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16.30
16.45
18.00

Kayit

Dinleti

Nezaket Ozgiir - Kongre Baskan Acilis Konusmast

Panel 1: Saglik Hizmetlerinde Emek, Sermaye, Ucret ve Kar
Yiirttiicii: Dr. Bayazit {lhan, Ankara Tabip Odasi Baskan
Kapitalizmin Buglinii ve Yarini

Prof. Dr. Korkut Boratav, Emekli Ogretim Uyesi

Emekgiler ve Saghk Emekgileri

Prof. Dr. Tiilin Ongen, Ankara Unv. Siyasal Bilgiler Fak.

Art1 Deger Teorileri ve Saglik Sektortindeki Yeri

Doc. Dr. ilker Belek, Akdeniz Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD

Ogle Yemegi

Panel 2: Tiirkiye’de Kamu Hastane Birlikleri ve Kamu Ozel Ortaklig:
Yriitiici: Bedriye Yorgun, SES Merkez Yénetim Kurulu Uyesi

Kamu Hastane Birligi, Kamu Ozel Ortaklig: Nedir?

Neden, Kim(ler) igin Tercih Ediliyor?

Prof. Dr. Kayihan Pala, Uludag Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD
Tirkiye’de Saglik Alaninda Kamu Hastane Birligi ve

Kamu Ozel Ortakligi Hangi Asamada, Nasil Devam Edecek?

Yrd. Dog. Dr. Alpaslan Tiirkkan, Uludag Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD
Kamu Hastane Birligi ve Kamu Ozel Ortakligi Emekgilere Nasil Yansiyacak?
Yrd. Dog. Dr. Cavit Isik Yavuz, Kocaeli Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD
Grup Calismalar -1

Ara

Bildiri Sunumlart - 1

Agilis Kokteyli
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Konferans 1 - B: Saglik Alaninda Is Kazalar
Yiirtitiicii: Dog. Dr. Aynur Uysal, Ege Unv. Hemsirelik Yiiksek Okulu
Doc. Dr. Cigdem Caglayan, Kocaeli Unv. Tip Fak. Halk Saghg AD

1515 Ara

15.30  Konferans 2 — A: Tiirkiye’de Saglik Emekgilerinin Istihdam Bicimleri

Yriitiict: Prof. Dr. Mehmet Zencir, Pamukkale Unv. Tip Fak.
Halk Saghgt AD

Dr. Arzu Cerkezoglu, Devrimci Saglik-Is Sendikast Genel Bagkan

Konferans 2 — B: Saglik Alaninda Siddet

Yiirttiicii: Dr. Arif Miiezzinoglu - TTB Isyeri Hekimligi Kol Bagkan:

Prof. Dr. Zeynep Solakoglu, Istanbul Unv. Istanbul Tip Fak. Tip Egitimi AD
17.00 Bildiri Sunumlar - II
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Grup Caligmalari - I1I

Ara
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Dr. Erig Bilaloglu, Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkani,
Erdogan Colak, Tuirk Eczacilar: Birligi Baskant,

Yrd. Dog. Dr. Nazan Karahan / Turk Ebeler Dernegi Bagkant,
Nezaket Ozgiir, TMRT-DER Bagkan,

Prof. Dr. Saadet Ulker, Tiirk Hemsireler Dernegi Baskan:

Dr. Arzu Cerkezoglu, Dev Saglik-Is Genel Bagkan,

Cetin Erdolu, SES Genel Baskani

Ogle Yemegi

Konferans 3: Saglik Kurumlarinda Isci Saghg: Orgtitlenmesi: Turkiye ve Avrupa
Ornekleri

Yariitiici: Dog. Dr. Nadi Bakirci, Acibadem Universitesi
isci Saghg Hizmetleri: Bazi Avrupa Ulkelerinden Ornekler

André Burgmeier, Meral Tirk, Maria Gonzalez, Jean- Francois Gehannlo,
Alain Kantineau

Tiirkiye’de Saglik Kurumlarinda Isci Sagl ve Is Giivenligi Hizmetleri
Meral Turk

Ara

Grup Calismalart Sunumlart ve Degerlendirilmesi

Yiirttiicii: Nursen Yilmaz- Badi, Fizyoterapist, Yiiksek Ihtisas Hastanesi

Kongre Degerlendirmesi ve Kongre Kapanis Bildirisi
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Onlemleri
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Saglik Calisanlarinin Caligma Yasamindaki Zihinsel Tehlike ve Risklerle Sonuglart ve
Onlemleri

Sunum: Dog. Dr. Burhanettin Kaya

Grup Caligmasi-6
Saglik Calisanlarinin Isci Saghd ve Giivenligi Hukuksal Miicadelesi
Sunum : Av. Ziynet Ozcelik
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SUNUS

Degerli Konuklar, Degerli Saglik Emekgileri,

flki 26-28 Kasim 1999 yilinda, ikincisi 16-18 Kasim 2001 tarihinde yapilan ve
bugln Gclinctsii yapilacak olan Saglik Calisanlarinin Sagligi Kongresi'nde yeni-
den sizlerle bir arada olmaktan mutluluk duyuyorum.

Bu alanda sevindirici olan, saglik emek 6rgtitleri olarak saglik calisanlarinin sag-
ligin1 korumaya yonelik muicadelelerin ve caligmalarin yapilmasina devam edil-
mesi, tizlicti olan ise sorunlara yenilerin eklenerek, isim ve sekil degistirmesi.

Saglikta donlisiim programinin tim olumsuzluklarindan sag@lik hizmeti sunan ve
sa@lik hizmeti alanlar olarak bire bir etkilendik, etkileniyoruz.

Biz saglik ¢alisanlari en degerli varligin insanin, en kiymetli hazinesi olan saghgi-
nin korunmast gorevini yerine getirmekteyiz. Ve yerine getirirken de kendi sagli-
gimiz1 kaybetmekte saglik sorunlari yagsamakla karsi karsiya kalmaktayiz.

On gériilen saglik politikalar anlayisinin dayatilmasinin sonucu, biz hizmet tire-
tenleri de@ersiz ve 6nemsizlestirilip, sagliga yapilmast gereken yatirimi ise saghgi
gelistirmek, korumak, tedavi etmek yerine, sa@lik sisteminden nasil kar ederim
anlayist hayatimiza olagan durummus gibi kaniksatilmaya ¢alisiimaktadir. Sagli-
gin piyasalastirilmasiy/metalastiriimasi, saglik emekgilerinin calisma stirelerinin
uzatilmasindan, diizensizlestirilmesine, yogun ve asir1 calismasina, tageron isgi
ve/veya stzlesmeli olarak istihdam edilmesine, performans ve déner sermaye
gibi esnek Ucretlendirilmesine, issizlik gibi sorunlar yasamasina yol acmaktadir.

Bizim digimizda belirlenen ve bizlere dayatilan ¢aligma yasami, topluma saglik
hizmeti vermekle sorumlu olan biz saglik ¢alisanlarinin ve 6@rencilerin saghg@ini
bozmakta, meslek hastaliklarina, is kazasina maruz kalmamiza, bunlarin sonu-
cunda biz calisanlarin sakatlanmasina hatta yasamimizin kaybolmasina neden
olmaktadur.

Mikro 6lcekte degerlenme yapilirsa son ti¢ yilda radyoloji ¢alisanlarinin ézluk
hak kayiplari konuyu 6zetlemeye yetmektedir. Radyoloji calisanlarinin isimleri
degistirildi, calisma streleri uzatilds, fiili hizmet zamminda hak edilen stre kisal-
tild1, emeKlilik stiresi uzatildi, zorunlu ¢tkilmasi gerenken saglik/sua ve yillik izinle-
rinde ek 6demeleri kesildi. Hastanelerin tiim risk faktérlerinin yani sira bir de
iyonizan radyasyona maruz kalmalarina ragmen ek édeme ticretlendirilmesin de
riskli birim sayilmadi. Zorunlu yapilmasi gereken saglik taramalari ticretlendirildi.

Emek ve demokratik toplum orgiitlerinin goriigleri alinmadan yapilan Saglikta
Dontisim Programi ile baslayan Kanun Hikmiinde Kararnameler ile devam
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eden Hastane Birlikleri Yasa Tasarisiyla stirecek olan saglik politikalari, saglik
calisanlarint ve hizmet alanlart mutlu etmeyen sistemler olduklarindan, faydala-
nanlar iginde etkin olamazlar. Calisanlar iginse mutluluk; herkes gibi saghkl
olabilmek ve emeklerinin karsiligini alabilmektir.

Resme biiyiik bakista ise karsimiza saglik alaninda suiistimale acik ve karli bir
alan, malzeme ve ekipman pahali ve disa bagimlilik mevcut, hastanin gériinti
kalitesinden 6diin verme ve az kisi ile ¢ok is yaparak, emegdi somirmek saghk
sisteminden kari artirmanin yolu. Oysa saglik herkesin ulasabilecegi kaliteli,
nitelikli, parasiz ve esit verilmelidir.

Emegin 6rgltlenmesi sadece belirli is kolunda calisanlarin yénetim karsisindaki
haklarini ve meslek sayginliklarini degil, onurlu ve insanca yasami korumaya
yonelik olmalidir. Saglik emek érgiitleri olarak bizler “Saghk Sektériinde Ucret-
Emek-Sermaye ve Kar” temasi iglenecek kongremizde yasanan sorunlarimizi
bilimsel verilerle gériintir olmasina, bu sorunlari temel belirleyicileriyle ele alin-
masina ve ¢dzim onerileri gelistiriimesine, tartisma ve paylasma olanag: sagla-
yacagini umuyoruz.

Kongremizi anlamli ve glizel kilan farkli kollardaki saglik emek o6rgiitlerinin bir
arada calismasiyla planlanmis olmasidir. Bu galismaya destek veren tim saghk
meslek orgltlerine, katilim saglayan ve emegi gegen herkese tesekkirler.

Emegini esirgemeyen ve tesekkiirii pesin olarak hak eden Kongre Diizenleme
Kurulu arkadaslarima, TTB calisanlarindan Hilya Yiiksel ve Sinan Solmaz’a ¢ok
tesekkiir ederim. Emeklerine, yiireklerine saglik.

Guzel bir Kongre diliyorum.
Dostluk ve saglikla kalin.

Nezaket Ozgiir
Ttrk Medikal Radyoteknoloji Dernegi ve
Saglik Calisanlarinin Saghgi 3. Ulusal Kongre Baskani
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SUNUS

Degerli Saglik Emekgileri,
Degerli Saglikci Ogrenciler,
Degerli Saglik Emekgisi Dostlart,

Kapitalizmin kiresellesmesiyle beraber, kapitalist ve kapitalistlesen {lkelerin
1970 sonrasi saglik dahil pek ¢ok alani piyasalasmis, ticarilesmis, kisacast meta-
lasmistir. Beraberinde saglik emek-giicli de sayisal esneklik, fonksiyonel esneklik
Ucret esnekligi, tretim stirecinde esneklik, isyerinin esneklestirilmesi ya da uzak-
lagtirma stratejileri gibi esnek tiretim bicimleriyle karsi karsiya kalmistir. Bunun
sonucunda, piyasalardaki talep degisikligine ve yeni teknolojik uygulamalara
gore emek-giclinin sayisinin belirlenmesi, uluslararasi emek-giicti gocli, her ne
kadar saglik hizmeti tiretimi kadin emegine dayal bir sektor olarak adlandirilsa
da son yillarda erkek emeginin yogun oldugu mesleklere kadinlarin, kadinlarin
yogun oldugu mesleklere ise erkeklerin dahil olmasi ve bunun giderek artmasi
s6z konusu olmustur. Bunlarin yaninda, kamusal istihdam politikalarinin kisit-
lanmasina ve plansiz saglik emek-glicti yetistirilmesine bagl olarak 6zel sektérde
galigmanin artmasi, saglik emek-giiciiniin daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetle-
rinin verildigi hastanelerde istihdam edilmesi, yogun teknoloji kullanimi, belirli
stireli sozlesme caligma, kismi streli sézlesmeli calisma, yari zamanl calisma,
gecici calisma, ¢agriya dayali ¢alisma, zorunlu calisma stirelerinin uzatilmasi ve
calisma saatlerinin diizensizlestirilmesi, yogun calisma, asir1 calisma, tele calisma,
uzmanlasma ve Ust uzmanlasmanin artmasi, vardiyal/goénilli ¢alisma, icapgilik,
saglik emek-guictiniin ig tanimlarinin esneklestirilmesi, tagseron calisma, perfor-
mansa dayali Ucretlendirme ve toplam kalite yonetimi, insan kaynakli yonetimi
gibi ‘veni’ hizmet yénetim bicimleri ortaya cikmustir. Ozde tiim bunlar saglik
emekgilerinin mutlak ve goreli emek sémiriilerini yeniden yeniden artirirken,
ideolojik olarak bunlar saglik emekgilerine olumlu, gerekli ve zorunlu durum ya
da sonuglar olarak yansitilmistir. Oysa, bunlar, saglik emekgilerinin 6nlenebilir
ve korunabilir olan, ise bagl risklerini, meslek hastaliklarini, is kazalarini, sakat-
lik, is gormezlik durumlarini ve hatta oliimlerine yol acmistir. Kisacasi topluma
saglik hizmeti sunan saglik emekgilerinin kendi saghd sagliksizlastirmustir. Orne-
gin, 2006 viinda Corum Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde sézlesmeli hemsire
olarak calisan 30 vasinda NY (30vasinda), 2008 viinda Bolu Kéroglu Devlet
Hastanesi'nde calisan hemsire AO (26 yasinda) ve 2009 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsirelik yapan ve Saghk Hizmetleri
Meslek Ytiksekokulu Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Bélumi égrencisi
olan 18 vasindaki KY (18 vasinda) ise bagh nedenle Kirrm Kongo Kanamali
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Atesi (KKKA)’ne maruz kalmis ve yasamlarini kaybetmislerdir. Daha bu sekilde
yasamini kaybeden ¢ok sayida saglik emekgisi arkadasimiz vardir.

