nedeniyle periyodik muayenelerin diizenli yapila-
madig1 da bildirilmistir (34).

Calismamizda arastirmaya katilanlarin Hepa-
tit-B  (%83,3't)) asist yiiksek iken diger agilar
diigiiktiir. Saglik calisanlarinin asilanmasiyla ilgili
caligmalar agirlikli olarak Hepatit B agist ile ilgili
yapilmig ve tiim agilarin sorgulandigi calismalarda
da Hepatit B agist yapilma orani yiiksek bulunmus-
tur (16,18,35,36). Benzer vyiikseklik laboratuvar
teknisyenlerinde de gosterilmistir (18). Diger asila-
rin daha diisiik yaptirildigi saptanmistir (16). Sag-
lik hizmeti sunan hastanelerde en sik karsilasilan
risklerden olan biyolojik-enfeksiyon risklerden
korunmada en ¢nemli rolii bagisiklama caligmalart
olusturdugu, saglk calisanlari ast ile korunabilir
hastaliklara kargt agilanmasi gerektigi ifade edil-
mektedir (17). “Advisory Committee on Immuni-
zation Practices (ACIP)” ve “Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee (HIC-
PAC)”, temel olarak uygulanmasi gereken agilari;
hepatit B, influenza, kizamik, kizamikcik, kabaku-
lak ve sucigegi asilar1 olarak 6nermektedirler. Sag-
lik ¢alisanlart difteri, pnémokok infeksiyonlari ve
tetanoz agisindan normal yetiskinlerden farkli risk
altinda bulunmamuslardir. Bu nedenle, bu hastalik-
lara karst agilama, meslek sagligi ve giivenligi prog-
rami diginda tutulmustur (6).

Calismamizda hemgire ve teknisyenlerin ig
nedeniyle sosyal yasantisi, fiziksel sagligi, ruhsal
saghgi, gocuk bakimi, ve evliliklerinin etkilendigi
bulunmustur. Hemsirelik mesleginin nobetli ¢ali-
san meslek olmasi ve 6zellikle eleman sikintisin-
dan dolay1 yogun calisilmasi; vardiyali calismanimn
bireylerin fizyolojik, psikolojik sagliklart ve sosyal
yasamlart {izerinde olumsuz etkilere yol agtigr gos-
terilmigtir (24,38).

Bu caligmanin sinurliliklar tiim saglik calisanla-
r1 dahil edilmemesi, {iglincii basamakta yapilmast
ve risk algisi ile ilgili bir 6lcek kullanilmamasidir.
Bu nedenlerle elde edilen bulgular Denizli ve Tir-
kiye’de yer alan diger hastanelere ve tiim saglk
calisanlarina genellenmemesi ve dikkatli yorum-
lanmas1 gerekir. Bununla birlikte iilkemizde saglik
calisanlarinin galigma ortamu tehlike ve risklerini
nasil algiladiklariyla ilgili daha 6énceki ¢aligmalar-
dan farkli olarak sadece bir bsliime ya da riske
sinirli olmayip hastanedeki tiim hemsirelerin, tek-
nisyenleri de igermesi ve tehlike ve risklere biitiin-
ciil yaklagilmast avantajlar olarak siralanabilir.

Sonucg

Hemygire ve teknisyenlerin genel anlamda isle-
rini riskli olarak algiladiklari, kisilerin calisma orta-
mu ile ilgili tehlikeler konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 bununla birlikte tehlikeli durum-
larla sik karsilastiklart ve dnlem acisindan agt ve el
yikama diginda yetersiz oldugu saptanmistit. Bu
durum calisan saghgi ve giivenligi konusunda
yeterli goriise sahip olunmadigini diistindiirtmek-
tedir. Bu nedenle hastanelerde saglik galiganlarinin
sagligl ve giivenligi konusunda calismalarin yapi-
landirilmast ve bu kapsamda calisanlara yonelik
egitimler ile konu hakkindaki bilgilendirmelerin
artirilmasina gereksinim vardir.
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Ozet

Amag: Saglikta calisma kosullari; performansa
bagl ¢alisma, giivencesiz caligma, verimliligin ve
kalitenin artirilmasiyla ilgili ortaya ¢ikan biirokra-
tik igyiikii ile maliyet kisitlamalar1 ve siirekli yeni-
lenen teknolojiye uyum saglama zorunlulugu gibi
ticarilesme ve &zellegtirme uygulamalart nedeniyle
agurlasmigtit. Bu durumun, saglik ¢alisanlarinda ig
kazalari, sakatlik ve ig gérmezlik durumlarini art-
tirdig1 bilinmektedir. Bu arastirmanin amaci, bir
tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin is kazast sikli-
g1 ve bunu etkileyen ¢aligma kogullarinin belirlen-
mesidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan arastir-
mada, bir iiniversite hastanesi Caligan Saglig1 ve
Giivenligi Birimi'nde, 2015 yili iginde gergeklesti-
rilen periyodik muayene kayitlarina dayanarak,
son bir yilda is kazast gecirme sikligi belirlenmistir.
Periyodik muayene formunda yer alan yas, cinsi-
yet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, galigtigi boliim,
meslek, istihdam tipi, ortalama aylik ¢aligma saati,
gece caligma durumuyla ilgili veriler bir istatistik
paket programina aktarilmis ve analiz edilmistir. I
kazast siklik hizi hesaplamasi Sosyal Giivenlik
Kurumu hesaplamalarinda esas alman formiil kul-
lanilarak yapilmustir.

Bulgular: Muayene kayitlarina gére son bir
yilda en az bir ig kazast gegirenlerin orani %27,5’tir.
100 tam zamanli ¢alisan basina toplam is kazast
siklik hiz1 354,3/100TZC. Acil serviste ¢aligmanin;
cerrahi birimlere gore 2,5 kat, dahili birimlere gore
3,0 kat, idari ve teknik birimlere gore 5,2 kat daha
riskli oldugu gorilmiistiir. 4-B’li calisanlar, kadrolu
calisanlardan 2,4 kat daha riskli bulunmusgtur. Haf-
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tada 160 saatin {izerinde ¢aligma riski 2,6 kat, gece
calisma 2,7 kat, otuz yagm altinda olmak 2,1 kat,
kadin olmak 2,6 kat artirmaktadir.

Sonug: Saglik calisanlarinin ¢aligma saatlerinin
ve nobet sayilarinin yasal diizeye gekilmesi, ndbet
ertesi izinlerinin zorunlu olarak kullanmalarinin
saglanmasi, sozlesmeli calismanin engellenmesi; ig
kazalarin1 biiyiik oranda énleyecektir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlar, i kazala-
11, hastane

Giris

Diinyada calisan niifusun %12’sini saglik ¢ali-
sanlart olusturmaktadir ve saglik calisanlarinin
saghgy, saglik igkolunun temiz ve tehlikesiz oldugu-
na olan yanlys inanis nedeniyle ihmal edilmigtir
(1). Opysa saglik gelismis tilkelerde dahi i kazala-
rinin en sik yagandigi ti¢ igkolundan biridir. Avru-
pa’da saglik iskolundaki is kazalari, tiim igkollari-
nin ortalamasindan %34 daha fazladi. ABD’de
saglik ve bakim hizmetlerinde saptanan is kazast
sikligr, diger tiim igkollariin iki katidir (1,2).
ABD’de her yil bir milyon igne batma yaralanmasi
gerceklesmekte, 100 yataga 12-30 igne batma
yaralanmast diismektedir. Her yil yeni 400 Hepatit
B, 50-150 Hepatit C vakas: bildirilmekte ve mesle-
ki enfeksiyonlara bagli 17-57 saglik caligani 6limii
gerceklegsmektedir (3). Tiirkiye’de bildirim eksikli-
gi nedeniyle meslek hastaliklariyla ilgili yeterli bilgi
bulunmamakla birlikte, Kirrm Kongo Kanamali
Ates nedeniyle bes saglik calisani yagamini kaybet-
mistir. Saglk calisanlarinda sik goriildiigii bilinen
kesici delici alet yaralanmalari yaninda siddet
sorunu son on yila damgasini vurmustur (4).
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Caligma kosullari, performansa baglt calisma,
sozlesmeli ¢aligma, verimliligin ve kalitenin artiril-
mastyla ilgili ortaya ¢ikan biirokratik isyiikii, mali-
yet kisitlamalary, siireli yenilenen teknolojiye uyum
saglama zorunlulugu nedeniyle agirlagmisti. Bu
durumun, saglik calisanlarinin meslek hastaliklari,
is kazalari, ise bagl saglik sorunlarmu, sakatlik ve ig
grmezlik durumlarini artirdigs, yenilerini olugtur-
dugunu ve cesitlendirdigi bilinmektedir (1,5,6).

Is kazalarmin diizenli olarak kaydedilmesi ve
incelenmesi ig kazalarinin dnlenmesi agisindan en
onemli adimlardan biridir (7). Tiirkiye’de 2011°de
kalite rehberlerine, sonrasinda Saglik Bakanligi'nin
ctkardigr hasta ve caligan giivenligiyle ilgili mevzua-
ta ve son olarak da hem 5510 sayili Sosyal Giiven-
lik hem de 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi
Kanunlarina gore ig kazalarinin kaydi, bildirimi ve
incelenmesi zorunludur. Bununla birlikte gerekli
denetimlerin olmamasi, Sosyal Giivenlik Kurumu-
nun hizmet siirecine devlet memurlarinin eklenme
siirecinin tamamlanmamast is kazalarmm ¢ok azi-
nin bildirilmesiyle sonuclanmaktadir. Cogunlugu
devlet memuru olan saglik caliganlarinumn, i kazala-
11 ve risk etmenleriyle ilgili bilgi yetersizdir. Is kaza-
lar1 incelenirken kazanin nedeni olarak siklikla

saglik

caliganin dikkatsiz davranisina vurgu yapilmakta-
dir. Son neden olan dikkatsizligi olugturan asil
etmenler ise gz ardi edilmektedir. Oysa arastirma-
lar gostermektedir ki galigma kogullarindaki sorun
ve aksakliklar is kazalarinin temel nedenidir.
Dembe ve arkadaglar1 10793 Amerikalinin dahil
edildigi arastirmalarinda, yas, cinsiyet, meslek,
yaganan bolge, ¢aligilan sektor standardize edildik-
ten sonra; fazla mesai yapanlarin yapmayanlara
gore is kazast agisindan %61 daha riskli oldugunu,
giinde 12 saat calismanin da riski %37 artirdigini
gostermiglerdir (8). Japonya’da yapilan bir arastir-
mada degisen vardiyalarla caligmanin hemsirelerin
ruh saghgint bozdugu, is kazasi ve tibbi hata riskini
artirdig1 gosterilmistir (9).

Tiirkiye'de saglik calisanlarmin calisma kosulla-
riyla ig kazalari arasindaki iligkiyi degerlendiren
calismalar oldukga sinirhidir. Bu arastirmanin
amaci, bir {iniversite hastanesinde calisanlarm ig
kazast sikligi ve bunu etkileyen ¢alisma kosullarmim
belirlenmesidir.
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Gerec ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu aragtirmada, bir tiniversi-
te hastanesi Caligan Sagligi ve Giivenligi Biri-
mi'nde, 2015 yili icinde gerceklestirilen periyodik
muayene kayitlarina dayanarak, son bir yilda is
kazast gecirme siklig1 belirlenmistir.

Calisan saghigi birimi 2009 yilinda kurulmug
olup, hastanede c¢aligan 657, 2547, 4-B’ye bagh
olan calisanlara hizmet vermekle yiikiimliidiir. Bu
birimde periyodik muayeneler, 2010 yilinda sadece
dozimetre tagtyan calisanlar igin baglamistir. 2012
yilinda ¢ikarilan 6331 sayili yasa geregi “cok tehli-
keli” olarak smiflandirilan hastanelerde her yil
periyodik muayene yapilmasi zorunlulugu nedeniy-
le tiim calisanlar periyodik muayeneye davet edil-
mis, 2015 sonuna kadar 3270 kisi de en az bir kez
muayene edilmistir. 2015 yilinda toplam 3905 ¢ali-
sanin 2548’ine (%65.3) periyodik muayene yapil-
mug ve kaydedilmistir. Periyodik muayene formun-
da son bir yilda gegirilen is kazalari, kaza tipleri ve
her bir kaza tipinin kag kez gecirildigi her yil sor-
gulanmaktadir.

Aragtirmada isgiinti kaybina ya da yaralanma
siddetine bakilmaksizin, fiziksel ve sozel siddet de
dahil olmak {izere tiim fiziksel ve ruhsal yaralan-
malar, is kazasi olarak kabul edilmistir. Arastirma-
nin bagimlhi degiskeni 2015 yili igerisinde bir is
kazast gecirmig olmaktir.

Periyodik muayene formunda yer alan yas, cin-
siyet, medeni durum, cocuk sayisi, calistigi boliim,
meslek, istihdam tipi, ortalama aylik ¢aligma saati,
gece caligma durumuyla ilgili veriler bir istatistik
paket programina aktarilmig ve analiz edilmistir.
“Is kazasi siklik hizi” hesaplamast Sosyal Giivenlik
Kurumu hesaplamalarinda esas alinan formiil kul-
lanilarak yapilmistit. Bu formiil 100 tam zamanl
calisan (/100TZC) bagina is kazast sikligini hesap-
lamaktadir. Belirlenen her bir risk grubu icin bu
formiil paydadaki calisan sayis1 degistirilerek yeni-
den hesaplanmisti. Ornegin 100 tam zamanh
hemsire bagina is kazast siklik hizi hesaplanirken
de toplam calisanlar icin prime tahhakkuk eden
glin sayisi yerine, hemsirelerin prime tahakkuk
eden giin sayilari kullanilmistir.

Formiil: Ig kazasi siklik hizi= Ig kazasi Sayisi/
(Prime Tahakkuk Eden Giin Sayist x 8) x 225.000

Analizde hem meslek, caligma yeri, calisma
kosullaryla ilgili is kazas1 siklik hizlari hem de tiim
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periyodik muayene yapilanlarda kaza gegirenler ve
gecirmeyenler arasinda farki aramak icin lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. p<0,05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir. Aragtirma icin Ege
Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alimmgtir.

Bulgular

Aragtirma  grubunun  yag  ortalamast
38,6+10,2(22-67)’dir. Caliganlarin %69,5’i kadin,
%61'i evli ve %54,4'tiniin bir ya da iki cocugu var-
dir. %89,8’inin  egitimi Onlisans ve iizeridir.

Tablo-1'de aragtirma grubunun galigma kosul-
lart sunulmustur.

Tablo-1: Arastirma grubunun calisma kosullar

glvenlik dergis:i

Caliganlarin %37,4’t gece galigtigini bildirmis-
tir. Muayene kayitlarina gore son bir yilda en az bir
is kazasi gegirenlerin oranit %27,5’ti. 100 tam
zamanli calisan bagina toplam is kazast siklik hizt
354,3/100TZC. Gegirilen ig kazasi tiplerine gore
100 tam zamanli calisan basina is kazasi siklik hiz-
lart Tablo-2’de sunulmustur.

Is kazasi bildiren kisi sayis: goz 6niinde bulun-
duruldugunda hastanede en sik kesici delici alet
yaralanmalar1 (9%23,9) goriilmekte, bunu sdzel sid-
det ve diisme kaymalar izlemektedir. Kisilerin peri-
yodik muayenede bildirdikleri toplam is kazasi
sayisina gore 100 TZC basina is kazast siklik hizt
hesaplandiginda ise en sik sozel siddete maruz

O,
E::E‘;‘;?nl(%u"an N " kalindig1 anlagilmaktadir. Herhangi bir saglik ¢ali-
Kadrolu (657/2547) 2282 | 896 saninim sozel siddete ugrama riski, kesici delici ig
4-B 266 10,4 kazasi gegirme sikligindan 1,7 kat; diigme kaymaya
Caligilan béliim gore ise 27 kat daha fazladir.
Dahili - 952 | 374 Kesici delici yaralanmalar iginde en stk bildiri-
Cerrahi 759 | 298 len ampul kesileridir. Ampul kesisi, igne batma
Temel Bilimler-Laboratuvar 312 12,2 . . .
o 0o yaralanmasindan ii¢ kat daha sik gegirilmektedir.
Idari ve Teknik Hizmetler 310 12,2 ,
Gériintilleme 142 5.6 Tablo-3’de farkli calisma kosullarina gére hesapla-
Acil Tip 73 2,9 nan 100 TZC bagina is kazasi siklik hizlart sunul-
Meslek maktadir.
Hemsire 1056 | 41,4 Kaza gegirenlerin %36,8'i cerrahi birimlerde
Deser Gk 2k caligan kisiler olmasina ragmen toplam is kazast
Arastirma gorevlisi 274 10,8 - . .
Unrrian ve tistis 344 | 135 siklik hizlart hesaplandiginda acil serviste caligma-
Saglik-radyoloji-anestezi nin cerrahi birimlere gore 2,5 kat, dahili birimlere
teknisyeni/teknikeri 470 18,4 gore 3,0 kat, idari ve teknik birimlere gore 5,2 kat
Ofis alisanlari 287 | 11,3 daha riskli oldugu goriilmiistii. Toplam is kazast
Diger ) 17 4,6 siklik hizlarina gore hemsireler uzman ve iizeri
Aylik calisma saati hekimlerden 25,5 kat, asistan hekimlerden 2,5 kat,
160 saat 1577 61,9 < . . . . . .
> 160 saat 971 38,1 saglik-radyoloji-anestezi teknisyeni/teknikerlerin-
Toplam 2548 100,0 den 3,2 kat, ofis ¢alisanlarindan 2,7 kat daha risk-

lidir.

Tablo-2: Arastirma grubunda bildirilen is kazasi tiplerinin dagilimi

Kaza Tipi Kaza geciren % Gegirilen Kaza sikhik
kisi sayisi is kazasi sayisi | hizi/100 TZC
Sozel siddet 347 13,6 5821 2142
Tum kesici delici alet yaralanmalari 612 24,0 3394 124,9
igne batmasi 322 12,6 851 31,3
Ampul kesisi 276 10,8 2534 93,2
Diger kesici 14 0,5 9 0,3
Diisme-kayma 9l 3,6 215 7,9
Carpma, disme, sikisma vb.
kas iskelet sistemi yaralanmalari 40 I,5 132 4,9
Fiziksel siddet 26 1,0 61 2,2
Kimyasal madde maruziyeti 4 0,2 6 0,2
69
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Tablo-3: Calisma kosullarina gére hesaplanan 100 TZC basina son bir yilda gecirilen is kazasi siklik hizlar

Calisan bolim Kaza % Gecirilen | Toplam Siddet Siddet Kesici Kesici
geciren is kazasi i§ kazasi sayisl hizi/ delici delici is
kisi sayisi sikhik 100 is kazasi
sayisl hizi/100 TZC kazasi sikhk
TZC sayisi hizi/100
TZC
Acil Tip 26 35,6 864 1109,6 576 739,7 262 336,5
Cerrahi 279 36,8 3558 439,5 1956 241,6 1452 179,3
Dahili 294 30,9 3754 369,7 2021 199,0 1600 157,6
idari ve Teknik Hizmetler 36 11,6 710 214,7 669 202,3 34 10,3
Goriintiileme 17 12 250 165,1 224 147,9 9 59
Temel Bilimler 48 15,4 493 148, | 436 131,0 37 1,1
Meslek
Hemsire 444 42 7034 624,5 3930 348,9 2849 252,9
Doktor 135 21,8 826 125,3 0,0 162 24,6
Asistan 88 32,1 736 251,8 574 196,4 134 45,8
Uzman ve Ulzeri 47 13,7 90 24,5 49 13,4 28 7,6
Ofis calisanlari 34 11,8 710 231,9 701 229,0 4 1,3
Saglik-radyoloji-anestezi
teknisyeni/teknikeri 75 16 991 197,7 587 17,1 358 71,4
Diger 12 10,3 68 54,5 41 32,9 21 16,8
istihdam
Kadrolu (657/2547) 597 26,2 7504 308,3 4871 200, | 2305 94,7
4-B 103 38,7 2125 748,9 1011 356,3 1089 383,8
Aylik calisma saati
160 saat 301 19,1 3743 222,5 2416 143,6 1154 68,6
> |60 saat 399 41,1 5886 568,3 3466 334,6 2240 216,3
Gece calisma
Yok 297 18,6 3705 217,8 2526 148,5 1026 60,3
Var 403 42,3 5924 582,8 3356 330,1 2368 232,9
Yas
<30 yas 249 39,1 3936 579,3 2141 315,1 1685 248,0
30 yas ve Uzeri 451 23,6 5693 279,3 3741 183,5 1709 83,8
Cinsiyet
Kadin 587 33,2 8219 4353 4856 257,2 3074 162,8
Erkek 113 14,5 1410 169,9 1026 123,6 320 38,6

Toplam is kazast gecirme hizlar

4-B'li ¢alisanlar, kadrolu galisanlardan 2,4 kat
daha riskli bulunmugtur. Haftada 160 saatin {ize-
rinde caligma riski 2,6 kat; gece ¢alisma 2,7 kat,
otuz yagin altinda olmak 2,1 kat, kadin olmak 2,6
kat riski artirmaktadir.

Kesici delici aletle yaralanma hizlar

Acil Tip, kesici delici alet yaralanmalar1 agisin-
dan Goériintiilleme Hizmetleri'nden 57, Idari ve
Teknik Hizmetler'den 32,7, Temel Bilimler ve
Laboratuvarlardan 30,3, Cerrahi Birimlerden 1,9,
Dabhili Birimler'den 1,9 kat riskli bulunmustur.

4-B'li caliganlar kadrolulara gore 4,1 kat; hafta-
da 160 saatten fazla ¢aliganlar az calisanlara gore
3,2 kat, gece cgaligmasi yapanlar digerlerine gore
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3,9 kat; yag1 30’un altinda olanlar iistiinde olanla-
ra gore 3,0 kat; kadmnlar erkeklere gore 4,2 kat
daha fazla kesici delici alet yaralanmast bildirmis-
lerdir.

Siddet

Siddet agisindan en riskli yerler sirasiyla Acil
Servis, Cerrahi Birimler ve Idari ve Teknik Hiz-
metlerdir. Hemgirelerden sonra en sik ofis ¢alisan-
lart siddete maruz kaldiklarmi ifade etmislerdir.
Hemsireler, siddete maruz kalma acisindan ofis
calisanlarindan 1,5 kat; asistan hekimlerden 1,8
kat; uzman hekimlerden 26,0 kat; Saglk Teknis-
yenleri'nden 3,0 kat daha risklidir. Siddet agisin-
dan 4-Bliler kadrolulara gore 1,8 kat; aylik calisma
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saati 160 saatin {izerinde olanlar olmayanlara gore
2,3 kat; gece calismast yapanlar yapmayanlara gore
2,2 kat; 30 yagin altindakiler tistiindekilere gore
1,7 kat; kadmlar erkeklere gére 2,1 kat daha riskli
bulunmustur.

Son bir yilda herhangi bir is kazasi geciren

ve hic gecirmeyenler arasindaki farklar

Is kazasi gecirenlerin (35,46 +8,9) yag ortala-
mast gecirmeyenlere (39,85+10,4) gore daha
diigiiktiir (6=-10,59) (p=0,000). Kadinlar daha

Tk ve guUuvenlik dergisiﬁ;

sik is kazast gegirmektedir (%33,2) (¥2=94,236)
(p=0,000). Stzlegmeli caliganlar (%38,7) kadrolu-
lara (%26,2) gore daha sik kaza gegirmektedir
(¥2=18,863) (p=0,000). Gece galigmast olanlar-
da (%42,3) kaza gegirme sikhigi daha yiiksektir
(¥2=1617,700) (p=0,000). Ayda 160 saatin iize-
rinde calisanlarda (%41,1) is kazast gegirme sikligt
160 saat caliganlara (%19,1) gore daha yiiksektir
(x2=146,044) (p=0,000) (Tablo-4).