Ne yazik ki, bu sorunlara sikca maruz kalinmasi, bunlarin tekil, birbirinden ba-
gimsiz olaylar olarak goriliip, bir butiin olarak ele alinmamasi, nedenlerinin
galisanlann bilgisizligi ve egitimsizligine baglanmasi, sorunun boyutu ve “gercek
nedenlerinin” gorinir olmasini  engellemekte ve bu sorunlari “ola-
gan”lastirmaktadir.

Tam bunlar olurken, tlkemizde saglik calisanlarinin saghg ile ilgili emek 6rgiitle-
rinin “Saglik Calisanlarinin Sagli@i icin 6énemli ¢alismalart olmustur. Bunlardan
bazilart sunlardur;

1. Saglik calisanlarinin sagh@ina yonelik ilk girisim, 1988 yilinda Ttk Ta-
bipleri Birligi (TTB) Isci Saglid Komisyonu’nun saglik calisanlarinin sag-
lig1 bildirim formunu gelistirmesiyle baglamistir. Bu form cok sayida sag-
lik calisanina ulastirilarak, onlarin maruz kaldiklart meslek hastaliklari, is
kazalar1 ve bazi riskli durumlari saptamak amaciyla kullanilmigtir. TTB
Haber Biilteni’'nde de 1989 yilinda bu ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.

2. 1990 yilinda, Ankara Tabip Odasi Halk Saghg: Biirosu “Tiirkiye Icin Isci
Sagligi Tez Raporu” hazirlamistir. Raporda, calisanlarin tiretim stirecin-
de inisiyatifli olmadigt ve yonetime katilmadid: stirece, gercek koruyucu
saglik hizmetlerinin gergeklesemeyecegi vurgulanmis ve birinci basamak
sa@lik hizmetlerinin tretim birimi temelinde 6rgltlenmesi gerektigi belir-
tilmistir. Boyle bir hizmetin ancak yeni bir emekgi ve yeni bir sagliket tipi
ile yasama gecirileceginin, saglik¢t tipinin ise kaderci olmayan, bilimsel,
demokratik ve toplumsal davranis aliskanliklarini gelistirmis, katilimci,
sorumluluk alan, 6zgtiveni gelismis bir emekg¢i oldugunun alti gizilmistir.

3. Bu ilkelere baglh olarak, 1992 yilinda ATO Halk Sagh@ Komisyonu ve
Genel Saglik-Is Sendikasi “Saglik calisanlarinin Is Risklerine Karsi Biling-
lendirilmesi ve Orgiitlenmesi Projesi” gelistirmis ve 200t askin saglk
emekgisi bu kursa katilmig ve sertifika almigtir.

4. 1995-1997 yillari arasinda Tiirkiye’deki saglik meslek orgiitleri, Petrol-Is
Sendikasi, Genel-Is Sendikas: ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) destegi ile kurulan “Ankara Saglik Platformu” hastane-
lerde saglik calisanlarina yonelik e@itim programlari yiiritmustiir.

5. Ankara Tabip Odast ev sahipliginde 26-28 Kasim 1999 tarihinde 11 ka-
tilimer 6rgiit ile (Genel-Is, Petrol Is, SES, Turk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk
Diyetisyenler Dernegi, Tirk Eczacilar1 Birligi, Turkiye Fizyoterapistler
Dernegi, Turk Tabipleri Birligi, Turk Veteriner Hekimleri Birligi, Veteri-
ner Hekimleri Dernegi ve Veteriner Saglik Teknisyenler Dernegdi) Anka-
ra’da Saglik Calisanlarinin Saghig 1. Ulusal Kongresi gerceklesmistir.

6. Bu Kongre’deki bazi bildirilerin tam metinleri, Kongre Kapanis Bildirgesi
ve Kongre calisma grubu tyeleri tarafindan hazirlanan “Saglik Calisan-
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larmin Saghd Icin Isyeri Orgiitlenme Modeli” Toplum Hekim’in 1999,
16(6) sayisinda yayimlanmustir.

Saglik Calisanlarinin Sagh@ 1. Ulusal Kongresi'nin Kapanig Oturu-
mu’'nda bir calisma grubunun olusturulmasi ve bu kongrenin iki yilda
bir dizenlenmesi kararlari alinmigtir. Bunun (zerine, Aralik 1999 tari-
hinde farkli saglik galisanlarinin érgiitsel ve bireysel katilimi ile olusan
Saglik Calisanlarinin Saghgt Calisma Grubu kurulmustur. Bu calisma
grubunun amaci; saglik emekgilerini emeginin karsisinda duran durum
ve olgulardan haberdar etmek, 6rgttlilik bilincini harekete gecirmek ve
nihai olarak sinif miicadelesine katkida bulunmaktir. Calismalari yakla-
sik Gi¢ vl stiren Grubun baglica calismalari; a) Saglik Calisanlarinin Sag-
g Ulusal Kongrelerini yasama gegirilmesi b) ki ayda bir Saglikcinin
Sagligi Bulteni”nin yayimlanmasi ¢) SES Genel Merkezi SCS Komisyo-
nu’ un yiritmis oldugu “Saglk Calisanlarinin Saghgy/Guvenligi Icin Is-
yeri Saglik Birimi” projesine katkida bulunulmasi d) Hukuksal mticade-
lenin de 6nlint agacak olan; saglik emekgilerinin maruz kaldigi meslek
hastaliklari, is kazalari vb konularini glindeminde tutarak, bunlari hu-
kukgular ile dava konusu haline dénustiirilmesidir.

2000 yilinda yayin hayatina baglayan Saglik¢inin Saghdi Bilteni” 2001
yili sonuna kadar toplam 9 say1 ve iki 6zel sayisi ile toplam 11 say1 ya-
yimlanmigtir.

Musa Ozdemir tarafindan “Hiikiimetin Ongérdagii Personel Rejimi”
basliklt hukuk brostirt hazirlanmustur.

Saglik Calisanlarinin Saghg Calisma Grubu “Saglik Calisanlarmin Sag-
lig1 igin Isyeri Orgitlenme Birimi” konusunda teorik alt yapinin olustu-
rulmasi i¢in hazirliklarina devam etmistir.

16-18 Kasim 2001 tarihinde Ankara’da Saglikta; Emek-Sermaye, Ucret-
Kar” temasiyla 12 saglik meslek orguitli (Ankara Veteriner Hekimler
Odas1, Biyologlar Dernegi, HU Cocuk Gelisimi ve Egitimi Uzmanlari
Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk Dishekimleri Birligi,
Turk Eczacilar Birligi, Tturk Hemsireler Dernegi, Ttirk Medikal Radyoloji
Teknisyenleri Dernegi, Tiirk Psikologlar Dernegi Istanbul Subesi, Ttirk
Tabipleri Birligi, Ttirkiye Diyetisyenler Dernegi, Tirkiye Fizyoterapistler
Dernegi) ve ii¢ sendika katiimiyla (Genel-Is, Petrol-Is Sendikasi, Saglik
ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi) Saglik Calisanlarinin Saghar 2.
Ulusal Kongresi diizenlemistir.

26-27 Mayis 2001 tarihinde TTB tarafindan Sosyallestirme Genel Kuru-
lu'nda Saglk Calisanlarinin Saghg Calisma Komisyonu tarafindan
“Saglik Calisanlarinin Saghd icin Isyeri Orgiitlenme Birimi” ile ilgili bir
sunum yapilmustir.

Bu calismalarin da katkisiyla, 14-15 Ekim 2000 tarihinde SES 3. Ola-
gan Genel Kurulu'nda, kamu saglik kurumlarindaki saglik calisanlarina
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yonelik karar 6nergesi kabul edilmistir. Bu 6nerge: a) saglik ¢alisanlari-
nin maruz kaldigt meslek hastaliklarinin, is kazalarinin ve riskli uygula-
malarmin tlke kosullari i¢inde tanimlanmasi ve saptanmasi b) tanimla-
nan meslek hastaliklar ve is kazalari i¢in bildirim sisteminin olugturul-
masi c) bildirim sisteminden elde edilen verilerden merkezi bir veri ta-
baninin olusturulmasi d) basta hastaneler olmak tizere, tiim saghk kuru-
luglarinda saglik ¢alisanlar icin birinci basamak saglik hizmetleri alabil-
mesi, sendikal ve mesleki orglitlenmenin saglanmasi icin igyeri 6rgiit-
lenme birimlerinin kurulmasi e) SES Genel Merkezi ve subelerinde
Saglik Calisanlarinin Saghgt Calisma Komisyonlari' nin kurulmasidir.

Subat 2001 tarihinden itibaren, SES Genel Merkezi'nde saglik meslek
orglitii temsilcilerinden olusan Saglik Calisanlarinin Sagh@ Calisma
Komisyonu faaliyetlerine baglamistir. Bu komisyon tarafindan hastane-
lerde kurulmast hedeflenen isyeri saglik biriminin hizmet alanlar ve ilke-
leri belirlenmistir. Hizmetin ilkeleri: a) saglik calisanlarinin saghgini gelis-
tiren, koruyan, hastaliklarini 6nleyen ve ayaktan tedavi edici saglik hiz-
metlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti b) saglik hizmetin
planlanmasindan uygulanmasina kadar olan tretim slirecinde, calisan-
lara mesleki risk faktorler konusunda her tiirlti bilgiye ulasma, arastirma
yapma ve sonugclarini acgiklama hakkina sahip olan c) katilimli d) ulusal
sa@lik sistemi orgilitlenmesi icinde e) genel biitceden finanse edilen f)
sa@lik hizmetleri iretimini durdurma konusunda inisiyatifli g) saglik hiz-
meti Gretimi alanlarinda istihdam edilen tiim emek glictinii kapsamasi-
dr.

SES Genel Merkezi'nde saglik meslek orgiitli temsilcilerinden olusan
Saglik Calisanlarmin Saglhg Calisma Komisyonu tiyelerinden Ozlem
Ozkan tarafindan 2003 yilinda “Tiirkive’de Saglik Calisanlarmin Saghd
ile ilgili Saglik Calisanlarinin Saghgi Bibliyografyas: (1985-2001)” kitabi
yayimlanmugtir,

SES Saglik Calisanlarinin Saghgt Calisma Komisyonu meslek hastalig
ve is kazasi bildirim formu hazirlanmustir. Ayrica, hastane isyeri birimi-
nin 6n uygulamasi Ankara Numune Hastanesi'nde yiiriitilmiistiir. Iki
ay siiren 6n uygulamada konu ile ilgili calisanlara yonelik e@itim gercek-
lestirilmistir. Hastanenin yénetiminin degisimi nedeniyle, saglik calisan-
larinin meslek hastaligi ve is kazasi bildirim formu ve igyeri birimi uygu-
lamalar yapilamamustir.

Bu calismalarin da katkisiyla bazi tiniversitelerin hastanelerinde saglik
calisanlarinin saghi@ birimleri kurulmaya baglamustir.

2009 yilinda TTB Merkez Konseyi'nin ¢aligma ortaminda hekime ve di-
ger saglik calisanlarina yonelik giderek artan siddetin tiim boyutlari ile
taninmasi ve énlenmesi amaciyla izlenecek yol ve yontemleri belirlemek
lizere saglik meslek orgtitlerinin katilimiyla bir Calistay diizenlenmistir.
Bu Calistay sonunda “Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubu” kurulmus-
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tur. Saglik meslek orgtitlerinden 6énemli bir bélima “Siddete Sifir Tole-
rans Calisma Grubu” nu kurmus ve meslek tyesinin siddete maruz kal-
di@1 durumlarn web aracihi@iyla kayit altina alarak muicadele etmektedir.

SES Genel Merkezi'nde Saglik Calisanlarinin Sagligi Komisyonu 2009
yilinin ikinci yarisindan itibaren aktif olarak tekrar ¢alismaya baglamistir.
Saglik calisanlarinda meslek hastaliklart ve is kazalar1 konusunda far-
kindaliklarin arttirmak icin “Is Kazalarimizi ve Nedenlerini Birlikte Belir-
leyelim!” baglikli el ilani hazirlanmustir. Daha sonra, saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldigi is kazalarinin tanimlanmast, nedenlerinin ve sonuclarinin
belirlenmesi icin daha énce gelistirilen “Is Kazasi Bildirim Formu” giin-
cellegtirilerek, tilke diizeyinde U¢ aylik izleme dayali bir calisma ytra-
tilmusttr. Bu calismanin verileri analiz asamasindadir.

Bes saglik meslek orgiiti (DEV SAGLIK—LS,,. SES, THD, TMRT-DER,
TTB) yirttmesiyle, 27 Kasim 2010 tarihinde Istanbul’da “Saglik Hizme-
ti Uretim Alanlarinda Is¢i Saghgr ve Is Giivenligi” Calistayr diizenlenmis-
tir.

Bu Calistay sonunda ¢ikan en ¢nemli kararlardan birisi Saglik Calisan-
larmin Saghi@ Kongresi'nin tglinclsiiniin yapilmast olmustur. Tim bu

galigmalarin katkilariyla beraber, 2010 yilinda su anda gergeklestirdigi-
miz Kongre’'nin hazirliklarina baglanmustir.

Ozlem Ozkan
Saglik Calisanlarinin Saghgi 3. Ulusal Kongre Sekreteri

Ozlem Kurt-Azap
Saglik Calisanlarinin Saghgi 3. Ulusal Kongre Sekreteri
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PANEL-1

SAGLIK HIZMETLERINDE EMEK,
SERMAYE, UCRET VE KAR

Yiriittici: Bayazit Ilhan. Dr., Ankara Tabip Odast Baskani. Ankara.
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KAPITALIZMIN DUNU, BUGUNU

Korkut Boratav. Prof. Dr., Emekli Ogretim Uyesi. Ankara.

Kapitalizmin Vahsi Gecmisi

Kapitalist bir sistemde, dogrudan treticiler (emekgiler) tiretim araclari tizerindeki
milkiyetlerini yitirmis durumdadirlar. Varliklarini stirdiirebilmek icin iggticleri bir
meta haline donlismustiir ve bu “meta”y1, tretim araclarinin tzerinde milkiyet
tekeli olusturmus olan bir sinifa (kapitalistlere, burjuvaziye) satip satmamakta
“bzgur”durler.