Tablo-4: is kazasi gecirme agisindan yasa gére diizeltilmis lojistik regresyon sonuclari

Ozellikler B S.E.
Cinsiyet

Erkek

Kadin 0,957 0,115
istihdam

Kadrolu (657/2547)

4-B 0,038 0,147
Aylik calisma saati

160 saat

> 60 saat 0,878 0,097
Gece calisma durumu

Yok

Var 0,961 0,098
Meslek

Diger

Hemsire 1,313 0,120

Doktor 0,434 0,141
Calisilan boliim

Diger

Acil Tip 0,823 0,275

Cerrahi 1,177 0,133

Dabhili 0,901 0,131

Tartisma

Bu arastirmada is kazasi sikhigi, periyodik mua-
yenelerde bildirilen son bir yil igindeki gecirilen is
kazas1 sayilariyla degerlendirilmistir. Hafiza etmeni
nedeniyle bir sinirlilik tasimasina ragmen bu sonug
onemlidir. Ciinkii aragtirmalar, geligmis tilkelerde
dahi saglik galisanlarinin gegirdikleri is kazalarinin
%35-40 kadarini bildirdigini gdstermektedir (10).
Calisanlar ig yogunlugu, is kazast bildirimi ile ilgili
bilgi eksikligi, yonetimden ¢ekinme, beceriksizlikle
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P OR %95 GA

|

*0,000 2,605 2,078-3,266
|

0,799 1,038 0,778-1,386
|

*0,000 2,407 1,991-2,910
|

*0,000 2,614 2,158-3,167
|

0,000 3,718 2,936-4,707

0,002 1,543 I,171-2,033
|

*0,003 2,277 1,330-3,900

*0,000 3,245 2,499-4,214

*0,000 2,463 1,907-3,183

damgalanma gibi nedenlerle bildirimde bulunma-
maktadir (11,12,13). Bu nedenle is kazalariyla ilgi-
li gercekten neyin riskli oldugunu belirlemek ve
onceliklendirmek giiclesmektedir. Aragtirmanin
diger 6nemli bir 6zelligi ise Uluslararast Calisma
Orgiitii tarafindan énerilen Sosyal Giivenlik Kuru-
mu tarafindan kullanilan is kazasi siklik hizlarinin,
kaza sayilarnin risk alundaki niifusun galistigt
saate boliinerek hesaplanmasidir. Bu hesaplama
risk etmenlerinin etkisinin daha iyi anlagilmasini
saglamustir.
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Siddet, hem 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu hem de 6331 sayi-
lils Saglig ve Giivenligi Kanunu'na (ISG) uygun
bicimde isyerinde, mesai saatleri icinde, calisirken
meydana gelen fiziken ve ruhen arizaya neden olay
tanimina uygun oldugu icin, ABD ve Avrupa'da
oldugu gibi is kazast kabul edilmistir (1,14). Hem
kamu hem de 6zel hastanelerde saglik calisanlari-
nin giivenliginden yasal olarak igveren sorumludur
ve gerekli dnlemleri almakla yiikiimltidiir. Siddetin
is kazasi olarak kabul edilmesi, igsvereni bu konu-
daki sorumluluklarina dikkat gekilmesi nedeniyle
onemlidir. Tiirkiye’de de tiim siddet vakalar: sade-
ce Beyaz Kod olarak iglem gormektedir, oysa is
kazas1 olarak kabul edilmeli ve Sosyal Giivenlik
Kurumu’na bildirilmelidir.

Calisanlarin muayene kayitlarina gére son bir
yilda en az bir is kazast gegirenlerin oran1 %27,5 is
kazasi siklik hiz ise 354,3/100TZC olarak saptan-
mugtir. Periyodik muayenelerin 2012’den beri yiirii-
tiiliiyor olmasi, neredeyse tiim galiganlarin 16 saat-
lik ISG egitimlerini aldig1 igin ig kazasi tanimm
biliyor olmalari, hastanede dort yildir yiirtitiilen bir
i kazasi stirveyans sistemi olmasi bu yiiksek dege-
rin giivenilirligini artirmaktadir.

Hastanelerde son bir yilda gegirilen is kazalari-
nin degerlendirildigi aragtirmalarda is kazasi gegir-
me hizi %10-39,9 arasinda degismektedir
(15,16,17). Caligmalarda sadece isgtinii kayiplt
kazalarin degerlendirilmesi, siddetin dahil edilme
durumu vb. gibi is kazast tanimuyla ilgili farklilikla-
rin yaninda aragtirmalarin yapildig: iilkelerde has-
tanedeki isci saghfi ve giivenligi 6nlemlerinin
diizeyi aragtirmalardaki bu farkliliklart agiklayabi-
lir. Tiirkiye’'de tiim hastane galisanlarini kapsayan
ve son bir yilda ig kazast gegirme hizini bildiren
aragtirma sayist siurhdir Is kazast siklik hizi ise
Avrupa ve ABD saglik sektorii verilerine gore cok
yiiksektir (1,8,14). Ampul kesisi dahil tiim kesici
delici alet yaralanmalarmin sorgulanmasi ve sozel
siddet sayisinin yiiksekligi buna neden olmustur.

Kaza tipleri

Bu arastirmadan farkli olarak Ankara’da bir
{iniversite hastanesinde katilimcilarin %63,4’i
kesici delici alet yaralanmasi, %23.7’si kayma,
diigme, carpmayi en sik goriilen is kazalari olarak
bildirmiglerdir (18). ABD’de hastanelerde son bir
yilda isgiinti kayipli is kazalarinin incelendigi bir

saglik

v

e
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raporda ise bildirilen kazalarm, kas iskelet sistemi
zorlanmalart %48, diisme ve kaymalar %25, kesici
objeyle temas %13, siddet %9, kimyasal maddele-
re maruziyet %4 olarak saptanmigtir (2,14). Bu
hastanede son bir yilda kaza gegiren kisi sayis1 agi-
sindan en sik gegirilen is kazasi tipleri sirastyla kesi-
ci delici alet yaralanmasi (%24), siddet (%13,6) ve
diigme-kayma (%3,4), gecirilen ig kazasi sayisi agi-
sindan da sirasiyla siddet, kesici delici alet yaralan-
mast ve diisme kaymadir. Siralamadaki bu farklilik
acil serviste caligan bagma siddet maruziyetinin
cok yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ttirki-
ye'de saglik calisanlarina yonelik siddet sorunu
TBMM Saglik Calisanlarina Yonelik Siddeti Aras-
tirma Komisyonu Raporu’'na gore de en agir acil
servislerde yaganmaktadir (19). Acil Servis’te hem
siddet hem de kesici delici alet yaralanmalar diger
birimlere gore ¢ok yiiksek orandadir. Acil servisler-
de galisma hizinin diger birimlere gore igin dogast
geregi fazla olmasi bu yiiksekligi kismen aciklaya-
bilir. Ayrica Tirkiye'de acil servise bagvurularin
toplam bagvurular igerisindeki payr %27'dir ve bu
diger tilkelere gore oldukca yiiksek bir degerdir.
Saglikta Déniigiim Programu sonrasi katki paylari-
nin artmast, katki payr alimmayan tek birim olan
acil servislere bagvurunun toplam bagvuru hizin-
dan daha yiiksek olmasina neden olmustur (20).
Bu da igyiikii ve hizli caligmayi tolere edilemeyecek
kadar artirmis ve is kazalarina neden olmus olabi-
lir.

Hastanede siddet agisindan en riskli meslekler
sirastyla hemsireler, ofis ¢alisanlari ve asistanlardir.
Bircok aragtirmada hemsirelerin ve asistanlarin
siddet agisindan riski ortaya konmugtur (21). Bu
caligmada kayit, laboratuvara yonlendirme, yatis,
cikig ve vezne iglemlerinden sorumlu kayit ele-
manlarinin siddet agisindan ikinci sirada yer alma-
st literatiirle uyumlu olmayan bir durumdur.
Cogunlugu sirket calisani oldugu igin bu calisan
sagligi biriminde periyodik muayeneleri yapilma-
yan ve aragtirmada cok az sayida temsil edilen bu
grup periyodik muayenede bildirdikleri siddet sayi-
st fazlaliligi nedeniyle ikinci sirada yer almustir.
Hastanede randevu sisteminin en cok sikayet
nedenlerinden biri olmasi, hasta sayisinin artmast
nedeniyle bekleme siirelerinin uzamasi, primli
ddeme iglemlerinin artmasi, ek 6demeler, SUT
degisikliklerinin hastalara aktarilmas, kalite yone-
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tim sistemi gibi Orgiitsel sorunlar hastalarin kayit
ve biirokratik iglemleriyle ilgilenen bu calisanlarin
siddete daha fazla maruz kalmasina neden olmug
olabilir.

Kesici delici alet yaralanmalarmnin tiim yaralan-
malar igindeki payr Ankara’daki hastaneye gore
cok diigiiktiir (18). Hastanede 2010 yilindan beri
diizenli olarak kesici delici aletle giivenli ¢alisma
egitimlerinin verilmesi, 2012 yilinda is kazast siir-
veyans sisteminin baslatilmasi, is kazasi sonrast
yerinde gozlem, inceleme ve egitimlerin yapilmas,
riskli oldugu belirlenen acil serviste 2015 yilinda
kismen de olsa koruyuculu braniil kullanimina
gecilmesi, bu farki aciklayabilir. Hindistan’da bir
travma merkezinde yiiriitiilen aragtirmada kesici
delici alet yaralanmalarmin siklik hizlart 2012 ve
2013 yillarinda sirastyla 12,09/100TZC; 9,32/100
olarak saptanmustir (22).

Diisme, kayma ve kas iskelet sistemi zorlanma-
lart hem Tiirkiye’deki hem de diinyadaki 6rnekle-
re gore disgtiktir (23). Oysa ABD’de bu kazalar
isgiinii kaybmna en sik neden olan kazalardir. Bu
farkin nedeni agir kaldirma iglerinin cogunlugunu
yapmakta olan temizlik isgilerinin, isyeri saglik
birimlerinin farkli olmasi gerekgesiyle aragtirmaya
dahil edilmemesi olabilecegi gibi ¢alisanlarin
kas-iskelet sistemi yakinmalarini kroniklesmeden
ciddiye almamalari olabilir.

Calisma Kosullari ve i§ Kazalar

5 kazalartyla calisma kogullar: arasindaki iligki-
nin ortaya konmamasi sadece calisana yonelik
bireysel diizeydeki miidahaleleri giindeme getir-
mekte is kazalarini azaltmak icin galigma kogullari-
nin diizeltilmesini saglayacak orgiitsel dnlemlerin
yeterince tartisilmamasma neden olmaktadir. Bu
caligmada; calisma saatleri ve gece galisma hem
siklik hizlart agisindan hem de lojistik regresyonda
anlamli olarak en riskli etmenlerden biri olarak
bulunmusgtur.

Haftada 40 saatten fazla ¢alismayla is kazalar
arasinda iligki bulunmustur. Haftada en fazla 48
saat caligilabilecegini belirleyen Avrupa Birligi
Caligma Saatleri Direktifinin degerlendirildigi,
14.338 hekimin dahil edildigi bir meta analizde
fazla calisma saatleriyle perkiitan yaralanmalar ve
igle iliskili trafik kazalar1 arasinda iliski gosterilmis-
tir (24). Almanya’da yapilan bir arastirmada hafta-
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da 48 saatten fazla calisan hekimlerin isle iligkili
trafik kazast gecirme olasiligi daha yiiksek bulun-
mustur (25). Mogolistan’da saglik calisanlarmda
haftada 35 saatten fazla caliganlarda kesici delici
alet yaralanma sitklig1 2,5 kat daha fazla bulunmus-
tur (26. Iran’da hemsirelerde haftalik calisma siire-
si arttikca kesici delici aletle ig kazast riskinin art-
tig1 gosterilmistir (27).

Bu hastanede riske neden olan galigma siiresi-
nin 48 degil haftada 48 saatten daha diisiik olma-
st, Avrupa’da hekim bagina hasta sayisinin diistik
olmast, Tiirkiye'de igyiikiiniin daha fazla olmast,
egitime daha az siire ayrilmasi, gérev tanimlarinin
olmamas gibi nedenlerle olabilir.

Daha sik gece caliganlarda is kazast gegirme
riski daha fazladir. Cin’de 11 {igiincii basamak has-
tanenin dahil edildigi bir aragtirmada; siddet sikli-
g1 degisen vardiyalarda caliganlarda, giindiiz cali-
sanlara gore daha stk bulunmustur (28). Iran’da
bir {iniversite hastanesinde caligan hemsirelerde de
vardiyali calisanlarda kesici delici alet yaralanmast
siklig1, giindiiz calisanlara gére daha yiiksek bulun-
mustur (27). Horwitz ve Mc Call aksamiizeri ve
gece vardiyasinda calisanlarda is kazasi siklig1 ve
siddetinin daha yiiksek oldugunu géstermislerdir
(29).

Kaza sayilarn goz oniinde bulundurulmadigin-
da, is kazast gegiren ve gegirmeyenin kargilagtirildi-
g1 lojistik regresyonda istihdamin etkisi ortadan
kalkmigtir. Bu hastanede daha nce yiiriitiilen bir
tezde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 4-B’li
calisanlarin daha geng oldugu, daha stk gece ve
hafta sonu calistifi, nébet sayilarmin daha fazla
oldugu gosterilmistir (13). Bununla uyumlu sekil-
de 4-B’li calisan basina diisen is kazast sayist daha
fazladir.

Hastanede is kazalar1 agisindan en riskli meslek
grubu literatiirle uyumlu bir sekilde hemsirelerdir.
Tiirkiye hemsire bagina diisen niifus acisindan
OECD iilkeleri agisindan en kotii tilkelerden biri-
dir. Literatiirde saglikta 6zellestirme uygulamala-
rindan en kotii etkilenen grubun hemsireler oldu-
gu, hasta sayisinin arttigi, hemsire sayisinin azaldi-
g1 ve igyiikiiniin arttigr vurgulanmaktadir. Kalite
uygulamalari nedeniyle hemsireler bircok yeni
biirokratik sorumluluk tistlenmislerdir (31).

Asistan hekimler, uzman ve {zeri hekimlere
gore ig kazast agisindan 10 kat daha fazla is kazast
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gecirmektedir. Yapilan aragtirmalarda asistan
hekimlerin 6zellikle perkiitan i kazalari acisindan
daha riskli oldugu; egitim alinan yil arttikga, tibbi
cihaz kullaniminda tecriibe kazandikca bu kazalar-
da azalma oldugu gésterilmistir (32,33). Ancak bu
derece yiiksek bir farka literatiirde rastlanmamustir.
Tirk Tabipler Birligi'nin Mart 2015 “Tipta
Uzmanlik Egitimi Raporu”na gore Tiirkiye'de asis-
tan hekimler, ¢cok fazla nobet tutmakta, nobet
ertesi izinlerini alamamaktadir. Asistan hekimlerin
haftalik ¢aligma siiresi sadece %43’iniin 40 saat,
%25’inin ise 70 saat ve iizerindedir (34). Bu ¢alis-
mada da gosterildigi gibi asistanlarin calisma saat-
leri ig kazalar1 agisindan ¢nemli bir risk etmenidir.

Bu aragtirmada kadinlarin is kazalar1 agisindan
2,5 kat daha riskli oldugu gosterilmigtir. 100 tam
zamanlt calisan bagma toplam, siddet ve kesici
delici yaralanma hizlari kadinlarda yiiksektir.
Kanada'da Ingiliz Kolombiya’sinda saglik calisanla-
rinin isgiinii kayiplt i kazalarimin incelendigi bir
aragtirmada yasg, meslek, istihdam tipi, caligma,
saglik birimi standardize edildikten sonra da
kadinlarmn erkeklere gore 1,58 (1,24-2,01) kat
daha riskli bulunmustur (35). Is kazalarmdaki cin-
siyete dayali farkliliklar fiziksel, sosyal ve cevresel
etmenlerle agiklanmaya caligilmaktadir. Kadin ve
erkekler antropometrik olarak farkli oldugu gibi
hastanelerde iistlendikleri gorevler de farkhidir.
Cogunlugu kadin olan hemsireler hasta tasima kal-
dirma gibi kas-iskelet sistemi agisindan daha riskli
gorevleri tistlenmektedir. Ayrica Messing ve ark.
hastanelerde ayn1 meslek ve gorevdeki erkeklerin
fiziksel olarak daha gii¢ gerektiren isleri yaparken
kadinlarin yineleyici/tekrarlayan isgleri yaptigi ve
bunun da farkli sonuglart oldugunu géstermislerdir

(36).

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada galisma saatleri, gece g¢alisma,
acil servis'te calisma, hemsire ve hekim olma,
kadin olma ig kazasi gecirme agisindan riskli
bulunmustur. Ozellikle Acil Servis'te olmak iizere
siddet ve kesici delici alet yaralanmalart alarm
verecek boyuttadir. Hastanelerde siddetin 6nlen-
mesiyle ilgili isgi saghgi ve giivenligi birimleri galis-
malar baglatmalidir.

4.B li caliganlarin ig kazasi siklik hizt, giivence-
li calisanlarm iki katindan fazladir. Saglik ¢aligan-
larinin, galigma kosullart sagliklarini bozmaktadir.
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Saglik calisanlarinin ¢alisma saatlerinin ve
nobet sayilarinin yasal diizeye g¢ekilmesi, nobet
ertesi izinlerinin zorunlu olarak kullanmalarinin
saglanmasi, sozlesmeli caligmanin engellenmesi,
geng calisanlara ise baglamadan ISG ve oryantas-
yon egitimlerinin verilmesi is kazalarmin biiyiik
oranda onleyecektir.
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Giris

Hastalikta goriilen belirtiler veya hastaligin
yerlestigi organ olarak degerlendirildiginde en sik
goriilen meslek hastaligr tiiri deri hastaliklaridir.
Deri hastaliklart 6nemli bir sorun olarak algilan-
madig1 ve yeterince dSnemsenmedigi icin bu yakin-
ma ile saglik kurulusuna bagvurulmaz. Meslek has-
taliklarinda deriden sonra en sik tutulan bir sis-
temde solunum sistemidir (1). Solunum yollart
mesleksel maruziyet nedeni ile siklikla etkilenme
riski altindadir. Potansiyel toksik ajanlarm yaygm
kullanim1 solunum yollar1 ve akciger parankimi
icin biyiik bir tehdit olusturur. Solunum yollarinimn
hasara yaniti sinirli kalmaktadir. Akut olarak rino-
sinuzit, larenjit, tist solunum yolu tikaniklig1, bron-
sit, bronkokonstriksiyon, alveolit, akciger ¢demi
kronik olaraksa astim, bronsit, brongiolit, paranki-
mal fibrozis, plevral fibrozis ve kanser seklinde
yanit vermektedir (2). Inhale edilen maddelere
solunum sisteminin yaniti maruziyet tipine, seviye-
sine ve siiresine bagli olarak degisir. Maruz kalinan
maddelerin baginda tozlar, gazlar, organik madde-
ler gelmektedir (3).

Havada asili kalabilen her tiirli madde tozlar
kategorisinde ele alinabilir. Sekillerine gore parti-
kiil ve lifsel 6zellikte olabilir. Cap ve uzunlugu bir-
birine esit olan maddelere partikiil denilir.10 mik-
rometreden biiyiik partikiiller burun dahil olmak
iizere iist solunum yollarinda tutulur, 5-10 mikro-
metre arasinda olanlar {ist ve alt solunum yollari-
na, 0,3-5 mikrometre arast olanlarda alt solunum
yollar1 ve akciger parankimine ulagit. Partikiiller
maddelere maruziyet riski olan iskollar1 arasinda
madenler, tag ocaklari, seramik, cam yapimi,
kuvars degirmenleri gelir. Uzunlugu g¢apinin g

SOLUNUM SISTEMI

TETKIKLERI

misli olan minarelere lif denir. Asbest, erionit-zeo-
lit, insan yapimu lifler bu gruba girer (3).

Gazlar, suda ¢oziiniirliiklerine bagli olarak {ist
solunum yollari, alt solunum yollar1 ve parankimal
hasara yol acarlar. Her tiirlii kimyasal maddenin
gaz ve buhar maruziyet siiresi ve yogunluguna
bagli olmak {izere degisik derecelerde hasara yol
acabilir (4).

Organik maddeler, genellikle havadaki yogun-
luklarma bagl olarak ancak, bazi durumlarda
yogunluklarina bagl olmadan da solunum siste-
minde degisik seviyelerde etki gosterirler. Antije-
nik &zellikteki bu maddeler atopisi olmayan kisi-
lerde maruziyet siiresi ve yogunluguna bagl olarak
degisik derecelerde akut ve kronik hipersensitivite
pnémonisine yol agarlar (4).

[se giris muayenesinde amac kisinin nitelikleri-
ne uygun olan bir ige yerlestirilmesidir. Bunun icin
kisi ige baglamadan 6nce tibb1 yonden degerlendir-
meden gegirilir ve eger bu iste calismasi bakimin-
dan sakincali olabilecek bir durum sz konusu ise
bu durumun 6nlenmesi amaglanmaktadir. Riskle-
rin kontrolii amaci ile teknik koruma uygulamala-
rinin yapildign durumlarda da etkilenme olabilir.
Bunun sonucunda ortaya ¢ikabilecek meslek has-
taligin1 erken dénemde saptayabilmek icin ¢aligan-
larin belli araliklarla muayene edilmesi gerekir (1).

Dikkatli bir degerlendirme mesleki akciger has-
taliklarinin gogunda tanimlamasina ve teghisine
olanak saglar. Bu amacla dort yaklagim ¢nerilmek-
tedir. Bunlar anamnez, tam fizik muayene, uygun
goriintiileme ve solunum fonksiyon testleridir (2).

Akciger Grafisi
Akciger hastalig1 siiphesi oldugunda istenecek
ilk tetkik posteroanterior akciger grafisidir





(PAAG). Ancak normal radyolojik bulgular 6nem-
li akciger hasarini diglamayabilir. Akut toksik inha-
lasyon hasar1 sonrasinda akciger grafisi normal ola-
bilir. Akciger grafisindeki hasarin siddeti pulmoner
yetmezligin siddeti ile orantili degildir (2).

PAAG c¢ekim ayakta, 1gmn tiipii arkada, kisi
kasete gdgsiinii yaslanmig ve cenesini kasete daya-
mug, skapulalari film digina atmak icin ellerini beli-
nin {izerine baglamis durumdadir. Isin tiipii ile film
kaseti arasmdaki uzaklik 180 cm’dir (5). Cekim,
derin inspiryum sonunda nefesin tutulmasi esna-
sinda yapilir. Genellikle film kasetleri 35X35 cm
ebatlarinda olmaktadir (6).

Akciger grafisini degerlendirmeye baglamadan
once hastanin adi ve soyadi, ¢cekim tarihi, ¢ekim
sirasindaki pozisyonuna bakilmahdir. Akciger gra-
fisi belirli bir sira ile degerlendirilmelidir.

Toza maruz kalan kisilerde akciger filmleri nor-
mal yorumlaya ek olarak Uluslararast Caligma
Orgiiti'niin (ILO) pndmokonyoz siniflamast icin-
de yorumlanmalidir. Pnémokonyoza sebep olan
radyolojik goriiniimleri ILO siniflamast ile stan-
dartlastirilmis, agiklayici bir kodlama sistemi sagla-
maktir. Standart filmler ABD Ulusal Isci Sagligi ve
Giivenligi Enstitiisiinde (NIOSH) mevcuttur. Isci-
lerin filmleri standart PAAG ile karsilagtirilarak
puanlanir (2). Ulkemizde uluslararast pnémokon-
yoz radyografi siflandirilmas: okuyucu egitimi Is
Sagligi ve Giivenligi Enstitiisit Miidiirligii
(ISGUM) tarafindan diizenlenir (7). Toza maruz
kalan galiganlarin PA Akciger grafilerinin pnémo-
konyoz bakimindan degerlendirilmesi en az iki
okuyucu tarafindan yapili. Okuyuculardan her
biri radyografilerin degerlendirmesini bagimsiz ola-
rak rehbere gore yapar. Okuyucular arasinda fark-
lilik gosteren degerlendirme sonuglari, okuyucular
tarafindan birilikte degerlendirilerek nihai deger-
lendirme sonuglarini igverene yazilt olarak bildirir.
Calisanlarin PA Akciger grafilerinin pndmokonyoz
bakimindan her iki okuyucu nihai degerlendirme
sonucu ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Degerlen-
dirme Kategorisine gore yapilir. ILO Uluslararas:
Pnémokonyoz Degerlendirme Kategorisi Cizelge-
sinde 0. Kategoriye girenler ¢alistirilir, 1. kategori-
ye giren ¢alisanlar, ¢alisma ortaminin toz yogunlu-
gu 2 mg/m’ altinda olan igyerlerinde ¢aligtirilir. Bu
calisanlarin en az yilda bir kez meslek hastaliklart
tibbi tanist koymakla yetkili saglk kuruluglarina

kontrole gdnderilmeleri zorunludur. 2. kategoriye
giren caliganlar tozsuz islerde calistirilir (8).

ILO Siniflamasina Gore Akciger

Grafisi Degerlendirme Prensipleri

Tozlu iglerde ¢aligan kisilerle ilgilenen her heki-
min ILO smflamasmnin kullanimimi, en azindan
zorunlu temel prensiplerini bilmesi gerekir. PAAG
standart boyutlarda (35x35 veya 30x40 cm) ve
uygun teknikte olmalidir (4). ILO sisteminde
Oncelikle sayisal bir kalite degerlendirmesi yapilir.