Burjuvazi, isgiicii piyasalarmin serbest (basi bos) olmasin ister. Isgiicii piyasalari
serbest, bast bos oldugunda; yani emekgi tek basina, korumasiz olarak o piyasa-
va girdigi zaman kapitalizmin ideal, saf hali gerceklesmis olur.

Kapitalist sistem, sistematik, stirekli ve kalici olarak esitsizlik yaratir. En basta
Uretim araclart mulkiyeti tzerinde sinifsal tekeli olan burjuvazi ile isglicinden
bagka satacak higbir seyi olmayan isgivi karsi karsiya getiren isglicti piyasasi igin
bu gecerlidir. Isci, varattigi degerin bir bélimiine sahip ¢ikamaz; bu bélim art:
deger olarak kapitaliste intikal eder. Temel boliigim iligkilerinde bu esitsizlik
olusunca, diger piyasalarin timi de esitsizlik tizerine dayanmig olur. Zira, o
piyasalara her vatandas tek bir oyla degil, cebindeki para kadar girer. Bu neden-
le, mal piyasalart da temel bolisiim iliskisinden kaynaklanan esitsizligi kaynak
tahsisine tasir; talep ve tretimin yapisi boylece belirlenir. Bu olgular sonunda
tim piyasalar esitsizlik UGretir, esitsizlie dayanir ve o yiizden anti demokratiktir.
Serbest piyasaci, demokrat, liberal cevrelerin piyasa ¢vgllerinin arkasinda temel
bir anti demokratik sapma vardir.

Hem isglcli, hem de mal piyasalarinda sistematik esitsizlik tireten “serbest”,
midahalesiz kosullarin olustugu ortam vahsi kapitalizm olur. Vahsi kapitalizmin
siyaseti de sadece kapitalistler ve servet sahibi siniflar icin demokratiktir. Emekgi
siniflar ve kadinlar, uzun bir dénem boyunca oy verme, siyasete katilma hakla-
rindan yoksun tutulmuslardir.

Kapitalizmin Yakin Gecmisi: Refah Devleti

Fransiz devriminden bu yana basta isci sinifi olmak tizere halk siniflari vahsi
kapitalizmi degistirmenin, “uygarlagtirmanin”, asmanin miicadelesini verdiler.
Bu miicadelelerin iginde ve sonunda emekgi siniflar esitsizligi yaratan piyasa
mekanizmasini kismen diizeltecek yontemi siyasette buldular. Siyaset, esitsizligi
iki tirlt hafifletir: EGer emekgiler siyasi iktidarin olusumuna katilma hakkini elde
edememiglerse, sokaklarda meydan okumaya baslarlar; sistemi degistirmeyi
hedefleyen devrimci dalgalari olustururlar. Er veya gec burjuvazi, emniyet sibop-
larini genigletmek, halk siniflarina siyaset yapma hakkini tanimak zorunda kalir.
O zaman da emekgiler, segmen olarak agirliklarini koyarlar ve boéylece devleti
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etkilemeye baglarlar. Secmen olarak her vatandasa esit oy hakk: veren siyaset,
piyasa mekanizmasiyla karsilastirildiginda daha demokratiktir.

Siyasetin ekonomiye muidahalesi, devletin aktif bir aktér olarak adalet arayisini
topluma tagimasi anlamima gelir. Burjuvazinin devlet aygiti tizerindeki ¢iplak
egemenligi ne kadar hafiflerse, piyasanin sistematik adaletsizligi ve anti demok-
ratik niteligi ayni olclide telafi edilmis olur. 19 yizyilin sonlarina dogru kapita-
lizm bu dogrultuda evrilmeye bagladi. Sistem kapitalist niteligini korurken, bur-
juvazi devlet Uzerindeki kontroliiniin bir kismini emekgi smniflarla paylagmak
zorunda kaldi. Her tilkede farkli bir cizgi izleyerek, refah devleti veya sosyal dev-
let diizenlemeleri boyle olustu.

Kapitalizmin Bugiinii: Sermayenin Kars:1 Saldiris1 ve Neoliberalizm
Yirminci yiizyilin son ¢eyregine girildiginde, metropol tlkelerinin egemen siniflart
farkettiler ki, sosyal adalet saglayan ekonomi politikalari tiretim biciminin vazge-
cilmez 6geleri haline gelirse kapitalist sistemin ana parametreleri ciddi ve tehlikeli
asinmalara ugrayacaktir: Bu algilama sermayenin karsi hiicum zorunlulugunu
gtindeme getirdi. Bu zorunluluk 1979-1980’de Britanya ve ABD’de Margareth
Thatcher ve Ronald Reagan’in iktidara gelmeleriyle adim adim hayata gegirildi.
Sermayenin sinirsiz tahakkiimtini hedefleyen karst saldiri, 6nce metropollerde,
sonra ise uluslararasi ekonomik iliskilerde ve gevre toplumlarinin icinde adim
adim hayata gecirildi. Bu déniigiim neoliberalizm diye adlandirildi.

Uctincti diinyada bu hikaye askeri dikta rejimleri tarafindan Latin Amerika’da
Sili, Brezilya, Arjantin’de basladi. Turkiye bu isin 6nciliigini Latin Amerika’dan
sonra hayata geciren ilk tilke oldu. 1961 Anayasasi'nin sagladidi siyaset orta-
minda gelistirilen sosyal devlet kurumlarinin adim adim tasfiyesini hedefleyen ilk
onemli neoliberal dontistimler 24 Ocak 1980’de baglatildi; 12 Eylil rejimi tara-
findan anayasal, yasal giivencelerle ve sol muhalefetin bastirilmasinin verdigi
ortamdan yararlanilarak 6nemli boyutlarda hayata gegirildi ve sonraki iktidarlar
tarafindan otuz yil boyunca stirdiirtildi; gelistirildi.

Bu doéntisimiin ana 6geleri, Giretim araglari ve altyapi izerinde kamu muilkiyeti-
nin ortadan kaldirilmasi; devlet miidahalelerinin tasfiyesi; tim alanlarda kent ve
kir emekgileri lehine olusturulmug boligtim iliskilerinin ve sosyal devlet diizen-
lemelerinin adim adim &zellestirilerek, ticarilestirilerek ve piyasaya devredilerek
tasfiye edilmesidir.

Piyasa, kapitalist bir sistemde vazgecilemeyecek bir aygittir; ama adaletsiz, car-
pik sonuclarinin siyaset yoluyla devlet yoluyla diizeltilmesi gereken bir aygit. Tek
bagina birakilirsa sistemi gaddar ve bizi vahsi kapitalizme geri déndiirmenin
araci olur. Halk siniflarini caresizlide mahkum ederek siyaset digina stiriikleme-
nin de ana mekanizmasidir. Piyasaya tam teslimiyet, bu nedenlerle sermayenin
toplumlarimiz tizerindeki sinirsiz tahakkiimtinii saglayacak en etkili yontemdir.

25



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

EMEKCILER VE SAGLIK EMEKCILERI

Tilin Ongen. Prof. Dr., Ankara Universitesi, Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Siyaset
Bilimi ve Kamu Yénetimi Boltiimu. Ankara.

Sinifsal konumlari en tartismali meslek gruplarinin baginda hic kuskusuz hizmet
sektorii ile kamuda calisan emekgiler gelmektedir. Ozellikle egitim, saglk ve
sosyal calisma gibi kamusal hizmet alanlarinda is géren emekgilerin hangi sinifa
dahil olduklar, literatiirde oldugu kadar ¢alisanlarin kendi aralarinda da goris
ayriliklarina yol acan bir konudur. Bunun basglica nedeni, siniflarin tanimlanmasi
konusunda birden fazla yaklagimin bulunmasidir.

Ornegin hakim paradigma olan Weberci kuram, smiflar tretim streci icindeki
nesnel yerlerinden ¢ok pazardaki gecim kaynaklar/yasam kosullarina gére birbi-
rinden ayirt ettiginden, dogrudan kol giicline dayanan emek etkinliginden
(maddi mal tretiminden) ziyade zihinsel etkinlige dayanan (hizmet sunumunda
bulunan) bir iste calisanlari, isci sinifindan (mavi yakali) ayirmakta, orta siniflar
(‘beyaz yakali') kapsaminda degerlendirmektedir. Buna karsilik siniflari sémurt
iligkileri baglaminda tamimlayan Marksist yaklasim, dogrudan treticilerin kendi
icinde boylesine keyfi bir bicimde boliinmesine karsi ¢cikmakta; ister maddi bir
mal Uretmek isterse hizmet sunmak bigiminde olsun artik de@erin Uretimine
dogrudan ya da dolayh olarak katkida bulunan tim calisanlari nesnel olarak isci
sintfi tiyesi (kolektif is¢i) saymaktadir.

Benzer durum kamu calisanlari agisindan da gecerlidir. Nitekim bazi yeni Mark-
sistler de dahil olmak tizere Weberci dustiniirlerin tamami, sermaye yerine dev-
let adina is gérdiikleri (dolayisiyla gelirlerini sermaye yerine devlet gelirlerinden
elde ettikleri) ve ¢ogunlukla kullanim degeri yaratan bir emek etkinligi ortaya
koyduklari, ayrica asil islevleri toplumsal yeniden tiretimi gergeklestirmek olup,
gerek emek gerekse Urlin sunumu acisindan dogrudan pazar kosullarina tabi
olmayan iglerde galistiklari igin kamu calisanlarini, ya ayr bir sinif ya da orta
sinif dilimi olarak gérmektedirler. Oysa Marksist yaklagim, bazi istisnalar disinda
kamu calisanlarinin da bilyik bir bolimina isgi sinifi dahilinde de@erlendirmek-
ten yanadir.

Bildiride 6nce ana hatlariyla yukarida deginilen yaklagim farkhliklari ile bunun
pratikteki sonuglar tzerinde durulacaktir. Ardindan 6zgiil bir meslek kategorisi
olan hekimler ile diger saglk calisanlarinin sinifsal profilleri belirlenmeye calisila-
caktir. En son olarak da saglik isinin celisik dogasindan kaynaklanan kimi 6zel-
likler ile bunun calisanlarin biling ve tutumlar tizerindeki etkileri degerlendirile-
cektir.
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ARTI-DEGER TEORILERI VE SAGLIK
SEKTORUNDEKI YERI

Ilker Belek. Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi, Halk Saghg Anabilim
Dali. Antalya.

Kapitalizm, S6miirii ve Arti-Deger

Kapitalist tretim iligkilerinde toplumsal zenginligi yaratan emek-gtictidiir. Emek-
guci, bunu, kapitalistlerin miilkiyetindeki isliklerde, hammaddeleri tiretim arac-
larinda igleyerek gercgeklestirir.

Kapitalistlerin servetinin yaraticisi da emek-glctidur. Kapitalistler, tiretim aracla-
rinin miulkiyetine sahip olmanin kendilerine kazandirdi@i “hak”la emek-guct
tarafindan Uretilmis tGriintin bir kismina karsiliksiz olarak el koyarak servet birikti-
rirler.

Arti-de@er, emek-gliciiniin Urettigi emegin kapitalistlerce el konulmus kismidir.
Arti-deger ve onun birikmis hali olan servet bu nedenle hirsizliktir.

Marx'in arti-deger ve somurii tanimlart cok kisaca ve kabaca yukaridaki gibi
Ozetlenebilir. Kapitalist Giretimin her sektortinde, her asamasinda bu iligki gecer-
lidir.

Marx’tan énce zenginligin kaynag@i olarak toprak ve ticaret goriiliyordu. Stiphe-
siz bu iliskilendirme tretim tarzlarinin tarihsel gelisim streciyle dogrudan iligki-
liydi. Feodalite débneminde, yani temel tiretim biciminin tarim oldugu dénemde,
iktisatgilarin zenginligin kaynagdi olarak topradi goérmeleri dogaldi. Benzer sekilde,
kapitalizmin ticari asamasinda da Urtinlerin karsilikli dedisimine dayanan ticari
faaliyet zenginligin kaynagi olarak deg@erlendiriliyordu.

Marx ise toplumsal zenginligin, kapitalistlerin servetinin, Uretim ortamindaki
sOmurtinin ve isci sinifinin ezilmigliginin kaynaginda dogrudan meta tretimi
stirecindeki iligkileri saptamugtir.

Bu entelektiiel sicrama dogrudan cok 6zel ve 6nemli siyasal baglantilara sahiptir:
Bunlar toplumun uzlagsmaz sinifsal yapida oldugu, sinif gatismasinin toplumsal
degisimin dinamigini olusturdugu saptamalari ve bunlardan hareketle de sinif
catismasinin sosyalizme baglanaca@ éngorisidiir.

Saghk Hizmetlerinin Kapitalist Uretim iliskilerindeki Yeri

Emek-glictiniin kapitalistler agisindan, kapitalistlerin ¢ikarina olan islevini yerine
getirebilmesi icin saglikli olmasi gerekir.
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Aslinda bu zorunluluk kapitalizmi 6nceleyen iretim tarzlar agisindan da gecerli-
dir. Uretim, en azindan o tretimi gergeklestirecek kadar saglikli ve egitimli emek-
glicline gereksinim duyar.

Kapitalizmi, kendisinden 6nceki lretim tarzlarindan ayiran sey, tiretim araclari-
nin gelismisligiyle baglantili bicimde, saglikli emek-glictine olan gereksinimin
onceki Uretim tarzlarina goére hem niteliksel hem de niceliksel olarak artmis ol-
masidur.

Ozellikle, bant tipi tiretim asamasindan itibaren, tek bir iscinin herhangi bir so-
runu nedeniyle bant tzerindeki yerini alamamasi, biitin bandin durmasina
neden olmaya baglamustir.

Iste o asamada, kapitalist is iliskileri icine is yonetimi ve is saghd: gibi tartismala-
rin girmeye basladigint goriirtiz.

Kapitalist Giretim iligkilerinde, saglik hizmetinin iglevi, tiretim bandinin (bant tipi
Uretimde), Uretim hicresinin (esnek tiretimde) durmasini engelleyecek sekilde
saglikl emek-giictinlin Uretilmesini gerceklestirmektir.

Uretimi gerceklestiren emek-giiciiniin niteligi ne kadar yiiksekse (ki bu onun
gerceklestirdigi isin niteligiyle iligkilidir) saglikli emek-giicline olan gereksinim de
o derecede yiksektir ve bu baglamda da saglik hizmetinin 6énemi artar. Bunun
Otesinde iscilere saglik hizmeti sunmak kapitalistler acisindan yalnizca bir mali-
yettir ve saglik hakkinin genisletilmesi isci sinifinin verece@i miicadeleye baghdir.

Demek Ki, isciye sunulacak saglik hizmetinin niteligini belirleyen iki temel faktér,
emek-glicinin yaptid igle belirlenmis niteligi ile isci sinifinin ortaya koydugu
sinif mulcadelesi dizeyidir. Bunun disinda yedek isci sinifimin boyutlari, yani
birey olarak iscinin kendi yedekleriyle ikame edilebilirligi de iscinin degerini ve
bu baglamda da kendisine sunulma zorunlulugu bulunan saglik hizmetinin nice-
lik ve niteligini belirler.

Emek-Giiciiniin Meta Karakteri ve Bir Meta Olarak Emek-Giiciiniin
Degerine Katilan Saghik Hizmeti

Kapitalizmde her sey degisim icin tretilir ve degisim igin Uretilen Griinlere Marx
meta der.

Bu anlamda emek-gticli de bir metadir.

Bir meta olarak emek-gtictiniin degeri, kendisinin ve bakmakla ytikiimlii oldugu
ailesinin yeniden Uretimi icin gerekli emek zamaniyla olgtlur.

Emek-glclinin yeniden Uretimi icin gereksinimlerinin asgari diizeyde de olsa
karsilanmasi gerekir. Kapitalistlerin asgari licret olarak tanimladiklar: tcretin
objektif dayanagt da budur.

Emek-glictiniin iginin baginda her giin igini gerceklestirebilecek fiziksel, ruhsal ve
sosyal biitinlik halinde bulundurulabilmesi icin egitim, saglik, beslenme, barin-
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ma, eglenme, lireme ve ulasimla ilgili gereksinimlerini karsilayacak bir gelirle
Ucretlendirilmesi gerekir.

Bunun da 6tesinde, eger kimi gereksinimler, bireysel olarak tatmin edilme inisi-
yatifine birakilamayacak kadar 6nemliyse, o zaman kamusal gtivence altina
alinmalari zorunlulugu dogar.

Ornegin, barinma gereksiniminin karsilanmast iscinin kendi inisiyatifine birakila-
bilir. Ancak egitim ve saglik boyle degildir. Her ikisi de bu nedenle kamusal
mekanizmalarla bir yandan glivenceye alinir, bir yandan da zorlayic1 kurallara
baglanir. Ornegin, ilkégretim zorunlu tutulur ve kimi asilarin yaptiriimamasinin
ceza yasalarinda karsiligt vardir.

Saghk Hizmetinin Degeri Saglikli Emek-Giiciiniin Degeri Kadardir

Saglik hizmetinin degeri trettigi saglikl emek-giicii kadardir. Uretilen saglikh
emek-gicl ise tretim hattindan sa@hk sorunu nedeniyle kopan emek-giictiniin
neden oldugu Uretim kaybiyla 6lciilebilir.

Bu anlamda saglik hizmetinin kendisi dogrudan bir deger tiretmez. Saglik hizme-
tinin degeri hizmetle tretim hattina génderilen emek-giicliniin de@erine tabidir.
Kapitalist, tedavi edilerek tretim hattina gonderilen emek-giicliniin Urettigi de-
gerden kendisine arti-de@er ayiracagmna gore, kapitalist tiretim stirecinin diger
sektorlerindeki somura iligkileri dogrudan saglik hizmetinin degerini ve saglik
sektoriindeki somitirti derecesini belirleyecek demektir.

Bu anlamda saglik sektorl, kapitalist ekonomide diGer dogrudan deg@er Ureten
sektorlerin arasina stkismis bir karaktere sahiptir.

Saglik Sektoriinde Emek Somiiriisii Giderek Artacaktir

Yukarida tanimlanan “arada kalmiglik” saglik sektoriinde emek sémiriistini
diger sektorlere gore yogunlagtiran bir ortam yaratmaktadir. Bu ortamin iki diiz-
lemde ele alinmasi uygun olur:

Birincisi: Yeniden ve artan oranda vahsilesen kapitalist tiretim iligkileri zeminin-
de, emek maliyetlerinin dustirilmesi amaciyla baglantili olarak saglikli emek-
gucinin yeniden Uretilmesinin de maliyetinin distirilmesi hedeflenmektedir.
Bu 6zellikle kamu saglik hizmet ve harcamalari tizerinde bir basing olusturmak-
tadur.

Ikincisi: Kamu saglik sektériiniin baskilanmasi, kaginilmaz bigcimde 6zel saglk
sektoriiniin gelismesine neden olmakta ve 6zel saglik sektorii kamu tarafindan
degisik mekanizmalarla 6zel olarak da desteklenmektedir. Ancak 6zel saghk
kurumlarina yatirim yapan sermaye gruplarinin para kazanma amaglari, emek
maliyetlerinin distrtlmesi genel hedefinin sekillendirdigi iktisadi ortamda, &zel
saglik kurumlarindaki sémiirii derecesini artiracak yonetisim tekniklerini ayrica
harekete gegirmektedir.

Bunun diginda Turkiye acisindan ¢ok 6nemli bir gelisme de saglik emekgilerinin
galisma kosullarinin koéttlesmesiyle iliskilidir. O da halkin saglik hizmeti kullanma
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sikhigindaki yiksek ivmeli artisa baghdir. Bu gelisme is yikini ve is yogunlugu
artirmakta, calisma stirelerini uzatmakta ve reel saatlik ticretin diigmesine neden
olmaktadir.

Bugiin egitim hastanelerindeki asistanlarin saatlik ticreti asgari ticretin altindadir.
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PANEL-2

 TURKIYE'DE KAMU HASTANE
BIRLIKLERi VE KAMU OZEL ORTAKLIGI

Yiriittict: Bedriye Yorgun. SES Merkez Yirtitme Kurulu Uyesi. Ankara.
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KAMU HASTANE BIRLIGI, KAMU OZEL
ORTAKLIGI NEDIR? NEDEN, KiM(LER) ICIN
TERCIH EDILIYOR?

Kaythan Pala. Prof. Dr., Uludag Universitesi Tip Faktiltesi, Halk Saghg Anabilim
Dali. Bursa.

Kamu Hastane Birlikleri

Sigorta ile finansmanin saglandid: saglik sistemi modelleri, saglik 6rgitlenmeleri-
ni gereksinimlerine uygun olarak yapabilmek ugras! icerisindedir. Sosyal sigor-
tanin bagat oldugu sistemlerde kurulmaya calisilan kamu hastane birlikleri bu
arayisin Urintdir ve temel olarak “maliyet sinirlama” politikalar ile glindeme
getirilmektedir. Adinda “kamu” geg¢mesine karsin, bir stire sonra kurulan birlik
Ozel bir saglik girisimi modeline déner ve sunu/istem dengesi ile bir “piyasa”
olusmasi halinde yasar; aksi halde arsasi ve/veya binasi ile birlikte kar maksimi-
zasyonunun bir araci olarak tarihin tozlu yapraklari arasinda kaybolup gider.

Kamu hastane birlikleri, devletin tedavi edici hizmetlerden cekilmesinin yollarin-
dan biri olarak karsimizdadir. Bu haliyle kiresel kapitalizmin gereksinimlerini
karsilamaktadir. Artik “hastane” sézctigu “saglik igletmesi” kavrami ile yer degis-
tirmis durumdadir.

Anmmsanacag gibi, Diinya Bankasi (DB) Haziran 2002’de yayinladig bir rapor-
da “Her iki Bakanhk da, su anda yiiksek 6ncelik vermedikleri daha énemli go-
revler tasidiklan icin, mevcut yapilarinin 6ziinl olusturan saglik hizmetlerinin
uretilmesi ve sunulmas: isivle gercekte dogrudan ilgili olmamalidir” diyerek,
Saglik ve Calisma Bakanliklarinin saglik hizmeti sunumundan cekilmesi gerektigi
ile ilgili tavrin1 acikca ortaya koymustu.

Once Calisma Bakanligi SSK hastanelerini Saglik Bakanligi'na devrederek saglik
hizmeti sunumundan ¢ekildi. Bu stireci “kamuda saglik hizmeti sunumunun tek
elden yonetilmesi” acisindan olumlu buldugumuzu; ancak bunun hastanelerin
Ozellestirilmesini kolaylastirmak icin atilan adimlarin 6nctilii olmamasi gerektigini
pek cok kez vurguladik. Ardindan 2004 yilinda cikarilan “Kamu Yo&netiminin
Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirlmasi Hakkinda Kanun” ile Saglik Bakanli-
g1 “Tagra tegkilati kapatilan” bakanliklar arasinda yer aldi. Bu kanuna gore
“Saghk Bakanhg: tasra teskilatinin gérev ve yetkileri, egitim hastaneleri haric,
saglik evi, saglik ocagi, saghk merkezi, dispanser ile hastaneler arag, gereg, tasi-
nir ve tasinmaz mallari, alacak ve borglari, butce Sdenekleri ve kadrolar ile
birlikte olmak tizere personeli il 6zel idarelerine” devredilecekti. Ancak zamanin
Cumhurbagkani tarafindan Kanun veto edildi ve Hukiimet ayni yasada israrl
olmayinca da yurtirliiGe giremedi.
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Saglik Bakanligi'nin DB’'nin direktifleri dogrultusunda ikinci ve tiglinci basamak
saglik hizmetlerinden cekilmesinin ikinci denemesi simdi “Kamu Hastane Birlik-
leri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” ile hayata gegirilmeye calisil-
maktadir.

Kanun tasarist hem TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu hem
de TBMM Plan ve Biitce Komisyonu tarafindan kabul edilmis durumdadir. Ta-
sarinin 6ntimuzdeki glinlerde TBMM Genel Kurulunda gortsilmesi (belki de
buna gerek kalmadan bir kanun hiikmiinde kararname ile cikariimasi) beklen-
mektedir. Tasar1 genel olarak devlet hastanelerinin yonetiminin bir miitevelli
heyete devredilmesi, tim personel ile birlikte hekimlerin de stzlesmeli olarak ig
guivencesinden yoksun calistirllmasi, kamu hastanelerin de siniflandirilmasi ve

hastanelerin kendi gelirleriyle yasamaya zorlanmasi yaklagimini benimsemekte-
dir.

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi aslinda
Hukimetin saglik alaninin 6zellestirilmesi girisiminin bir parcasidir. Hitkkimet,
2008 yilinin son giiniinde Resmi Gazete’de yayinladigi Avrupa Birligi Miiktese-
batinin Ustlenilmesine Iliskin Turkiye Ulusal Programinda bu durumu devletin
saglik alanindaki paymnin azaltilmas biciminde ortaya koymustur: “Ozellestirme
vizyonu cercevesinde éntimtizdeki dénemde, devletin bankacilik, hava ve deniz
ulagimi ile lokomotif ve vagon Uretimi, et-balik tUrtinleri piyasasi, seker, tittin ve
cay urlinlerinin islenmesi, petro-kimya sanayi, malzeme alm, elektrik dagitim
ve toptan ticareti, sans oyunlar, IMKB, altin borsasi, cesitli kamu hizmetleri
(arac muayene istasyonlari, otoyol/képri isletmeciligi, belediye-cép/atik toplama
ve veniden degerlendirme), telekomtinikasyon ve turizm alanlarindan tamamen
cekilmesi; bunun vani sira, elektrik tretimi, su sebekesi, kanalizasyon altyapist,
saghk, egitim, savunma, radyo-televizyon yayinciigi, dogal gaz pivasasi, komir
ve diger maden isletmeciligindeki payinin azaltiimasi hedeflenmektedir.”

Saglik Bakanh@ 2009-2013 Stratejik Plani incelendiginde, Bakanligin Kamu
Hastane Birliklerini 2013 yilina kadar tamamlamay: hedefledigi anlagiimaktadir.
Hikimet “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasaris1”
icin 6ne sturdigu genel gerekeeler icerisinde verimsizligi 6n plana ¢ikartarak;
hem idari ve mali 6zerklie hem de hastanelerin yonetim anlayisindaki eksiklik-
lere vurgu yapmaktadir. Sirayla bu gerekeeleri incelemeye calisalim.

Kamu Hastanelerinin Verimsiz Oldugu Dogru mudur?

Hayir. Verimlilik bir plan, program ya da projenin uygulanist ile elde edilen
sonuglarin, o is igin harcanan para miktar: ile karsilagtirilip, sonuglarin harcama-
ya degip degmedigini ifade etmektedir.

Neoliberal reformlari benimseyenler, saglik reformlarinin etkilerini 6lgmek ve
sa@lik sisteminin performansini de@erlendirmek icin tahsisat verimliligi, teknik
verimlilik, saglik hizmetlerine ulasimda esitlik, finansman esitligi ve finansal siir-
durilebilirlik gibi gostergeleri kullanmaktadir. Hastane hizmetlerinin verimlilik ve
uygunlugunun gelistirilmesine yonelik yaklagimlar ise dort ana baslkta toplan-
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maktadir: 1) 6deme sistemleri 2) hizmet kalitesi stratejileri 3) yonetim teknikleri
4) Klinik performans stratejileri.