Teknik kalite igin 4 derece kullanilmaktadir;

1. Iyi kalitede olan,

2.Kabul edilebilir grafi, pnémokonyoz igin pné-
mokonyoz icin radyolojik siniflamay: etkileyecek
defektin olmamast,

3. Kabul edilebilir, baz1 teknik defektler olmasi-
na ragmen smiflanabilir grafi,

4. Degerlendirme icin kabul edilemez (9).

Birinci ve ikinci kalite filmler okunur. Eger
PAAG tekrar ¢ekimi miimkiin degilse ticiincii kali-
te filmlerde okunabilir. Dordiincii kalite filmler
okunmaz. Pnémokonyoz incelemeleri icin radyo-
grafilerde parankim ve plevranin agikca goriilmesi
esastir. Her radyografide plevra ve parankimin ayri
ayr1 ve agtkca smiflandirmaya tabi tutulmast éne-
rilmektedir (4).

Parenkimal bulgular; kiigtik ve biiyiik opasite-
lerden olugmaktadir. Kiiciik opasiteler yogunlukla-
rina, etkilenen akciger zonlarina, sekillerine
(yuvarlak veya diizensiz) ve boyutlarma gore
tanimlanmaktadir (9). Kiiciik opasitelerin yogun-
lugu etkilenen akciger zonlarindaki konsantrasyo-
nunu gosterir. Bu kategoride yazili metin yol goste-
rici olmakla birlikte standart gogiis radyografisi
esas alinir. Yogunluk standart radyografide 4 ana
kategori ve 12 alt kategori olarak siniflandirilmis-
tir. Kategori O kiigiik opasiteler ya hi¢ yoktur ya da
kategori 1'in alt sinirindan daha az opasite vardir.
Opasitelerin goriildiigii zonlar kaydedilir. Akcige-
rin apeksi ile diyafragma kubbelerini birlestiren bir
vertikal cizgiye, bu vertikal cizginin 1/3 ve 2/3 kis-
mindan gecen 2 horizontal cizgi ile akcigerler sag
ve sol olmak tizere iist, orta ve alt olarak 6 zona
ayrilie. Kiiciik opasiteler, biiytiklikleri 1 cm’den
kiiciik olan yuvarlak veya diizensiz-¢izgisel opasite-
lerdir. Her tip opasite 3 ayr1 biiyiikliikte tanimlan-





mugtir. Kiiciik yuvarlak opasitelerin varliginda p, q,
r sembolleri; diizensiz opasiteler icin ise s, t, u sem-
bolleri kullanilir.

Capt 1 cm’den fazla biiyiik opasiteler biiyiik
opasite olarak adlandirilir. Capt 10 mm biiyiik top-
lam alan1 50 mm’ye kadar olan bir veya birden
fazla opasite A; bunun ¢apini gecen ancak, sag iist
zon alanini gegmeyen bir veya birden fazla opasite
B; sag ist zon alanini gecen captaki bir veya birden
fazla opasite ise C semboliiyle tanimlanir.

Plevra bulgulari; plevral anormallikler diffiiz
plevral kalinlagma, plevral plaklar ve kostofrenik
agt obliterasyonu olmak tizere 3 alt bolimde ince-
lenir. Bunlar da yeri, yayginligs, biiyiikliaga, kalsifi-
ye olup olmamast gibi 6zellikleri géz 6niine alina-
rak degisik harf ve rakamlarla kodlanir.

Semboller; radyografilerde goriilen patolojile-
rin bazilarin1 sembollerle gdstermekdir. Baz
durumlarda sembollere ek olarak yorum da gere-
kebilir.

Ise giris /periyodik muayenede

akciger grafisinin yeri

Isveren calisanlarin ise girislerinde, is degisik-
liklerinde, is kazasi, meslek hastaligi veya saglik
nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarindan
sonra ige doniislerinde talep etmeleri halinde, igin
devamu siiresince, ¢alisanin ve igin niteligi ile isye-
rinin tehlike sinifina gore Bakanlikg¢a belirlenen
diizenli araliklarla saghik muayenesini saglamak
zorundadir. Tehlikeli ve cok tehlikeli sinifta yer
alan iglerde calisacaklar, yapacaklari ise uygun
olduklarini belirten saglik raporu olmadan ige bas-
laulamaz (10). Caliganlarin ise giris muayene ve
periyodik muayenelerini yapmak igyeri hekiminin
gorevidir. Ise giris /periyodik muayene formunda
radyolojik analizler ve solunum fonksiyon testi
bulunmaktadir (11). Her calisanm ise girig esna-
sinda akciger grafisi cekilmeli, solunum fonksiyon
testi yapilmali ve periyodik muayenede risk deger-
lendirmesi yapilarak gerekli durumlarda bu tetkik-
ler yapilmalidir. Bazi iskollarinda ne siklikla akci-
ger grafisi cekilmesi gerektigi yasal diizenlemelerle
belirlenmistir.

Guda isi ile ugrasanlarda ve sthhi miiesseslerde
calisanlarda portdr taramast icin yapilacak tetkik-
ler arasimnda en az yilda bir akciger grafisi cekilerek
akciger tiiberkiilozu yoniinden degerlendirilmesi
Onerilmigtir (12).

Asbestle ¢aliganlarda igyeri hekimi, risk deger-
lendirmesi ve olgim  sonuglarini  dikkate
alarak caliganlarin saglik durumlarini degerlendirir
ve degerlendirme sonucuna gore akciger radyogra-
filerini uygun siirelerle tekrarlar, bu siire 2 yili aga-
maz (13).

Tozlu ortamlarda calisanlarin; Isci Saglg Is
Giivenligi Ttziigii'den 6 ayda bir, Agir ve Tehlike-
li Igler Yonetmeliginde yilda 1, Tozla Miicadele
Yonetmeliginde 2 yilda bir PA akciger grafisinin
cekilmesi gerektigi yazmaktadir. Tozlu ortamda
calisanlarin gereksiz yere radyasyon almamast igin
risk degerlendirmesine goére 2 yili gegmeyecek
sekilde, yilda 1 kez PA akciger grafilerinin ¢ekil-
mesi uygundur.(8,14) Ancak muayene sikligi
maruziyet yogunlugu ve siiresine gore ayarlanmali-
dir. 20 yil orta diizeyde maruziyeti olanlarin yilda
bir kez degerlendirilmesi uygun olur. Periyodik
muayenede akciger grafisi ve solunum fonksiyon
testi yapilmalidir. Tan1 alan isciler, hastaligim ilerle-
mesini dnlemek i¢in maruziyetten uzaklagtirilmals,
is ortamu kontrolleri gtzden gecirilmelidir (4).

Solunum Fonksiyon Testi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) ¢ogunlukla
noninvaziv testler olduklari icin endikasyon alan1
genigtir. Solunum fonksiyon testleri, solunum sis-
temi hastaliklar1 tanisinda, bronkodilatator tedavi-
nin objektif degerlendirilmesinde, mesleki maruzi-
yetin degerlendirilmesinde, preoperatif riskin sap-
tanmasinda, solunum yetmezligi degerlendirilme-
sinde, hastalik seyrini izlemede kullanilir (15). Isci
sagligi ve giivenligi alaninda SFT; tozlu dumanli ig
ortamlarinin solunum sistemine fonksiyonel etkisi-
ni belirleme ve takip etmekte, epidemiyolojik aras-
tirmalarda ve maluliyet oraninin belirlenmesinde
kullanilir (4).

Spirometre basit, ucuz, tekrar edilebilir, nonin-
vaziv, standart, giivenilir bir ydontemdir. Nefes alip
verebilen ve uyum saglayan herkese uygulanabilir.
Ancak son bir ayda enfarktiis gecirenler, bilinen
aort anevrizmast olanlar ve son 1 ayda goz operas-
yonu gegirmis olanlara test uygulanmamalidir.
Gogiis, karin agrist, agiz ve yiizde agrili lezyon, stres
inkontinansi, demans veya konfiizyon durumlar
ise kismi kontrendikasyonlanidir. Test yapilacak
kisi testten en az bir saat Oncesine kadar sigara
icmemis, en az dort saat Oncesine kadar alkol
almamug, en az iki saat dncesine kadar asir1 yemek
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Sekil-1: Akciger volim ve kapasiteler (15)

yememis ve en az yartm saat dnce agiri aktivite
yapmamis olmalidir. G&giis ve karin ekspansiyonu-
nu engelleyecek derecede siki giyinmemelidir.
Uygulanacak test manevrast iyi anlatilmali, her
test en az ti¢ kez yapiimalidir (4).

Spirometre zorlu ekspiratuar akim hizlar1 ve
hacimleri 6lgmek igin kullanilir (16). Akciger
voltimleri statik ve dinamik voliimleri olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Statik voliimler olciimiinde
zamana bagimlilik yokken dinamik voliimler zorlu
solunum strasinda 6lgiiliir (17). Normal kogullarda
hem statik hem dinamik voliimlerin olciilmesi
ideal yaklagimdir. Ancak is saghg gdzetimi amach
tarama pratiginde daha cok dinamik voliimler
olciimii tek bagina kullanilir.

Statik akciger voliimleri; kisiye tidal voliim
(TV) seviyesinde normal soluk alip verirken zorlu
olmayan derin bir inspiriyum sonrasi yine zorlu
olmayan derin bir ekspiriyum yaptirilir (Sekil-1).
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Statik akciger voliimleri total akciger voliimlerinin
alt boliimleri olan voliimler ve kapasitelerdir.
Akciger voliimleri; tidal veya solunum voliimii
(TV), inspirasyon yedek voliimii (IRV), ekspiras-
yon yedek voliimii (ERV) ve rezidiiel voliimiinden
(RV) olugur. ki veya daha fazla voliimiin kombi-
nasyonu kapasiteleri olugturur. Akciger kapasitele-
ri; total akciger kapasitesi (TLC), vital kapasite
(VC), inspirasyon kapasitesi (IC) ve fonksiyonel
reziidiel kapasite (FRC) dir. Basit bir spirometre ile
total akciger kapasitesi, rezidiiel voliim ve fonksi-
yonel kapasite Slciilemez. Bu 6lgtimler igin viicut
pletismografisi veya gaz diliisyon ydntemlerinin
kullanilmasi gerekir.

Vital kapasite kooperasyon eksiklikleri, restrik-
tif akciger hastaliklarinin hemen hepsi, obstriiktif
akciger hastaliklarinin ileri dénemi, solunum mer-
kezi depresyonu, noromiiskiiler hastaliklar, toraks-
ta voliim kaybmna neden olan torakal, frenik ve
batin olaylar1 nedeni ile azalmaktadir (4).

Dinamik akciger voliimleri; Zorlu vital kapasi-
te (FVC): Bu manevrada kisi, total akciger kapasi-
tesi diizeyine kadar maksimal inspirasyon yaptik-
tan sonra miimkiin oldugunca hizli ve zorlu bir
ekspirasyon yaparak akcigerdeki havayi belirli
zaman araliginda rezidiiel voliim seviyesine kadar
cikarmaya calisir. Calisanlarin akciger sagligi goze-
timi alaninda en sik kullanilan manevradir. Bu
manevra swrasinda iki efri elde edilir; voliim-
zaman egrisi (Sekil-2) ve akim-voliim egrisi
(Sekil-3). Spirogramin sayisal degerlendirmesin-
den &nce bu iki egrinin sekli incelenmelidir. Voliim
— zaman egrisinde teste uygunlugun iki temel kri-
teri vardir:

1. Egri en az 6 saniye siireli olmalidir.

2. Egrinin son agamasi tam bir plato ¢izmelidir,
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Sekil-2: Volim-zaman egrisi (4)

Sekil-3: Akim-voliim egrisi (4)
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yapilan en az 3 manevrada son asamada manevra-
larm egrileri arasinda 30 ml.’den az bir voliim fark-
lihig1 olmalidir.

Akim - voliim egrisi, zorlu ekspirasyon sirasin-
da akcigerlerden atillan voliim ile akimuin iligkisini
gosterit. Horizontal eksende voliim, vertikal
eksende de akim huzi (L/sn) vardir. Tki degiskenin
ayni anda yazdirilmast ile ortaya gikan egriye mak-
simum ekspirasyon akim-voliim egrisi denir. Akim-
voliim egrisinin sekli kiginin teste uyumlu olup
olmadigi konusunda degerli bilgiler verir. Inspir-
yum veya ekspiryum kolunda ani kesilmelerin,
centiklegmelerin olugmast kiginin teste tam uyum
saglamadigini gosterir.

Zorlu ekspiratuvar voliimiin 1.saniyesi (FEV1):
Zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
hava voliimiidiir. Saglhkl bir birey ekspirasyonun
birinci saniyesinde voliimlerin %75-85 ‘ini, {igiin-
cii saniyede ise %97’sini ekspire eder (6). Hava
yolu direncinin arttig1 obstruktif hastaligr olan kisi-
lerde ise FVC'nin disar1 atilabilme siiresi oldukga
uzamigtir.

FEVI1/FVC: FEV!'in FVCye oranlanarak bir
yiizde deger olarak ifade edilmesidir. Obstruktif-
restriktif patolojileri ayirimda kullanilan degerli bir
parametredir. Obstruktif hastaliklarda FEV1/FVC
azalmistir, restriktif hastaliklarda ise normal veya
artmigtir (18). FEV1'in beklenen degere gore
%80’in altinda olmast ve bununla beraber
FEV1/FVCninde %70'in altinda olmast kesin obs-
truksiyon bulgusudur. Bu iki parametre ile obs-
truksiyonun bulgusu kesinse, obstruksiyonun sid-
deti FEVI'in % degerine gore derecelendirilir
(hafif-orta-agir). Ayni sekilde FVC'deki azalma ile
birlikte FEVI/FVC degeri normal veya artmigsa
restriksiyonun siddeti de FVC’nin % degerine gore
yapilir. (hafif-orta-agir). Obstruktif patolojilerde
FEV1, restriktif patolojilerde de FVC’nin %80’nin
tizerinde olmast normal; %60-79 hafif, %40-59
orta, %401n alt1 ise apir etkilenme olarak kabul

edilebilir (4).

Tablo-1: SFT de solunum bozuklugunun dereceleri

®)
Derecesi FvC FEVI FEVI/FVC
Normal >%80 >%80 >%80
Hafif %79-%60 | %79-%60 %79-%60
Orta %59-%5 | %59-%41 %59-%41
Agir <%50 <%40 <%40

Zorlu ekspirasyon ortast akim hizi (FEF25-75:
MMEEF): Zorlu ekspirasyon manevrasindan elde
edilen akim-voliim egrisinin ilk %25 ile son %25
arasindaki (%25-75) akim hizin1 gosterir. Kiigiik
hava yollarindaki etkilemeyi erkenden gosteren
degerli bir parametredir (4).

Obstriiktif akciger hastaliklarmnda akim-voliim
eprisinin orta ve son kismi voliim eksenine iyice
yaklasir ve uzar. Restriktif hastaliklarda ise egrinin
sekli degismez ancak normal egrinin minyatiirii
gibidir. Restriktif hastaliklarda FVC azalirken, obs-
triiktif hastaliklarda FEV1/FVC ve FEV 'in azaldi-
g1 goriiliir.

ise giris / periyodik muayenelerinde

SFT’nin degerlendirilmesi

Solunum fonksiyonunun SFT ile degerlendiril-
mesi ise giris esnasinda kiginin uygun ise yerlesti-
rilmesi, periyodik muayene esnasinda saptanan
diigiikliigiinde hastanin erken tanist acisindan
Onemi biiyiiktii. Normal saglikli bir bireyde FVC,
FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin %80’nin altinda
olmamasi gerekir. Solunum bozukluklarinin SFT
ile degerlendirilmesi Tablo-1'de gosterilmistir.

Madende galigmaya baglamadan ¢nce biitiin
calisanlar tibbi olarak incelenmeli ve bu inceleme-
de akciger filmi gekilmeli, SFT yapilmalidir (19).

Asbest ile caliganlarda saglik gézetiminde solu-
num fonksiyon testinin yapilmasi gerekliligi ve
uygun olarak yapilan saglik gézetimi sonucunda,
calisanin saghigmda siipheli durum saptandiginda,
hekim mevzuata uygun olarak ¢alisanin ileri tet-
kiklerinin yapilmasimi ve ilgili uzman tarafindan
degerlendirilmesini isteyebilir (11).

Pamuk ipligi yapiminda ¢alisma hastaligin kli-
nik diizeyini ve zaman igindeki degisimleri deger-
lendirme bakimmdan solunum fonksiyon testleri
yararhidir. Pazartesi giinleri 1 saniyedeki zorlu eks-
pirasyon hacminde (FEV 1) caligma dncesi degere
gore giiniin ilerleyen saatlerinde (6rnegin ¢gleden
sonra) %10 ve daha fazla diigme olmasi hastalik
hakkinda isaret olarak degerlendirilebilir (20).

Mesleki cinko maruziyetinin en karekteristik
bulgusu ¢inkooksit dumanlarina maruziyetten
sonra gelisen metal dumani atesidir. Solunum
fonksiyon testlerinde FEV 1, FVC ve diffiizyon aza-
lir (4). Ozon maruziyeti sonrasinda akciger yani-
tinda FEV1 ve FVC de diigme gozlenir.

Kaynakei akciger olarak bilinen sideroz kay-





nakgilarm %7’sinde goriiliit. Radyolojik goriiniim
dramatik olmasma ragmen (diffiiz retikiilonodiiler
dansiteler) solunum fonksiyon testleri bununla
uyumlu degildir, hafif veya orta derecede etkilenir.
Sert tipte metaller ve kobalt'a bagli olarak retsrik-
tif tipte bozulma saptanur.

Reversibilite Testleri

Reversibilite testi spirometrenin oldugu heryer-
de yapilabilecek basit ve giivenilir bir testtir. Hava-
yolu obstriksiyonu saptanan hastalarda kisa etkili
beta2 agonist inhalasyonundan (200-400 mcg sal-
butamol) 15-20 dakika sonra FEV1’deki bazal
degere gore %12 ve 200 ml artig, PEF degerinde
%20 artig olmast hava akimi kisithiligimin reversibl
oldugunu gosterir (21). Uygun klinik varsa bu tes-
tin pozitif olmast astim tanisini kesinlegtirir. Astim
igyeri kaynakli ya da isyerindeki alerjenlerin tara-
findan agreve olmus olabilir. Eriskin baglangiclt
astimlarmn %5-20’si mesleki maruziyete baghdir
(21). Erigkin baslangicli astim hastalarinda hobile-
ri dahil is ge¢misi, hafta sonlar1 ve tatil donemle-
rinde belirti olup olmadig1 sorulmalidir.

Bronsprovakasyon testleri

Brongprovakasyon testleri mesleki astim tani-
sinda yararlidir. Solunumsal yakinmalar1 olan,
ancak solunum fonksiyon testlerinde obstriiksiyo-
nun gosterilmedigi olgularda akim kisitlanmasinin
varligini dogrulamak ve sebep olan nedeni sapta-
mak amaci ile testin uygulanacag kigiye gittikce
artan dozlarda nonspesifik (metakolin, histamin,
soguk hava,) veya spesifik ajanlar (alerjenler, kim-
yasallar) verilerek FEV1'de meydana gelen akim
azalmasi gosterilebilir (22). Test genellikle %20’lik
diisiis oldugunda sonlandirilir (2). Spesifik ajanlar-
la yapilan test meslek hastaliklar1 tanisii koymak-
ta degerli bir ydntem olmasina ragmen test pahali
ve zordur (2).

PEF takibi

Solunum yolu obstriiksiyonunun derecesinin
gosterilmesi icin kullanilan diger bir yéntem tepe
akim hizi (PEF) 6l¢timiidiir (2). Bilinen astim has-
taligt olan veya belirli bir mesleki maruziyette,
tetikleyicinin roliinii degerlendirmek icin kullani-
lir (23). Tepe akim hizi PEFmetre ile olgiiltr. PEF-
metreler ucuz, taginabilir ve hastanin evde hava
akimi degerlerini giinliik takip edebilmesi igin

Fotografa erisim adresi: https://www.australianmining.com.au/news/fatigued-miners-increase-road-accidents/






ideal araglardir. PEF 6l¢timii efora bagimli oldu-
gundan ve cihazlar arasmda degerler degiskenlik
gdsterebileceginden yorumlanmasinda dikkatli
olunmahdir (24). PEF degeri sabah bronkodilator
ilag kullanimindan 6nce yani PEF degerinin en
diisiik olmasi beklendigi zamanda; aksam ise bron-
kodilatér ilag kullanimindan sonra yani degerler
en yiiksek durumdayken 6lciiliir. O giin icerisinde-
ki en yiiksek ve en diisitk PEF degerleri arasindaki
farkin yiizde olarak ifade edilmesidir. Bu farkin
%20’nin lizerinde olmast astim lehine kabul edilir

(24).
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Giris

Saglik ve sagliklilik kavrami toplumsal, siyasi
ve ekonomik olaylardan etkilenen bir durumdur.
Bu nedenle de sunulan saglik hizmetlerinin saglik-
l1 olma tizerine sinirh etkisi bulunmaktadir. Saglik,
saghpm belirleyicileri tizerinden degerlendirildigin-
de sosyal, ekonomik ve politik gevre %50 oranin-
da sagligi etkilerken, saglik hizmetleri %25 oranin-
da etkiler (1). Ancak bu yaz1 bir {iniversite hasta-
nesinde bulunan isyeri saglik biriminin tanitimi
oldugu igin bu yazi icerisinde saglik daha dar anla-
miyla ele alinmistir.

“Saglik ¢aliganlarinin sagligi” bir kavram ola-
rak, saglik calisanlarinin ulagilabilecek en iist
diizeyde biitiinsel iyilik halinin (biyopsikososyal)
saglanmast ve siirdiiriilmesini ifade eder (2). Ikinci
diinya savagt sonrasinda basta Avrupa iilkeleri
olmak iizere birgok iilkede saglik ¢alisanlarinin
sayisinin artmast ve ¢alisma kosullarinin daha risk-
li bir duruma gelmesi sonucunda “saglik ¢aliganla-
rinm saghg” konusu, zorunlu bir giindem maddesi
haline gelmistir. Ozellikle 1970’li yillarda bu konu-
da yogunlasan tartismalar sonucunda gesitli tlke-
lerde saglik caliganlarini koruyan bazi yasal diizen-
lemeler yapilmistir (3).

Ulkemizde bu gelismelere ayni hizla ayak uydu-
rulamamig olmakla birlikte 2011 yilinda Saglik
Bakanlg: tarafindan Hasta ve Calisan Giivenligi-
nin Saglanmasma Dair Yonetmelik (4) cikarilmug-
tir. Daha sonra Caligma Bakanligi tarafindan,
Haziran 2012 yilinda Is Saghg: ve Giivenligi Kanu-
nu (5) yayinlanmig ve asamali olarak yiirtirliige gir-
migtit. Ornegin kamu calisanlari icin 2016 Tem-
muz ayinda kamu kurumlarinda is sagligi ve
giivenligi (ISG) profesyonellerinin bulundurulma
zorunlugu baslamugtir.

glvenlik dergis:i

ISYERI SAGLIK BIRIMI:

BIR UNIVERSITE

HASTANESI ORNEGI

83

Akdeniz Universitesi Hastanesi saghk calisan-
larinin sagligi konusunda yukarida adi gegen yasal
diizenlemelerden ©nce, 2008 yilinda igyeri saglik
birimini kurmustur. Bu yazidaki amag¢ bir kamu
ornegi olarak Akdeniz Universitesi Hastanesi Isye-
ri Saglik Birimini tanitmak ve bu konudaki sorun-
lart tartigmaktir.

Amacg ve Organizasyon Yapisi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Isyeri Saglp
Biriminin organizasyon semast Sekil 1'de izlen-
mektedir.

Isyeri saglik birimi, organizasyon semasindan
da izlendigi gibi hastane, bagshekimligin altinda bir
bashekim yardimcisina bagli olarak galigmaktadir.
Hastane enfeksiyon kontrol komitesi ve radyasyon
giivenlik komitesi igbirligi ve koordinasyonu, ig
sagligl ve giivenligi kurulu tizerinden yapilmakta-
dir. Kurulda ayrica ¢alisan temsilcileri olarak sen-
dika temsilcilerinin de bulunmast isci sagligi hiz-
metlerine caligan katilimin saglanmasi acisindan
onem tagimaktadir. Kurulda hem isgi sendikast
temsilcisi hem de memur sendikalari temsilcileri
bulunmaktadir ayrica alt igveren temsilcileri de
kurulun dogal tiyeleri haline getirilerek genis kati-
lim saglanmasi planlanmustir. Isyeri saglik birimi-
nin kurulusu, kapsami, uygulama alanlar1 bugiine
dek igyeri saglik birimi prosediirii iizerinden yapil-
mustir (0).