“Kamunun verimsiz oldugu” iddialari, bu iddiay1 ortaya koyanlar agisindan bile
kendi iginde kimi celigkiler icermektedir. S6z gelimi, 6deme sistemleri tizerinden
her hangi bir de@erlendirme yapmaksizin, kamu hastanelerini “verimsiz” olarak
aciklamak bilimsel olmadigi gibi gercekgi bir yaklagim da degildir. Ciinki fi-
nansmanin sigorta yoluyla saglandidi saglik sistemlerinde, tek basina geri 6deme
kurumlarinin kisi basina, olgu basina ya da hizmet basina édeme yaklagimlari
bile saglik ekonomisi acisindan ayrintili olarak incelenmesi gereken bir 6zelliktir.

Hastanelerde verimlilik kavrami saglik ekonomisi agisindan pek cok parametre
tizerinden deg@erlendirilir. En sik kullanilan él¢ttlerden birisi yatak doluluk orani-
dir. Kaba bir degerlendirme olmasina karsin; kamu hastanelerinin blytk bir
¢ogunlugunda (Siyasi gerekgelerle ntifus gozetilmeksizin agilmig hastaneleri
saymazsak) vatak doluluk oranlarinin yiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan
aragtirmalarda, verimlilik olcttleri degerlendirildiginde kamu hastanelerinin 6zel
hastanelerin bir cogundan verimli oldugu ortaya cikarilmistir.

Yénetsel Ozerklik Bu Yasa ile Saglanabilir mi?

Hayir. Ozerklik, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Bir toplulugun, bir kurulusun ayri
bir yasaya bagl olarak kendi kendini yénetme hakki “ biciminde tanimlanmak-
tadir. Felsefi olarak 6zerklik, bir Kisinin, bir toplulugun kendi uyacag yasayi
kendisinin koymasi anlamina gelmektedir. Kamu hastane birlikleri ile ilgili yasa-
ya bakildiginda; hastaneleri saglik calisanlarinin degil; saglikla hig ilgisi olmayan
bir heyetin yonetmek tizere goérevlendirilmeye calisildigi anlasiimaktadir. Dolayi-
siyla, bu yasanin hastanelerde 6zerkligi saglamak gibi bir amacinin olmadig
aciktrr.

Hastaneleri yonetmek tizere olusturulan miitevelli heyetlerde Il genel meclisi
tarafindan belirlenen iki tiye (Hukukgu ve mali misavir/muhasebeci), Vali tara-
findan belirlenen bir tye (isletme/iktisat/maliye), Saglik Bakanh@ tarafindan
belirlenen bir Gye (Hekim), Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen bir tiye (Dort
yillik yitksek 6grenim mezunu), Ticaret Odast tarafindan belirlenen bir tiye ve Il
Saglik Muduri/yardimcist yer alacaktir. Miitevelli heyette yer alan yedi tiyeden
valnizca birinin hekim olma zorunlulugu bulunmaktadir. Uyelerinin niteligine
bakildiginda; bu yapinin kamu hastanelerinde 6zerkligi saglamasinin mimkin
olmadigi aciktir. Ustelik Ticaret Odasi temsilcisinin de icerisinde yer aldigi bu
yapl kamu hastanelerinin ticari bir igsletmeye dontstiirtildiigliniin de acik kaniti-
dir. Hastane calisanlari birakiniz kendi kendilerini yonetmeyi; tam aksine hasta-
ne kendi gelirleriyle giderlerini karsilayabilsin diye; tamamen kapitalist bir kisir
dénglnin icine sirtiklenmis olacaktir. Bu yasanin yurirlige girmesi halinde
kamu hastanelerinin yurttaglarimizin saglik hakkini saglamak tizere hizmet sun-
ma anlayisi tamamen ortadan kalkabilir. Ustelik, eger temel amac Saglk Bakan-
ig1 tarafindan dile getirildigi gibi “hastanelerin 6zerklestirilmesi” ise; o zaman
Bakanlik neden ige hastane yoneticilerinin segimle isbasina gelmesine yonelik bir
diizenlemeyle baglamamaktadir?
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Kamu Hastaneleri ve Mali Ozerklik: Hekimleri, Saghk Calisanlarim
ve Toplumu Ne Bekliyor?

Yasada “mali 6zerklik” ile getirilmeye caligilan; hastanelerin kendi gelirleri ile
giderlerini karsilamak zorunda birakilmasidir. Bir bagka deyisgle hastaneler tam
anlamiyla bir isletmeye dénustiirilmektedir. Ya gelirleri giderlerini karsilamaya
yetmezse? Ik énce saglik calisanlarinin 6zlik haklar tirpanlanacak, ardindan
sunulan hizmetin yelpazesi daraltilacak ve son olarak da 6zellikle arsa/binasi
degerli hastaneler elden ¢ikarilacaktir. Bu yasa ile hekimler ve saglik calisanlarini
uzun galigma saatleri, distik 6zlik haklari, rekabet, is glivencesi olmaksizin ga-
lisma ve issizlik; toplumu ise saglik hizmeti niteliginde azalma, hizmete erigimle
ilgili sorunlar ve arsa/bina degeri yiiksek hastanelerin zaman icinde kapanma
riski beklemektedir.

Yasa tasarisinda en dikkat ceken maddelerden birisi; miitevelli heyetlere hastane
arsasinin ve binalarinin kiralama ve satma yetkisinin verilmesidir. Uziilerek séy-
lemek gerekir ki; bu yasanin yaklagimi kamu hastanelerinin elden c¢ikarilmasi ve
ozellikle degerli arsalarin/binalarin ranta teslim edilmesidir.

Kamu Hastanelerinin Siniflanmasi1 Ne Anlama Geliyor?

Tasar ile kamu hastaneleri de hizmet altyapisi, organizasyonu, kalite, verimlilik
ve hasta memnuniyetine gore A'dan E'ye kadar siniflanmaktadir. Siniflama
hastanelerle sinirli kalmayacak, ardindan yurttaslarimiz ve saglik calisanlari da
zorunlu olarak smiflandirilacaktir. A grubu insanlar A grubu hekimlerin ¢alistigi A
grubu hastanelere bagvurabileceklerdir. Ya digerleri? Hastanelerin siniflandiril-
mast ¢ok tehlikeli bir yaklasimdir ve konunun taraflari ile bir uzlasmaya varilma-
dan hayata gecirilmesi halinde saglikta yasanan esitsizlikler daha da artacaktir.

Kamu Hastanelerindeki “Kotii Yonetim” Nereden Kaynaklaniyor?

Saglik politikalarinin temel belirleyici etkisine ek olarak, kamu hastanelerinin bir
boélimiinde kotli yonetimin varli@ yadsinamaz. Ancak bu kot yonetim liya-
kat/kariyer yaklasimi gozetilmeden gerceklestirilen yonetici atamalari ve yonetim
stireclerinin izlenmemesi/denetlenmemesi ile ilgilidir. Eger Saglik Bakanhigi’'nin
kot yonetimle ilgili bir yakinmasi varsa; sorun hastaneleri elden cikararak degil,
kot yonetime yol agan kok nedenlerin ortadan kaldirilmasi ile ¢éziimlenebilir.

Saghk Alaninda Kamu-Ozel Ortakhig

Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) her ne kadar adinda “ortaklik” sézciigi gegse bile,
gercek anlamda ortaklik olarak adlandirlamayacak bir kavramdir. Kisaca kamu-
nun 6zel sektérden aldigi hizmet ve arsasi kendinden olmak tizere yaptirdigi ve
uzun bir siire sonra sahibi olacagd: binalar karsiiginda kira 6édemesi bigiminde
tanimlanabilir. Ortaklardan birinin digerine kira 6dedigi bir birlikteligin ticari
olarak ortaklik olarak nitelendirilmesi s6z konusu olamayacagmna gore; aslinda
bu sistemi “kamudan 6zel sektore kaynak aktarmak” olarak tanimlamak daha
dogru olacaktir.
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KOO “yenilik¢i” ve biiyiik finansman gerektiren kamu hizmetleri icin “kisith”
mali kaynaklar1 oldugu artik hepimize ezberletilen kamuya énemli bir secenek
olarak karsimiza cikariliyor. S6z gelimi yuiz yillik ve artik epeyce eskimis kamu
hastanelerinin “hiikiimetler tarafindan saglanacak finansmanla yeniden yapil-
mast mimkiin olmadigindan”, 6zel sektor tarafindan yapilarak kamuya kira
karsih@inda hizmet sunmasi yurttaglarin yeni ve cagdas hastanelerden hizmet
almasini kolaylastiracak yepyeni bir model olarak sunulmaktadir.

So6zi fazla uzatmadan i¢ énemli soruyu muhataplarina yoneltmekte yarar bu-
lunmaktadir:

1. Saglik gibi sosyal hizmetler s6z konusu oldugunda hep “kisitli” oldugu
bilinen kamu kaynaklari, konu, batan bankalar ya da sirketlere geldi-
ginde birdenbire nasil oluyor da kisitli olmaktan ¢ikabiliyor ve tilkeye
gore milyar/trilyon dolar tutarindaki kaynaklar banka/sirketlerin kurta-
rilmasina aktarilabilmektedir? 2001 ekonomik krizi sirasinda Tirkiye’'de
bankalarin kurtarilmasi icin harcanan milyar dolarlar ve 2008 krizi sira-
sinda ABD’de banka/sirketlerin kurtarilmasi icin kamu biitcesinden ak-
tarilan trilyon dolarlar bu konudaki carpici érnekler olarak karsimizda-
dr.

2. Turkiye’deki 6rneklerden yola cikarsak, tc¢ vil icinde yaptirilip toplam
28 yil boyunca ytiksek kira 6ddenecek hastanelerin bu yontemle yapti-
rilmasinin toplum agisindan ekonomik yarari nedir? Ciinki 28 yil bo-
yunca yaklagik olarak yilda ¢ yiiz milyon TL tutarinda kira ddenecek
hastanelerin yapim bedeli neredeyse bir yillik kira tutarina esittir. Dona-
nim ve isletme giderleriyle birlikte toplam olarak bes yillik kira bedelinin
tim masraflart karsilayabilecegi varsayilsa bile, geriye kalan yirmi yil
boyunca aktarilacak tutar nasil agiklanabilir? Bu yontemin saglik eko-
nomisinin temel kurallarina gére “verimsiz” oldugu agiktir ve tek basina
Ingiltere’deki érnekler bile bu verimsizligi ortaya koymak bakimindan
pek cok kaniti ortaya cikarmaktadir. Oyleyse bu israrin nedeni nedir?

3. KOO yéntemi iilkemizde “kampiis hastaneler” kurmak yaklasimiyla bir-
likte glindeme getirilmistir. Bu yontemle kentlerin disinda buiytikge alan-
larda bes-alti hastane birden kurulacak; kent merkezlerindeki kamu has-
taneleri buraya tasinacaktir. Kamu hastane birlikleri modeli ile saglik
hizmetlerinden tamamen cekilmeyi planlayan Saghk Bakanligi’'nin, ka-
mu hastanelerini yenilemek adina béyle bir finansman/hizmet modeli
arayisina yonelmesinin gergek gerekeeleri nelerdir? Bu soruya ek ola-
rak, kent merkezindeki rant degeri yiiksek kamu hastanelerinin arsa ve
binalarinin nasil degerlendirilmesinin planlandigi da sorulabilir.

Kuskusuz sorular yukaridaki ti¢ soruyla sinirli degildir. Ancak bu temel sorulara
verilecek/bulunacak yanitlar, KOO yontemini anlamamizi kolaylastiracaktir.

Oncelikle sunu séylemek zorundayiz: Kamu kaynaklar yurttaslarin sosyal
gereksinimlerini karsilamak acisindan yetersiz degildir. Kamu kaynakla-
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rin1 yetersiz olarak gosteren ve sinirh hale getiren siyasi tercihlerdir. Biz bundan
on yil 6nce “SagliGa ayrilan pay yetersiz” dedigimizde, kamu kaynaklarinin sinir-
I oldugunu iddia edenler; neoliberal saglik reformlari s6z konusu olunca bu
sinirhiligr birden bire unutup, kiiresel kapitalizmin gereksinimlerini karsilamak ve
kamudan 6zel sektére kaynak aktarmak amaciyla deyim yerindeyse kesenin
agzini agwverdiler.

ikincisi, KOO verimli bir yontem degildir. Saglik Bakanlig Kamu Ozel Or-
takligi Daire Bagkanligi tarafindan 30.06.2011 tarihinde yapilan acik eksiltme
ihalesi ile Ankara Etlik Entegre Saglik Tesisi Yapim Isine iliskin ihale yapilmustir.
fhale sonucunda Ankara/Etlik/Kasalar mevkiinde, 1.550.000 metrekarelik alanda
3056 yatakl saglik tesisi insa edilecedi aciklanmustir. Ayrica Ihale ile ayrica kul-
lanimda olan yedi hastanenin yeni tesise taginacagi, devredilen hastane binala-
rinin ise ihaleyi alan firmalarca ticari amaglarla kullanilacagr aciklanmugtir. Yine
bu ihale kapsaminda yiiklenicilere gériintileme ve laboratuvar hizmetlerinin de
aralarinda bulundugu bazi hizmetlerin isletmesi de bu ihale ile devredilmistir.
ihale ilanina gére Ankara-Etlik'de yapilacak kampiiste 504 yatakh genel, 344
yatakli kadin hastaliklar1 ve yeni dogan, 496 yatakli cocuk, 328 yatakli KVC,
328 yatakli onkoloji ve cocuk onkolojisi, 456 yatakli ortopedi, 300 yatakh fizik
tedavi ve rehabilitasyon, 200 yatakli ruh ve sinir hastaliklar: ve 100 yatakh yiik-
sek glivenlikli adli psikiyatri hastanesi olmak tzere toplam 3056 yatak buluna-
caktrr. flanda, ihalenin “belli istekliler arasinda ihale” yéntemiyle yapilacag: acik-
lanmustir.  Yiklenicinin projenin finansmani, uygulama projesini, tasarimini,
ingaatini, medikal cihazlar ve diger ekipman tedarikini ve tesis icin gerekli mefru-
sat1 saglayacag: belirtilmistir. llana gore viiklenici, tesislerin bakim ve onarimu,
gortintiileme, laboratuvar ve diger tibbi destek hizmetleri ile bilgi islem, sterili-
zasyon, camasir, temizlik, glivenlik ve yemek dahil olmak tizere destek hizmetle-
rinin sunumunu saghk hizmetleriyle uyumlu ve Bakanlik onayini alacak ticari
alanlarin yapim ve isletmesini de tstlenecektir. Proje kamu 6zel ortakligi modeli
ile gergeklestirilecek ve yapim dénemi 42 ay, isletme dénemi 25 yila kadar ola-
caktir. llanda yiiklenicilerde aranan mesleki ve teknik élciitler de aciklanmustir. Is
ortakliklarinin bu 6lgitleri birlikte ya da alt yikleniciler araciligiyla da karsilaya-
bilecekleri belirtilmistir. Ankara-Etlik ihalesi “agik eksiltme” yontemiyle
30.06.2011 tarihinde yapilmis, 319 Milyon TL yillik kira bedeli ile “en avantaj-
Ii teklifi veren” Astaldi SPA-Turkerler Insaat A.S. tzerinde kaldigi aciklanmustir.
Ayni glinlerde Saglik Bakant Prof. Recep Akdag, Dogu ve Gilineydogu'nun en
blyik hastanesini, ‘memleketi’ Erzurum’da yaptirmaya karar vermis ve 1200
yatakll saglik kompleksinin bedelinin yaklagik 260 milyon TL'ye mal olacagi
hesaplanmustir. Ihale 7 Nisan 2011’de yapilmus ve bir insaat firmas: 173,7 mil-
von TL teklif vermistir.