Prosediirde belirtildigi iizere isyeri saglik birimi-
nin amaci, hastane ¢alisanlarinin bedensel, ruhsal
ve sosyal iyilik durumlarini en st diizeye ulagtir-
may1 ve bu diizeyde siirdiirmeyi hedefleyerek, cali-
sanlar1 igyerinden kaynaklanan risklere karst koru-
mak, ayaktan tedavi edici saglk hizmetlerini sun-
mak, calisanlarin saghgini geligtirmektir. Birimde
isci saghgt hizmetleri sunulmus, ancak ayaktan
tedavi edici saglik hizmetleri sunulmamustir.
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Fiimesleki

Hastanenin 3828 c¢alisant bulunmaktadir.
Yatak kapasitesi ise 983’diir.  Birimin kapsami
kamu ¢alisanlar1 olmakla birlikte, alt igveren ¢ali-
sanlarinim isgi saglhigi hizmetlerini de denetlemekte
ve degerlendirmektedir.

saglik

v

Bashekim

Bashekim Yardimaisi

Hastane

ISG Miidiirii

Koordinatéri (Personel
Isleri)

Saglik Is
Memuru Giivenligi
Uzmanli

Sekil-1: Arastirma grubunda bildirilen is kazasi
tiplerinin dagilimi

Isyeri Saghk Biriminin

Gorevleri ve Uygulamalari

Birim, Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri
Yonetmeliginde (7) belirlenmis gorevleri yiiriitme-
ye caligmakla birlikte, Temmuz 2016 6ncesinde
cok sistematik ilerleyememistir. Yasal diizenleme-
lerin gecikmesi, biitce kalemlerinin olmamas: gibi
nedenlerle tiim galiganlarin saglik gézetimi yapila-
mamistir.

Prosediirde belirlenen gorevler agagidaki gibi
belirlenmistir.

1. Calisanlarin saglik gozetimi

2. Hastalik raporlarinin degerlendirilmesi

3. Hastalik sonrasi ise doniis muayeneleri

4. Ozel muayeneler

5. Klinik faaliyetler

6. Egitim faaliyetleri

7. Cevreye ve calisana yonelik koruyucu

faaliyetler
8. Kayit ve istatistik faaliyetleri

e
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glUvenlik dergis:i

Calisanlarin Saghk Goézetimi

Birime bagvuran saglik ¢aligani sayist 2114'diir.
Bagvuranlarin %30,2’si erkek ¢aligan, 9%69,2’si
kadindir. Calisanlarin %2’si (40) kronik hastaliga
sahip olduklarini ifade etmiglerdir. Ancak birimin
yapmig oldugu taramalarda caliganlarm 171
(%8,1)’inin hipertansiyon, 72(%3,4)’sinin diyabet,
yaklasik %16’sinin sigman oldugu saptanmustir.

Aralikli kontrol muayeneleri agisindan yapilan
muayenelere 6rnek verilecek olunursa, Ornegin
radyasyon riskine sahip 255 ¢aligandan sadece 153
(%60)’iine ulagilmistir. Ulagilabilen calisanlarin
25’inin g6z muayenesinde patolojik bulgular sap-
tanmig, 10 calisanin dozimetresinde doz asimi
bulunmugtur. Géz muayenesinde patolojik bulgu
saptanan ¢aliganlarin 11'i niikleer tip calisanidir
(8).

Kemoterapi tinitesi, onkoloji ve hematoloji gibi
boliimlerde galigan saglik calisanlarinin saglik
gdzetimine karaciger fonksiyon testleri ve tam
idrar tetkikleri eklenmis, kemoterapi ilaclarina
maruz kalan 7 hemsirede lokositiiri saptanmistir.
Idrar yolu enfeksiyonu acisindan herhangi bir
bulgu saptanmayan bu hemsirelerdeki lokositiiri
bulgulart DNA hasarina baglanmig ve tinite igeri-
sinde KKD (kisisel koruyucu donanim) olmaksizin
calismamalari acisindan 6nlem alinmustit. Unite
tarama sonrasinda kapali ve otomatik siteme gecis
yapmig maruziyet azaltlmigtir. Ayni dénemlerde
calisan bir hemgire karaciger fonksiyon testi
bozuklugu nedeniyle tiniteden uzaklagtirilmugtir.

Ayrica alt isverende calisiyor olmalarina rag-
men 12 boya atolyesi caliganina solunum fonksi-
yon testi yapilmig test sonuglarina gére 2 caligan
gogiis hastaliklart poliklinigine yonlendirilmistir.

Calisanlarin saglik gozetimi galigmalari, yukari-
daki orneklerden de anlagildigi gibi sistematik
olmamakla birlikte birim g¢aligmalarini yapmaya
devam etmistir.

Hastalik raporlarinin degerlendirilmesi

Bu gérev daha cok is saghg ve giivenligi kuru-
lu ile birlikte yapilmaktadir. Ornegin kronik hasta-
liga sahip bir galiganin saglik sorunu calistigi yer ile
uyumlu degilse, 6nce koordinatdér tarafindan
degerlendirilmekte daha sonra ig saghg ve giiven-
ligi kurulu karar ile yeri degistirilmektedir. Bugiine
dek yapilan caligma yeri degisikligi calisanlarin
saglik durumlarina gore yapilmaya caligtlmistir.
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Her kurul toplantisinda en az bes calisanin saglik
durumlan tartigilmakta ve gerekli goriildiigi tak-
dirde yer degisikligi yapilmaktadir.

Hastalik sonrasi ise doniis muayeneleri

Is riskleri nedeniyle alan saglk raporlari son-
rasindaki muayeneleri ifade etmektedir. Ornegin
bir caliganimiz tiiberkiiloz nedeniyle basil yaydigi 2
aylik bir dénemde calisamamig rapor bitiminde
tekrar degerlendirilerek calismaya baglamistir. Yine
hepatit C enfeksiyonuna sahip bir g¢aliganimiz
enfeksiyon hastaliklar1 boliimii ile birlikte takip
edilmistir. Ayrica ¢aliganlarin istemeleri halinde,
hastalik sonrasinda muayeneler yapilmaya galisil-
maktadir.

Ozel muayeneler, klinik faaliyetleri

Bu gorev bugiine dek yapilmamugtir. Birim ¢ali-
sanlart daha ¢ok koruyucu hizmetlere 6ncelik ver-
mig, hastalik durumunda muayene etmemistir.
Ancak hastalik durumlarinda aldiklar: tanilar,
yapilan tetkikleri ¢alisanlarin kisisel saglik dosyala-
rina eklemistir. Ancak alt igveren igyeri hekimleri
kendilerine bagvuran iscilere hastalik muayenesi
yapmakta ve poliklinik muayene defterine isle-
mektedir. Gerekli durumda iscilerin sevklerini
igyeri hekimleri yapmaktadir.

Egitim faaliyetleri

Birim, 2013 yilina kadar Is Sagligi ve Giivenligi
Egitimleri adi altinda 28 seminer vermistir. Bu
seminerlerde konulara farkli disiplinlerden 6gretim
tiyeleri gorev almig toplam 1467 galisan egitilmis-
tir. 2013 yilindan sonra program daha diizenli ara-
liklarla ve is risklerine yonelik tekrar diizenlenmig
2016 yilina kadar 1536 calisan egitim almistir.

Cevreye ve calisana yonelik koruyucu

faaliyetler

Calisana yonelik yapilan koruyucu faaliyetler-
den en sik yapilan agillama hizmetleridir. Yillara
gore agt yapilan calisan sayisi Grafik-1'de verilmis-
tir. Grafikten de izlendigi gibi 4271 kisiye Hepatit
B astst yapilmigtir. Agilama hizmetleri sadece ¢ali-
sanlara yonelik degil ayni zamanda dgrenci ve staj-
yerlere yonelik de yapilmaktadir. Birimde, hepatit
B, kizamik, kizamikgik, kabakulak, mevsimsel grip
agist, sucigegi, konjuge pndmokok agilart yapilmak-
tadir.

Calisanlarin saglik muayeneleri yapilirken
kadin ¢aliganlara kendi kendine meme muayenesi
dgretilmektedir. Ayrica smear taramalarinin yapil-
mast i¢in hatirlatmalar yapilmaktadir.

Cevreye yonelik koruyucu faaliyetler icin biri-
min temel gorevlerinde biri olan risk degerlendir-
me yapilmaktadir. Risk degerlendirme calismalari-
na baglamadan énce Tirk Tabipleri Birligi Isci
Saglig ve Isyeri Hekimligi Kolundan “hastanede
karsilagilan tehlikeler ve risk degerlendirme egiti-
mi” alinmistit. Bu egitimi alan 17 ¢alisan ile risk
degerlendirme calismalari baglamistir. Risk deger-
lendirme ¢alismalarina giiriiltii 6lgiimi, 1s1, toz ve
nem Olciimleri de eklenerek degerlendirmeler
yapilmigtir.

Hastanede bazi birimler icin risk deger-
lendirme risk algisi ile birlikte yapilmig ve risk
puanlart ile karsilastirilmistir. Tablo-1, Tablo-2 ve
Tablo-3’de bu degerlendirmelerden birine ait
ornekler bulunmaktadir.

Tablo-2’de calisanlarin sosyodemografik ozel-
likleriyle is kazasi, meslek hastaliklari, KKD kulla-

1400 nimi ve agt durumlarina yer verilmistir. En sonun-

da da Tablo-3'de izlendigi gibi tehlikeler, olast risk-

1200 ler risk algis1t ve bu konudaki bilgi puanlari ile kar-
1000 937 silagtirilmugtir.

800 271 Bu ¢aligmalardan anlagilan; eger alisanin risk

667 408 algist yiiksek ise 6nlem aldigi olmustur. Onlemlerin

600 528 yetersiz oldugu durumlarda da saglk ve giivenlik

400 e konusunu dile getirdigi ve ¢oziim siireclerine katki

200 sagladig saptanmustir. Bu nedenle de is saglig1 egi-

j I I I “ I _I ) I timlerine farkindaligin artirilmasi icin iy saghg

75009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 kiiltiiri konular eklenmistir (9).
Hastane icerisinde kullanilan tibbi cihazlarn
W Hepatit B MKKK WISu ciegi M Mevsimsel grip MHINI sayisinin artmast ve buna paralel elektrik hatlari-

Grafik-1: Asi yapilan calisanlarin yillara ve asilara
gore dagihimi
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nin ve trafolarinin artmasi nedeniyle risk degerlen-
dirme calismalarina bazi boliimler icin elektro
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Tablo-I: Risk degerlendirme formu; hematoloji laboratuvari (tam kan-kuagiilasyon-sedim)

Yiriitiilen isler:

| adet Yayma cihazi, 3 adet Hemogram cihazi, | adet Sedim cihazi,

2 adet Kuagiilasyon cihazi,2 adet Santrfiij cihazi, | adet PTA cihazi
(trombosit agregasyon testi yapiliyor) mevcut.

Direk kanla calisiliyor. Kan otomatik pipetlerle alinip cihaza veriliyor.

is Yogunlugu

(islerin siiresi ve sikhigi): Yogun

Calisma Ortama:

Dar ve giiriltili. Ancak klima mevcut.

Calisan Kisi Sayisi: 5

Calisan No: (13,17,21,43,56)

Birimde calisanlara gore
saghklarini en cok olumsuz
yonde etkileyen

faktor: giiralti

Calisan No |3: Havasiz kapali ortam-Gurilti

Calisan No |7: Havasiz kapali ortam-Gurilti

Calisan No 21: Enfeksiyon riski-Stres-Asiri uzun ¢alisma- Gurulti
Calisan No 43: Enfeksiyon riski-Havasiz kapali ortam-Giiriiltii

Calisan No 56: Havasiz kapali ortam-

Kaynak: 8. Tablo 1'de birimde yapilan islere yer verilmis, calisma ortamui resmedilmeye calisibmstr.

Tablo-2: Hematoloji laboratuvari calisanlarinin demografik ve mesleki 6zellikleri

Sosyo-demografik veriler Puan Calisma Yih is kazasi
n yas Medeni hal/ Risk Bilgi Meslek Birim Kaza Hastalik KKD Asi Egitim
cins cocuk algis1  puani
13 134/K E/2 5 I 13 7 - Varis I Hepatit, grip +
17 135/K E/2 10 13 15 - - + Hepatit, grip, +
Tetanoz
21 41 /K E/3 10 13 20 4 DKAY | Bel agrisi aF Hepatit, grip aF
Hepatit A
43 [ 34/K E/I 12 13 3 DKAY | Pnémoni + Hepatit, tetanoz  +
56 | 34 /K B/ - 12 3 - Dusme - I Hepatit, grip +
Ort 35/K E/I-2 8 12 13 3

DKAY: Delici, Kesici Alet Yaralanmast

manyetik alan (EMA) 6lciimleri eklenmistir. Yapi-
lan Slgiimler sonucunda merkez laboratuvart EMA
degerlerinin 0,4uT’y1 agtigi saptanmugtir (10). Ayni
dénemde caliganlarin saglik muayenesi sonuglari-
na gére EMA olciimleri 0,4uT’nin {izerinde olan
bazi islerde spontan abortuslarin varligi dikkat
cekmigtir. Sonuglarin tiimii birlikte degerlendiril-
mis birimin genigletilmesine karar verilmistir.