Toplam 3056 yatak icin 28 yil boyunca (her yil glincellenmek kosuluyla) yilda
319 milyon TL kira 6demekle (Toplam olarak 9 milyar TL’den daha fazla bir
para 6denecektir), 1200 yatakli hastaneye 174 milyon TL karsiiginda sahip
olmak karsilastirildiginda; hangisinin verimli oldugunun tartisilmast s6z konusu
degildir.
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Saglhik Bakanhg Saghk Hizmeti Sunumundan Cekilmektedir. Bu ce-
kilmenin yanlsh@ bir yvana, cekilmeye karsin KOO ile cok sayida saglik kampii-
siiniin kurulmaya galisiimasi; tamamen kiiresel sermayeye kaynak aktarilmasi
amacini tagimaktadir.

Son So6z Yerine

Kamu hastanelerinin 6zellestirilmesi, tek basina saglik alani ile ilgili bir diizenle-
me olmaktan ¢oktan cikmustir. Kiiresel kapitalizmin en basta egitim ve saghk
olmak tlizere tiim sosyal alanlari “daha ¢ok para”ya déntstirme cabasi, toplu-
mun emekgi kesimlerinin gtiglii bir bigimde direnmesi gereken ortak hatti hepi-
mize gostermektedir. Aksi halde hayatin her alanindaki esitsizlikler daha da de-
rinlesecektir.
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SAGLIKTA KAMU HASTANE BIRLIKLERI VE
KAMU OZEL ORTAKLIGI HANGI ASAMADA,
NASIL DEVAM EDECEK?

Alpaslan Tiirkkan. Yrd. Dog. Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali. Bursa.

Saglikta Déntistim Programi (SDP) adi altinda 2003 yilinda uygulamaya konan
“reform paketinin” birinci ayagi, saglik hizmet sunumu ile finansmanin ayrilarak,
ti¢ sosyal guvenlik kurumunun (Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK) Genel Saglk
Sigortast (GSS) catist altinda birlestirilmesidir. Birinci basamak saglik hizmetleri-
nin dizenlendigi Aile Hekimli@i ikinci ayagt olusturur. Programin tGiglincti ayagini
ise; Saghk Bakanligi'ni yeniden yapilandirarak, saglik hizmeti tireten kurumdan,
sa@lik politikalarnin belirlenmesi, koordinasyonu ve denetimden sorumlu hale
donistiirecek olan, ikinci ve Uglincli basamaga yonelik diizenleme olusturur.
Saglikta Kamu Hastane Birlikleri ile Kamu Ozel Ortakhig bagliklar: ayr incelene-
cek olmakla birlikte ayni amac ugruna girisilen diizenlemeler olduklari saptama-
sinin basgtan yapilmasinda yarar vardir.

Kamu Hastane Birlikleri

ilk adi “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi”
olan ve 9 maddeden olusan dizenleme 06 Mart 2007 giinii TBMM Bagkanli-
g’'na sunulmustur. Tasar iki komisyon (Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu ile Plan ve Biitce Komisyonu) tarafindan degerlendirilmis, “Kamu
Hastane Birlikleri Kanunu Tasarisi” adi ile ve madde sayisi 16'ya ¢ikarilarak
kabul edilmistir. Tasarinin komisyonlara génderilen halinde 40 birlik olugturacak
olan pilot uygulama, komisyonlarda “pilot uygulama” yerine, aym anlamda
“Bakanlar Kurulu’nun belirleyecedi illerde” uygulanacak sekilde 90 birlik olustu-
rulmasi seklinde degistirilmistir. Son halini alan tasarinin éntimtzdeki gtinlerde
TBMM Genel Kurulu’'nda goriisiilmesi beklenmektedir.

Tasar1 Saglik Bakanh@i’na bagl ikinci ve ti¢lincli basamak saglik hizmeti sunan
hastaneleri; simniflandirarak, birlik blinyesinde toplamakta, yonetimlerini meslek-
leri ve kimi Ozellikleri tanimlanmug kisilerden olusan Yoénetim Kurulu’na devret-
mekte, yasal statiilerini degistirerek kamu tiizel kisiligine donistirmekte, tim
calisanlan sozlesmeli statiide is glivencesinden yoksun galistiran, kendi gelirleri
ile yasamak durumunda kalan isletmelere cevirmektedir. Tasarida ge¢meyen
“isletme” tanimi, Saglk Bakanhg’'nin yayimladigi Tiirkiye SDP llerleme Rapo-
ru'nda “idari ve mali 6zerklige sahip igletmeler” seklinde belirtilmektedir. Tasar
ozellikle saglikta Gzellestirmeye hazirhk oldugu, saglktaki esitsizlikleri artiracagi
ve iceri@i acisindan sendika ve orgtitler tarafindan elestirilerek saglik glindemine
taginmustir.
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Yasa Tasarisi genel gerekgesinde; dinyadaki yonetim anlayisi ve yapisindaki
degisim, halkin artan ve cesitlenen talepleri, yeni beklentileri vurgulanmakta,
Turkiye’de kamu yonetiminin temel sorunlar olarak; uygun gérev dagihmi ya-
pilmamasi, merkezi hiikkimete asir1 bagimlilik, katiimin saglanamamasi ve temel
fonksiyonlara zaman ayiramama gosterilmektedir. Tasarida hedef hastane hiz-
metlerinin kar amacl olmayan, verimli ve etkin sekilde sunulmasi olarak bildi-
rilmektedir.

Gelecege yonelik degerlendirme yapmaya olanak tanimast acgisindan Saglik
Bakanlig: stratejik planlari degerlidir. Saglik Bakanhd 2010-2014 stratejik plani
stratejik ikinci amact “fhtiyac duyulan saglik hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak
sunulmasini saglamak” olarak bildirilmistir. Bu amacin alt bagliklarinda hastane
hizmetlerinin idari, yapisal ve fonksiyonel olarak gelistirilmesi, standartlart yiik-
seltmek, kaliteyi artirmak, erisilebilirlik, etkililik, verimlilik, 6lctilebilirlik ve hakka-
niyet ilkelerine vurgu yapilmaktadir. Stratejik planda Kamuoyundaki olumlu
imaj, idareye gtiven ve deste@in var olmasi, buttin kamu/6zel kurum/kuruluslar
ile ulusal ve uluslararasi kuruluglar ile igbirligi yapabilme imkani ile SDP’nin
basaril bir saglk politikasi olarak devam etmesi Bakanhg@in giiclii yonleri olarak
saptanmugtir.

Saglik Bakanlgi ironik sekilde kamu saglik hizmetlerinin, daha katihimci, etkili,
verimli, stratli, kaliteli ve halkin talep ve beklentilerine daha duyarh bir sekilde
sunulmasi igin, 2014 yili sonuna kadar idari, mali 6zerklige sahip kamu hastane
birliklerini olusturacagini bildirmektedir. Bunu basarmanin yolu olarak da yasa-
nin cikarilmasi ve uygulanmasi gosterilmektedir. Stratejik amag¢ 2’de kamu has-
tane birligi sayisi performans gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Performans
hedefi ise 2014 yilinda tim illerde birliklerin kurulmasidir.

Kamu-Ozel Ortakhid

Kamu-Ozel Ortakhigi “kamu idarelerinin ézel sektér ile bir altyapt projesi veya
bir hizmetin gerceklestirilmesi amacwla, bir projenin tasarimi, finansmani, yapi-
mi ve igletilmesi ile mevcut bir yatirimin yenilenmesi, kiralanmasi, bakim-
onariminin yapilmast ve isletilmesinde 6zel sektér katiliminin saglandigi yontem-
ler biitiinii olarak” tanimlamaktadir. Kamu Ozel Ortakliklarmin diinyada bilinen
ismi Public Private Partnerships kisaca PPP’dir. “Ortaklik’ tanimlamasi ile kazan-
kazan durumuna, riskin paylasilacagina isaret edilmekle birlikte gercekle Ortiis-
memektedir.

Turkiye’de 1980 sonrasinda ulagim ve enerji altyap: yatirimlarinda uygulanan
Kamu-Ozel Ortakhig (KOO) modeli, 2000’li yillarin sonlarindan itibaren saghk
alaninda da uygulama alani bulmustur. Saglik Bakanligt yabanci proje firmalari-
na, 2010-2014 yatirim programinda da yer alan 29 ayn proje tasarlatmistir.
Projeler 22 ilde gergeklestirilecek olup 17’si Yiiksek Planlama Kurulu’'ndan onay
almistir. Proje asamasinda ki 16 kamptusiin 3-5 yil icerisinde tamamlanmasi
planlanmaktadir. Kampslerin yapilacadi iller incelendiginde, daha énce hizmet
gotiriilen ve zaten gelismis yerlerde kampus yapilacagr dikkati cekmektedir. Bu
durum, KOO modeli ile bolgesel esitsizliklerin azalmasi bir yana, derinlesecegi
sonucuna goturur.

40



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

KOO projelerinde TOKI kanaliyla bulunacak arazide miiteahhitlik hizmeti ¢zel
sektore verilecek, hastanenin isletiimesi Saghk Bakanldi tarafindan yapilacaktir.
Kafeterya, otopark, yemekhane, otelcilik, alisveris merkezi, siipermarket gibi
saglik dist alanlarin isletmesi de yine 6zel sektére verilecektir. KOO modeli yati-
rimin insaat yapimina odaklanmakla birlikte, yapilacak saglik kampiislerinde
olusturulacak ¢ok genis bir hizmet alani da ihale kapsamindadir. “Musterisi” ve
getirisi ortaklardan biri tarafindan garantilenmis alanda 6nemli bir rant alani
olusacaktir. Bu alanda da 6zel sirketlerin kendi aralarinda ortaklik kurarak ya da
tageron firmalardan hizmet satin alarak gerekli hizmet sunumunu saglayacaklari
beklenmelidir.

Tiirkiye’de KOO modeli bugiin gelinen asamasinda hekimlik hizmetleri disindaki
ingaat, bakim ve otopark vb. ticari isletmecilik ile sinirhdir. Diinyadaki egilimin
KOO'larinin insaat ve bina-bakim alanlarindan saglik hizmetleri sunumuna dog-
ru yayilmasi yoniinde oldugu g6z 6ntine alinirsa bu ayrigsmanin kalict olmayaca-
g1 distintlebilir. Yakin bir gelecekte yalniz ingaat ve saglik disindaki hizmetlere
odaklanmis asamanin agilarak saglik hizmetini de kapsayacak sekilde genisletil-
mesi beklenebilir. Riski kamuya kari 6zele aktarilan model gelecek dénemlerde
kamu hizmetlerinin KOO modelleri ile daha fazla pivasalastirilarak sunulmasimnin
yolunu acacaktir.

Henz fazlaca dillendirilmeyen saglik kampslerinin yénetiminin, Kamu Hastane
Birlikleri modeli gercevesinde gerceklestirilmesi planlanmaktadir. Konumuz disi
olmasi nedeniyle fazla girilmeyecek olan hastane birlikleri modelinin, igletme
merkezli yapida oldugu yalniz biri hekim olan yénetim kurulunca mali ve idari
ozerk sekilde ve kendi yagdi ile kavrulmak zorunda birakilan yapilar olduklarini
belirtmekte yarar vardir. Hastane birliklerine gecildiginde akla mali giiclik du-
rumunda KOO kira édemelerinin ne olacad sorusu gelmektedir. Odemelerin
devamlihg KOO hastanelerinin gelecegi acisindan énemlidir. Kendi biitcesi olan
Ozerk hastane igletmelerine bakanlik destek olacak midir? Saglik Bakanlig, sis-
temin iglerligini saglamak icin saglik isletmelerinin gtivencesi olarak “gerektigin-
de” gereken rolii Ustlenecektir.

Saglik Bakanligt Stratejik Planinda Toplum ve Boélge Temelli Saghk Hizmetleri
Organizasyonunu (TTSHO) 2014 yili sonuna kadar tamamlayarak, bolgeleri
kendi igerisinde yeterli saglik alanlar1 haline getirmeyi amagladigini bildirmekte-
dir. Saglk Bakanh@ 2010 yili sonuna kadar Ankara-Etlik, Ankara-Bilkent, Is-
tanbul-Ikitelli, Kayseri, Elazig, Manisa, Mersin, Sanhurfa, Adana, Hatay, Antalya,
Eskisehir, Kocaeli, Gaziantep, Bursa, Izmir ve Konya illerinde saglik kampiisleri-
ne 2011 yili sonuna kadar da Balikesir (kampiis), Istanbul (Anadolu-Beyoglu
Psikiyatri hastaneleri), Isparta, Istanbul (Uskidar), Osmaniye, Tekirdag ve Yoz-
gat genel hastanelerine baglamayi planlamaktadir. Projelerin timiiniin tamam-
lanmasi icin hedeflenen tarih 2014 yili sonu olmakla birlikte éncelikli olarak
Erzurum (RSH, YGA, FTR, KVC, Onkoloji), Samsun (RSH, YGA, FTR, KVC,
Onkoloji), Diyarbakir (RSH, YGH, FTR), Trabzon (RSH, YGA) kampiislerinin
tamamlanmasi hedeflenmektedir.

Saghkta KOO Projelerinde durum:
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Tiirkiye'de saglikta KOO projeleri degisik asamalarda stirmektedir. Bunlar:

On_Yeterlik ihalesi Yapilan Projeler: Adana Entegre Saglik Kampiisii, FTR,
Psikiyatri ve Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri, Gaziantep Entegre
Saglik Kampiisii, Isparta Sehir Hastanesi, Izmir Bayrakli Entegre Saglk
Kampuisii, Kocaeli Entegre Saglik Kampiisii

Nihai Teklif Stirecinde Olan Projeler : Bursa Entegre Saglik Kampsi, Istanbul
Ikitelli Entegre Saglik Kampuisii, Konya Karatay Entegre Saglik Kampisii, Mersin
Entegre Saglik Kampuisii, Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sozlesme Asamasinda Olan Projeler: Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisi,
Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisi, Elazig Entegre Saghk Kampusi, Manisa
Egitim Arastirma Hastanesi

Yapim Asamasinda Olan Projeler : Kayseri Entegre Saglik Kampiuisudiir.

Bu projeleri, bluyukligini ve genel gidisi kavramak icin ayri ayri deger-
lendirmekte yarar vardir.

Kayseri Entegre Saghk Kampiisii (Yapim Asamasinda )

Kayseri Saglik Yerleskesi 1048 yatakli Egitim Arastirma Hastanesi, 200 yatakh
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, 200 yatakli Psikiyatri Hastanesi ve
100 yatakli Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak izere toplam
1548 yatakl bir saghk kampiisti projesidir. KOO yatirim-finansman modeli ile
gerceklestirilecek projenin yatirim dénemi 3 vil, isletme dénemi 25 yildir. "Kay-
seri Entegre Saghk Kampiisii Yapim i§leri ile Uriin ve Hizmetlerin
Temin Edilmesi i§i ne ait sézlesme; Saghk Bakanlhd Kamu Ozel Ortakhg:
Dairesi Baskanligi ile YDA Insaat Sanayi Ticaret A.S. & INSO Sistem: Per Le
Infrastrutture Sociali S.P.A Is Ortakligi arasinda 10 Agustos 2011 ginii imza-
lanmustir.

Manisa Egitim Arastirma Hastanesi (Szlesme Asamasinda)

Manisa Egitim Arastirma Hastanesi, (400 yatakll) Yapim isleri ile Uriin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi Isinde acik eksiltme ihalesi 05.10.2011 tarihinde
yapilmis ve en uygun teklifi veren Yda Ins. San. ve Tic. A.S. & Inso Sisterm1 Per
Le Infrastrutture Sociali S.P.A Is Ortakligi finansman modeli, proje teklifi vb.
konularda detayli incelemeler baslatiimis olup ihale stireci halen devam et-
mektedir.

Elazig (Sozlesme Asamasinda)

Elazig Entegre Saglik Kampusti, 400 yatakli Bolge Hastanesi, 250 yatakli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi, 200 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakl
Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak tizere toplam 950 yatakl bir
Entegre Saglik Kampisti yatirimini kapsar. Nihai teklif 16/09/2011 tarihinde
alinmis ve Sila Dan. Bils. Egt. Ins. Taah. Tic. ve Sag. Hizm. Ltd. Sti. —
Sentiirkler Miih. Ins. Taah. Turz. San. ve Tic. A.S. - Medical Park Sag. Hizm.
AS. Is Ortakhig: teklif vermistir.

Ankara Etlik (Sozlesme Asamasinda)
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http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=89
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=88
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=88
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=92
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=91
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=91
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=90
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=YaziKategorileri&BolumID=7&KategoriID=97
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=84
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=86
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=86
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=83
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=85
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=85
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=82
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=YaziKategorileri&BolumID=7&KategoriID=98
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=75
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=74
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=78
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=81
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=81
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=YaziKategorileri&BolumID=7&KategoriID=99
http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=Yazilar&KategoriID=15
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Ankara Etlik Entegre Saglik Kampiisii Projesi 1.400.000 m?arsa tizerinde Bélge
Hastanesi (504 vatakli), Kalp Damar Hastaliklari Hastanesi (328 yatakh),
Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi (456 yatakli), Onkoloji Hastanesi (328
vatakll)), Kadin Dogum Hastanesi (344 vyatakl), Cocuk Hastanesi (496
vatakll), Rehabilitasyon Hastanesi (300 vatakh), Psikiyatri Hastanesi (200
yatakll)) ve Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (100 yatakli) olmak
lizere dokuz dal hastanesini iceren, toplam 3056 yatak kapasitesine sahip bir
entegre saglik kampiistdir. Kampiis icersinde; Saglik Bilimleri Universitesi,
Kongre Merkezleri ve Ticari Alanlar, Yiiksek Teknoloji Merkezi ve ARGE Merkezi
yer alacaktir. Avrupa ve diinyada hazirlanmig en son ve en buiyiik hastane pro-
jesinde otoparklar kapali olarak bodrum katlarda tasarlanmustir.

Ankara Etlik Entegre Saghk Kampust Yapim Isleri Ile Urtin ve Hizmetlerin Te-
min Edilmesi isine ait acik eksiltme ihalesi 30.06.2011 tarihinde yapilmig olup
en avantajli teklif sahibi Astaldi SPA - Turkerler Ins. Turz. Mad. Enrj. Urt. Tic.
San. A.S. Is Ortakligi olup ihale komisyonu, firmanin finansman modeli, proje
teklifi vb. konularda detayli incelemeler baglatmis olup ihale stireci halen devam
etmektedir.

Ankara BILKENT (Sézlesme Asamasinda)

Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampust Projesi 1.200.000 m2 arsa lizerinde
Bolge Hastanesi (504 yatakli), Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi (328 yatakl),
Ortopedi ve Norolojik Bilimler Hastanesi(456 yatakli), Onkoloji Hastanesi (328
yatakl), Kadin Dogum Hastanesi (344 yatakli), Cocuk Hastanesi (496 yatakl),
Rehabilitasyon Hastanesi (300 vyatakli), Psikiyatri Hastanesi (200 yatakli)ve
Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (100 yatakli) olmak {izere Dokuz dal
hastanesini iceren, toplam 3056 yatak kapasitesine sahip bir entegre saglik
kampiisti olacaktir. Kampts icersinde; Saglik Bilimleri Universitesi, Kongre
Merkezleri ve Ticari Alanlar, Yiiksek Teknoloji Merkezi ve ARGE Merkezi yer
alacaktir. Projede otoparklar kapali olarak bodrum katlarda tasarlanmustir.

Ankara Bilkent Entegre Saglik Kampiisii Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerinin
Temin Edilmesi isine ait acik eksiltme ihalesi 10.10.2011 tarihinde yapilmis olup
en avantajh teklif sahibi IC Ictas Insaat San.Tic. A.S. - Dia Holding Fzco
Is Ortakhg Is Ortakhgi'dir. Thale komisyonu firmanmn finansman modeli,
proje teklifi vb. konularda detayl incelemeler baglatilmis olup ihale stireci halen
devam etmektedir.
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Yozgat (Nihai teklif stirecinde)

400 yatakh Yozgat Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yapim igleri ile Uriin ve Hiz-
metlerin Temin Edilmesi Isinde ihaleye katilan tg¢ firmanin nihai teklifleri
istenmistir.

Mersin (Nihai teklif stirecinde)

Proje; 500 Yatakh Bolge Hastanesi, 100 Yataklh Kalp ve Damar Hastaliklar
Hastanesi, 350 Yatakh Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 100 Yatakh Psikiyatri
Hastanesi ve 50 Yatakli Yiiksek Guivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi olmak tizere
toplam 1100 yatakli bir Entegre Saglik Tesisi yatirimini kapsamaktadir. Mersin
Entegre Saglik Kampiisii Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi
Isine ait ilk teklifi tic firma vermistir.

Konya Karatay Entegre Saglik Kampiisii (Nihai teklif stirecinde)

Konya Karatay Entegre Saghk Kampiisti, 400 yatakli Bolge Hastanesi ile 400
yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi olmak tizere toplam 800
yatakll bir Entegre Saglik Tesisi yatirimini kapsamaktadir. Konya Karatay En-
tegre Saglik Kampiisii Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi Isine
ait teklif veren doért firma vardir.

Istanbul ikitelli (Nihai teklif siirecinde)

Kamu Ozel Ortakhg modeli ile gerceklestirilecek proje Ikitelli-Istanbul’da yapila-
caktir. Proje; 400 yatakli Bolge Hastanesi, 150 yatakli Onkoloji Hastanesi, 250
yatakli Cocuk Hastanesi, 300 yatakli Kadin Dogum Hastanesi, 150 yatakli Kalp
Damar Hastaliklar1 Hastanesi, 250 yatakli Norolojik ve Ortopedik Bilimler Has-
tanesi, 200 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 200 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Hastanesi, 10 yatakli Yanik Unitesi, 50 yatakli Travma Merkezi ve 20 yatakli
Transplantasyon Unitesi olmak tizere toplam 1980 yatakli Entegre Saglik Komp-
leksinin tasarimi, insaat, tefrisati, tibbi ekipmanin temini, tibbi hizmet digindaki
hizmet ve alanlarin igletilmesini kapsamaktadir.

Bursa (Nihai teklif siirecinde)

Kamu Ozel Ortakhig modeli ile gerceklestirilecek proje Bursa’da yapilacaktr.
Proje; 400 yatakl Bolge Hastanesi, 200 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hasta-
nesi, 200 yatakli Onkoloji Hastanesi, 100 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 100 yatak-
I Yiksek Guivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi ve 200 yatakli Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi olmak iizere toplam 1200 yatakl bir Entegre Saglk
Kampiisti yatirimini kapsamaktadir. Bursa Entegre Saglik Kampiisti Yapim Isleri
ile Urtin ve Hizmetlerin Temin Edilmesi Isine ait ilk teklifler bes firma tarafindan
verilmistir.

Kocaeli (On Yeterlik Ihalesi Yapildi)

Proje; 400 yatakh Bolge Hastanesi, 100 yatakli Onkoloji Hastanesi, 250 yatakl
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 100 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hasta-
nesi, 100 yatakh Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakh Yiiksek Guivenlikli Adli Psiki-
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yatri Hastanesi ve 100 yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak
tizere toplam 1150 yatakh bir Entegre Saglik Kamptst yatirimini kapsamaktadir.

Kocaeli Entegre Saglik Kampiist Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin
Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesine dokuz firma katilmis olup 6n yeterlik degerlen-
dirmesi devam etmektedir.

izmir Bayrakh (On Yeterlik fhalesi Yapildi)

Proje; 400 yatakli Bolge Hastanesi, 100 yatakli Onkoloji Hastanesi, 300 yatakl
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 200 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hasta-
nesi, 200 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakli Yiiksek Guvenlikli Adli Psiki-
yatri Hastanesi ve 150 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak
lizere toplam 1.450 yatakl bir Entegre Saglik Kampiist yatirimini kapsamaktadir

[zmir Bayrakli Entegre Saglik Kampiisii Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerin
Temin Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesine 12 firma katilmis olup degerlendirme
devam etmektedir.

Isparta Sehir Hastanesi (On Yeterlik Ihalesi Yapildi)

Proje; 400 yatakh Bolge Hastanesi ve 200 yatakli Kadin Dogum ve Cocuk Has-
tanesi olmak Uzere toplam 600 yatakli bir Entegre Saglik Kamptsi yatirimini
kapsamaktadir. Isparta Sehir Hastanesi Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerin
Temin Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesine dokuz firma katilmis olup degerlendir-
me devam etmektedir.

Gaziantep Entegre Saghik Kampiisii (On Yeterlik Ihalesi Yapildi)

Proje; 500 yatakh Bolge Hastanesi, 100 yatakli Onkoloji Hastanesi, 400 yatakli
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 100 yatakli Kalp Damar Hastaliklari Hasta-
nesi, 200 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakli Yiksek Guvenlikli Adli Psiki-
yatri Hastanesi ve 150 yatakl Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak

lizere toplam 1.550 yatakli bir Entegre Saglik Kamptist yatirimini kapsamakta-
dr.

Gaziantep Entegre Saglik Kampusii Yapim Isleri ile Urtin ve Hizmetlerin Temin
Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesine dokuz firma katilmig olup degerlendirme stir-
mektedir.

FTR, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri (On
Yeterlik Thalesi Yapildi)

Kamu Ozel Ortakhig Modeli ile gerceklestirilecek olan proje kapsamindaki Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Guivenlikli Adli Psikiyatri Hasta-
neleri asagidaki tabloda belirtilmistir.
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ILLER FTR PSIiKIYATRI YGAP
1 |AFYON 150
2 |BOLU 60
3 |DIYARBAKIR 150 80 100
4  |ERZURUM 150 80 100
5  |ISTANBUL-BAKIRKOY 400 200
6 | KAHRAMANMARAS 90
7 |IMALATYA 150
8 |SAMSUN 150 120 100
9 |TRABZON 100 50
10 VAN 150 100 50
TOPLAM 900 1030 600
GENEL TOPLAM 2530

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri Yapim Isleri Ile Uriin ve Hizmetlerinin Temin Edilmesi Isi 6n yeterli-
lik ihalesine alt1 firma katilmistir.