Kayit ve istatistik faaliyetleri

Isyeri Saglik Birimi, calisanlarin ve calisma
ortaminin gdzetimi bulgulari, raporlart ve sonugla-
rint kayit altina alirken is kazalari, beyaz kod gibi
durumlarin da istatistiklerini tutmaktadir. Kazala-
rin incelenmesi, kaza yerlerinin gdzetimini birim
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calisanlan tarafindan yapilmaktadir. Bildirilen ig
kazalar1 {izerinden yapilan incelemelerde érnegin
hemsgireler igin, kaza insidans hizi 100 tam zaman-
li caliganda 22,11 olarak saptanmustir (11). Tiirki-
ye'deki verilerle degerlendirildiginde insidans hizi-
nin diigiik oldugu saptanmis ve bildirimlerin yeter-
siz oldugu sonucuna varilmugtir. Bildirimleri arttur-
mak igin hastane oryantasyon egitimlerine is sagli-
g1 ve giivenligi, ile birlikte birimin tanitim1 eklen-
mistir.

Yapilan diger faaliyetler

Aragtirma; birim asli gorevlerinin yaninda has-
tane icerisinde bircok ¢alisma da yapmugtir. Orne-
gin ¢alisanlarin ruh sagligt ¢aligmast (12), obezite
ve hipertansiyon sikligi (13) caligmast gibi.
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Tablo-3: Hematoloji laboratuvar risk degerlendirmesi sonucu

Tehlike I. Kan ve Kan Uriinler

2. Cihazlar

3. Cam Malzeme

Tehlikeli Durum - Ornek az olursa manuel yayma ve boyama islemi yapilmasi (giinde en az 30 tane)

- Hemogram cihazi tikanirsa elle acilip temizlerken tipin kirilabilmesi

- Koagillasyon cihazina, kan tiplerin kapaklarinin acilarak otomatik pipetle kanin
alinip, manuel olarak konulmasi zorunlulugu,

- Santrifiij cihazinin uygun kullanilmaz ise aerosol olusturma durumu

Risk I. Kan ve kan iiriinleri ile temas sonucu enfeksiyon
2. Cam malzemenin kirilmasi ile olusan deri biitiinliigiiniin bozulmasi ve buradan kan
ve kan drinleri ile temas sonucu enfeksiyon
3. Havaya yayilan aerosollerin solunum yolu ile alinmasi sonucu hava yolu ile bulasan
mikroorganizmalar ile enfeksiyon
Risk Zarar Tehlikeli Riskin KKD Risk Bilgi Sonucg
No hasar olayin agirhgi kullanim algisi puani risk
veya yaralanma meydana (Risk= durumu puani ortalamasi
siddeti gelmesi olasiligi S x O) ortalamasi
| B 2 3x2=6 Yetersiz 8 12 YR
2 3 | 3x1=3 Yetersiz 8 12 OR
3 I 3x1=3 Yetersiz 8 12 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler:

« Daha genis bir calisma ortami saglanmali,

« KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda

daha titiz davranilmali,

« Maske kullanimi 6zellikle santrifiij kullanimi esnasinda 6nerilmeli,

« Kazalar mutlaka isyeri saglk birimine rapor edilmeli,

« Asilanma durumlarina gére personelin eksik asilari tamamlanmal,

« Calisanlar en cok giiriltili ve kapal ortamda calisma konusundan rahatsizlik duyduklarini
belirtmislerdir. Bu nedenle ortamda giiriiltii ve toz konsantrasyonu olgiimleri rutin araliklarla kontrol
edilmeli ve gerekli miihendislik 6nlemleri alinmasi konusunda teknik birim ile isbirligi yapilmahdir.

« Bu kosullarin diizeltilmesi ile calisanlarin islerini daha dikkatli yapmalari saglanacak,
calisma ortami kosullari diizeltilecektir. Sonugta is kazasi sikhgr disurilecektir.

DR: Diigiik Risk, OR: Orta Risk, YR: Yiiksek Risk

Mezuniyet &ncesi ve sonrast egitime katk;
Mezuniyet Oncesi egitime katki saglamak igin
doénem VI halk saglig staji icerisine bir hafta isye-
ri saglik birimi eklenmistir.

Mezuniyet sonrasi egitime katk: igin, asistan
uyum kurslarina is sagligi dersi eklenmistir.

Sonucg

Burada 6zetlendigi gibi igyeri saglik birimi faali-
yetleri yasada belirtildigi gibi yapilmaktadir. Ancak
isci saghgt hizmetlerinin bitiinciil ve kapsayict
olmasi zorunludur. Hastane ortaminda asil isveren
alt igveren iligkisinden dolay1 kapsayict ve biitiin-
ciil yapist bozulmaktadir. Yani kamu calisanlari ile
tageron altinda g¢aliganlar yan yana, birlikte bir
takim gibi caligmalarina ragmen esit ve ayni hiz-
meti alamamaktadir.
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ISG kurulunda sendika temsilcilerinin bulun-
malar1 calisan katilimini saglamakta ancak isci sag-
l1p1 ve giivenligi hizmetlerine etkisi sinirh diizeyde
olmaktadir. Ciinkd onlarin genel olarak oncelikli
sorunlari isci sagligr degil is giivencesidir.

[s kazasi ve meslek hastaliklart durumunda
kamu calisanlart igin halen bir belirsizlik mevcut-
tur.

Temmuz 2016’da yasanin kamu kurumlarinda
yiirtirliige girecegi daha énceden bilinmesine rag-
men biitce kalemleri olugturulamamisti. Bunun
sonucunda da ¢aliganlarin gdzetimi aksamaktadir.

Kamuda isci saghgi ve giivenligi kiiltiiriiniin
daha énce olmamasi nedeniyle bu konuda ilerle-
mek yavag ve zor olmaktadir. Konuya uzak yoneti-
cilerin varlig1 ayrica bir engel olusturmaktadir.

Sonug olarak, igyeri saglk birimlerini ve saglik
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calisanlarinin saghgini gelistirmek, is risklerini ve
bu riskler sonucunda olusabilecek saglik sorunlari-
ni1 belirlemek, bu konuda politikalar iiretmek halk
saghpr bilimimin gorevleri arasmdadir. Bu gorevi
yerine getirebilmek icin ilgili bakanliklar ile birlik-
te tartigma ortamlart olusturmak ve saptanan
sorunlar i¢in ortak yollar belirlemek gerekmekte-

dir.
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YAYIN KURALLARI

Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi (MSG), kendi disiplini ile ilgili olabilecek derlemeler,
aragtirmalar, literatiir 6zetleri ve giindemi belirleyen olaylar ve tartigmalara iligkin goriis ve
degerlendirmeleri yayinlayan bilimsel bir dergidir. Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
yayimlanir.

MSG, ICMJE tarafindan belirlenen standartlar1 ve TTB Yayim Etigi Bildirgesi ilkelerini
benimser. Ayrintiigin web sayfasina (http://www.ttb.org.tr/MSG) bakiniz

MSG'de yazilar belirli baghklarda yayimlanir (ayrinti icin; web sayfasina bakiniz) ve web
sayfast aracihigiile gonderilir.

Basvurusu kabul edilen yayin tiirleri (ayrinti icin; web sayfasina bakiniz):
1. Ozgiin aragtirma
1. Aragtirma raporu (6n rapor)
111. Bakis / Goriig
IV. Yorum
V. Editore mektup
VI Igyeri hekimleri ve isci saghginn diger disiplinlerinden derlemeler
VIL Diger

Dergiye gonderilen yazilar 6ncelikle Editorler tarafindan bir 6n degerlendirmeye alinir. Bu én
degerlendirme sonrast Yayin Kurulu ve gerektiginde Danisma Kurulu incelemesinden
gegerek yazi hakkinda karar verilir.  Aragtirmalar en az iki, ihtilaf durumunda ti¢ hakeme
gonderilir. Gelen goriislere gore yayin kurulunda degerlendirme yapilir.

Yazim Kurallar::
Derginin yazi dili Tiirkge'dir. Yazilar Tiirk Dil Kurumu tarafindan belirlenen dil bilgisi ve
yazim kurallarma uygun olmalidir.

Yazi bolumleri:

Yazilar Windows tabanli Microsoft Word programi ile 2 satir aralikli olarak tiim boliimler
dahil toplam 30 bin karakteri (bogluklu) agmayacak sekilde yazilmalidir. Ug veya daha fazla
tablo ya da grafik igeren yazilarda tist sinur 25 000 (bosluklu) karakterdir. Yazinin sayfalart
asagidaki boliimlere ayrilmalidir.

1. Bashk sayfasi: Bu sayfada yazinin bagligy, yazarlar ve bagli olduklari kurumlar, yazarlarin
iletigim bilgileri (telefon numarast ve e-posta adresi) olmaladir. Makalelerin hakemler
tarafindan tarafsiz degerlendirmelerini saglamak amaciyla makale metninde ¢aligmanin
yapildigt kurum veya calismay1 yapan aragtirmacilarin - kimliliginin bulunmamasina dikkat
edilmelidir.

2. Ozet sayfasi: Bu sayfada aragtirma makaleleri igin sadece Tiirkge ve Ingilizce 6zet yer
almalidir. Aragtirma makalesi olmayan yazilar igin 6zete gerek yoktur.

Tiirkce ve ingilizce 6zet: Ozetlerden her biri 250 sozciigii gecmemeli, acik ve anlagilir
bicimde galismayr 6zetlemelidir. Amag, gereg ve yontem, bulgular, sonug (title, purpose,
material and method, results, conclusion) bélimlerine ayrilmis olmalidir.

Anahtar sézciikler (key words): Tiirkge ve ingilizce 2-5 kelime Indeks Medicus konu ve
boliim bagliklarina uygun olarak belirtilmelidir.

3. Metin sayfasi: Ozgiin aragtirmalar icin yazida su béliimler bulunmalidur:
Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Oneriler, Kaynaklar.

Kaynaklarin metin icinde gosterimi: Kaynaklar metin iginde kullanim sirasina gére
numaralandirilmali ve ciimlenin sonunda noktalama isaretinden sonra parantez iginde bu
numara ile belirtilmelidir. Birden fazla kaynak belirtilecekse numaralar arasina virgiil
konmalidir.

Kaynak listesi: Kaynaklar yazinin sonunda tesekkiir boliimiinden sonra metindeki
siralamaya ve numaralandirilmaya uygun olarak yazilmalidir. Kaynak yaziminda asagida
belirtilen gosterim kullanilmalidir. Yazar sayisi 3'ten fazla ise ilk li¢ yazar yazildiktan sonra
“ve ark.” kisaltmasi kullamlmalidir. Dergi adlar1 “Index Medicus”a gére kisaltilmalidir.

Makale icin; Giircanli GE, Miingen U, Akad M. "Construction equipment and motor
vehicle related injuries on construction sites in Turkey" Industrial Health
2008;46(4):375-388.

Kitap icin; Akkurt I. “Mesleki Solunum Hastaliklar1” Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
Ankara, 2007.

Kitap icinde béliim gosterimi: Unliitiirk Ulutas C. “Evin I¢i Isyeri: Ev Hizmetleri,
Ucretli Emek ve Gogmen Kadin Emegi” Iginde: S.Dedeoglu ve M. Yaman Oztiirk (Der).
Kapitalizm, Ataerkillik ve Kadin Emegi. SAV Sosyal Arastirmalar Vakfi Yaymlar1,
istanbul, 2010.

internette kitap ve web sitesi: T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg. “Calisma
Hayati Istatistikleri 20117

http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/ WLP%20Repository/csgb/dosyalar/ista
tistikler/yabanciizin_2011 (15/3/2013)

4. Tablolar / Sekiller / Resimler / Grafikler sayfasi

5. Calismanin ana hatlari: Bu sayfada galigma/yaz ile ilgili kilit noktalar
vurgulanmalidir. Bu bsliim beg ciimleden fazla olmamalidir.
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