Adana (On Yeterlik Thalesi Yapild1)

Proje; 400 yatakh Bolge Hastanesi, 100 yatakli Onkoloji Hastanesi, 250 yatakl
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, 200 yatakli Kalp Damar Hastaliklar1 Hasta-
nesi, 200 yatakli Psikiyatri Hastanesi, 100 yatakli Yiksek Guvenlikli Adli Psiki-
yatri Hastanesi ve 150 yatakli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi olmak
lizere toplam 1400 yatakh bir Entegre Saglik Kamptist yatirimini kapsamaktadir.

Adana Entegre Saglik Kamptsii Yapim Isleri ile Uriin ve Hizmetlerin Temin
Edilmesi Isi On Yeterlik ihalesine sekiz firma katilmistir. On Yeterlik degerlen-
dirmesi devam etmektedir.

Son s6z yerine...

Saglk Bakanligi'nin Kamu Hastane Birlikleri ve KOO modeli ile saglik
kamptsleri kurma konusundaki calismalari stirmekte ve 2014 yilina kadar bu
stirecin tamamlanmasi hedeflenmektedir. Kamu Hastane Birlikleri Kanun Tasa-
risi, Dinya Bankasi direktifleri dogrultusunda Saglik Bakanligi’'nin ikinci ve
Ugtncl basamak saglik hizmeti sunumundan cekilmesi anlamina gelmektedir.
Piyasa kosullarina uydurulmus kar odakli igletme yapisindaki birlikler saglik
kampiislerinin tamamlanmasi ile orada da uygulanabilecektir. Modelin diinya-
daki egilime benzer sekilde saglik hizmeti sunumunu da icerecek sekilde genisle-
tilmesi ile stire¢ tamamlanacaktir. Hem Kamu Hastane Birlikleri Kanunu hem de
saglk alanindaki Kamu Ozel Ortakligi uygulamalari neoliberal politikalar ile
emek sOémurlsi Uzerinden kar oranlarinin artirilmasi, kamudan 6zele kaynak
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aktarilmasi ve sagh@m piyasalastirlmasinin bilegenleri olarak saglik giindeminin
en 6nemli maddesini olusturmaktadir.
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KAMU HASTANE BIRLIGI VE KAMU OZEL
ORTAKLIGI EMEKCILERE NASIL YANSIYACAK

Cavit Istk Yavuz. Yrd. Dog. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg
Anabilim Dali. Kocaeli.

Krizin yeniden hatirlandigi giinler yagiyoruz. Diinya 2008 yilinda baglayan tgtin-
cii biiytik buhranindan siyrilamadi. Oncesinde sanki her sey normal ve iyi gidi-
yormus gibi, ne olduysa 2008’de oldu hissi uyandiran bir tarzla sunuluyor olup
biten. Uretimi, zenginligi paylasmiyoruz ama krizi, maliyeti paylasiyoruz. Serma-
yenin Krizi toplumun krizi oluyor. Onlar krizi firsata, bizi ise kevgire dondiriiyor-
lar.

Bugiine gelisimizi kisaca gozden gecirirsek, 70’lerin basindan itibaren 6zellikle
de 1973-74 yillarinda doru@a ulasan yaganan sorunlara, daralmalara, bunlar
asmak icin yeni yapilanmalara (“istihdam bigimlerinin parcalanmasi”, emegin
“enformallestirilmis is bigimlerine mahkum edilmesi” ve “sosyal dislanmislikla”
karsi karsiya birakilmasi, tcret ve sosyal haklarda kalici kayiplar yasanmasi,
devletin sosyal iglevlerinin térpililenerek daraltilmasi, bu sosyal iglevlerin piyasa-
ya, bireye, aileye ve hayir kurumlarina devredilmesi gibi degisimlere) bakmamiz
gerekir. Adina Neoliberalizm denilen bu yeni ideolojik yapilanma saghgi ve sag-
lik alanini da derinden etkiledi ve etkilemeye devam ediyor.

Kapitalizm emekgilerin haklarini ancak mecbur kaldigi ya da ihtiyaci oldugu
zaman dikkate alan bir sistemdir. Yedek ve itaatkar bir igsizler ordusuna gereksi-
nim duyar. Kar maksimizasyonu igin geregini yapar; ucuz isgicii, mutlak sémuiri
oraninin artirilmast, yeni Uretim stratejileri ve calisma bigimleri(esnek tretim vb)
gibi. Yetmiglerden sonra yeni bir ¢ikis umuduyla olusturulan esnek tretim siste-
mi diigsen kar oranlarinin yeniden ytikseltilmesi i¢in hizla yayginlasgtirlmistir. Bu
esneklesme sadece calisma bigimleri ile ilgili olmamus, is stirecleri de esneklesti-
rilmistir. Uretim siirecinin cevre kapitalist tilkelere kaydirilmast, tiretim stirecinin
de parcalara ayrilarak farkli cografyalara taginmast, 6zellikle Latin Amerika tlke-
lerinin “yatirim ve istihdam” makyajiyla tretim tssti haline getirilmeleri gibi
ornekler bu anlamda siralanabilir. Bunun yaninda sermayenin finans sektériine
ve konut piyasasina yonelmesi, iretimde bulamadi@ kar spekiilatif mali piyasa-
larda aramasi da bir bagka cikis yolu olarak géziikmsttir.

Bu iki strateji bircok agidan saghdi ve saglik calisanlarini yakindan ilgilendiriyor:

1. Saglik Gretim siireci hem icerik acisindan hem de bigim acisindan de-
gismektedir. Icerik acisindan bakildiginda saglik meslek gruplarinda ge-
rek sayi gerekse de mesleksel tiir olarak ciddi bir artis séz konusudur.
Saglik Bakanhi@ 2010 yili istatistiklerine gore yaklasik olarak 430 bin
saglik calisani cesitli sektorlerde galismaktadir. Bu sayiya sayilart 150-
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200 bine yaklagan taseronlastirilmis hizmetlerde calisan saglik isgileri ve
sektoriin diger kollarinda calisanlar dahil edildiginde yaklagik 550 bin
saglik calisani oldugu soylenebilir. Saglik Bakanh@: Saglikta Déntisim
Programu {lerleme Raporu’na goére, hekim sayisimin 2015'te 130 bi-
ne, 2019’da 155 bine, 2023’te 200 bine yani yaklasik iki katina, ebe
hemsire sayisimin 2015’te 238 bine, 2019’da 310 bine, 2023’te 2,5
katina yani 400 bine ve toplamda 650 bin olan saglik sektoriinde ¢ali-
san sayisinin da 2015’te 715 bine, 2019°da 853 bine, 2023’te yaklasik
iki katina cikarilarak 1 milyon 100 bine ulastirilacagd belirtiimektedir.
Bu sayisal artisin yaninda saglik hizmet icerigi de degisime ugramakta-
dir. Giderek artan oranda teknolojiye bagimli hale gelen, uzmanlasan
sa@lik hizmetinin parcalara ayrilmasi ve her bir parcayi ya da gorevi gi-
derek farkli meslek gruplarinin yerine getiriyor olusu, otomasyon sistem-
lerinin is akiglarini degistirmesi ve belirlemesi, meslek gruplarinin calis-
ma bicimlerini, kosullarini, mesleki unvanlarini, egitimlerini degistirmek-
tedir. Yaptiklar isle ilgili inisiyatiflerini de (klinik karar alma stiregleri de
dahil) kaybetmeye baglayan saglikcilar diger bir cok faktériin de etkisiy-
le giderek “bant tipi tiretim” yapar hale gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde artan 6zel sektor calisma bicimleri, maliyet ve gelir
baskist ve “kamu-6zel sinirlarinin” belirsizlestirilmesiyle 6zel sektore
benzetilmeye calisilan kamu sektoriinde “lretim stirecinde daha fazla
disiplin” saglik calisan1 somirtisiinii arttirmaktadir.

Saglik calisanlari esnek calisma bicimlerinin “cekirdek isci/cevresel isci”
ayirimini yogun olarak yasamaya basglamiglardir. Bu ayirim kadro-
lu/sézlesmeli/taseron biciminde yasanmakta ve kamuda istihdam bigim-
leri degisim gecirmektedir. Saglik Bakanlidi verilerine gére 4/b maddesi-
ne gore sOzlesmeli statiide 84.838, 4924 sayili Kanun’a(Cakili kadro)
gore sozlesmeli statiide 19.755 saglik personeli bulunmaktadir.

Saglik hizmeti Uretim siireci giderek daha farkl nitelikler talep ettigin-
den, saglik calisanlari kendilerini yeni teknik, teknoloji ve yontemlere
adapte etmek, gelismeleri takip etmek ve uyum saglama stireciyle yiiz
ylze bulmaktadirlar. Diger yandan “stirekli mesleki gelisim”, “sertifikali
egitim” gibi egitim etkinlikleri ticarilesen bir alan olmaya baslamakta ve
sag@likcilar “eg@itim” baskisini daha fazla hissetmektedirler. Serbest piya-
sada rekabet edebilmenin yolunu daha nitelikli olmaya calisarak ara-
maya basglamaktadirlar.

Finans kapitalin saglik sektortine ilgisi artmaktadir. Turkiye’yve yabanci
sermaye girisi ve ilgisi artig gosterdikce yapilan diizenlemelerin de kolay-
lagtirict ve cekici etkisiyle yabanci fonlar saglik sektoriine 6zel bir ilgi
géstermeye baglamaktadirlar. Ozel hastanecilik ve 6zel saglik sektériin-
de hastane satin alarak “zincir’ler olusturan fonlarin yatirim alanlari
arasinda saglik sektorii bagi cekmektedir. Son dénemde yasanan bir 6r-
nekle de aciga ciktigi gibi, blyik ve marka bir hastane grubunda var
olan yabanci ortagin yerini, hastane grubunu “global zincir haline geti-
recek stratejik ortak” almaktadir. Bu yeni fon, Malezya ve Japon iki
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farkli parcadan olusan 5 tilkede 16 hastanesiyle faaliyet gosteren, farkl
tilkelerde farkl hastane gruplarinda hissesi bulunan, 2016 yili hedefi
diinya genelinde hastane sayisin1 50’ye ¢ikararak diinyanin ikinci bayik
hastane zincirini ortaya ¢ikarmak olan bir “kiiresel holding”tir. Basinda
yer aldigi kadariyla satis bedeli de 2.1 milyar USD’den fazladur.

Bu agidan baktigimizda tlkemizde saglik sistemi degisiminin yeni bir
asamada oldugunu, yillardir 6ngoéruldigi gibi 6zel saglik sektériintin
“cok uluslu sirket tekelleri” haline geldigini, kiiresel hastane zincirlerinin
bir pargasi oldugunu goriyoruz. Artan saglik harcamalar ve iretimsiz
bliyime yabanci sermayenin istahini fazlasiyla kabartiyor. Yapilan
tahminlere gore sektoriin %15’i yabancilarin elinde ve 6zel saglk sekto-
r alaninda 10 yila kadar 10 biiyiik grubun kalacad éngoériiliiyor.

Esnek caligma bigimlerinin yayginlagmasi ve hizmetin iceriginin degisimi
saglik calisanlarini 6rgutsel parcalanma tehdidi ile de karst karsiya bi-
rakmaktadir.

Saglik alanina neoliberalizmin yansimalari ise “saglik reformu” baghg@in-
da toplanmaktadir. IMF ve Diinya Bankasi (DB)’nin énemli rolleri olan
bu slireg, “vapisal uyum programlari” adi altinda saglik, egitim, tarim,
ulagim, cevre vb alanlarda “diizenlemeler” igermektedir. Doksanli yilla-
rin ortalarinda Ticaret ve Tarifeler Genel Anlagsmasi(GATT), Hizmet ve
Ticaret Genel Anlagmasi (GATS), Fikri Miilkiyet Haklarin Korunmasina
lliskin Anlasma (TRIMS) gibi anlasmalar, saglik alaninda hizmetlerin ti-
carilestirilmesi ve ¢zellegtirilmesinin diger bir deyisle piyasalastiriimasi-
nin uluslar arasi zeminini olusturmustur.

Saglik reformu siirecinde hizmet sunumu boyutu ile kamu/6zel sinirlari
“muglaklag (tiril)maya” baglanmigtir. Saglik alaninda kamusal harcama-
larin yiik olarak gortilmesi kadar, saglik alaninda yogunlasan ilag ve tib-
bi teknoloji sektorlerinin artan karliligi ve hizmetlerin tedavi edici hekim-
lik Gizerinden bu sektérlere bagimhh@ da yaratilan kamu/6zel muglak-
lasmasinin 6nemli nedenlerinden olmustur. Esas olarak saglik reformla-
r1, saglik hizmetlerinin finansmanina odaklanarak “harcamalarin sinir-
lanmasi, kamu saglik harcamalarinin azaltilmasi ve kamu disinda kay-
naklarin yaratilmast” ni 6ncelikli hedef haline getirmistir. Bu anlamda
finansman ile hizmet sunumunun ayrilmasi, devletin hizmet sunumun-
dan cekilerek sa@lik hizmetini piyasadaki “aktorlerden” satin almast, fi-
nansmanda da vergi disi kaynaklarin ve ¢zellikle sigortanin benimsen-
mesi temel uygulama stratejisidir.

Ozellikle Avrupa’da olmak tizere saglik reformlar tartismalarinda tartis-
malarin merkezinde yer alan temel kavram “&zellestirme”dir. Kamu ta-
rafindan sunulan hizmetlerde 6zellegtirme, kamu elinde bulunan kuru-
luglarin yapilarinin degisimi, kamuya yonelik hizmetlerin sunumunda ve
bunun igin gerekli 6n kosullarin, altyapinin hazirlanmasinda 6zel sekt6-
rin tesvik edilmesi, desteklenmesi ve hizmet sunumunda kamu-o6zel
sektor isbirliginden yararlanilmast olarak tanimlanabilmektedir. Kamu
sa@lik kurumlarmin piyasa dinamiklerine agilmasi ve bu dinamiklere go-
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re sekillendirilmesi beklenenden farkli egilimler dogurmaktadir. Birlesik
Krallik, Isvec, Finlandiya ve Bati Avrupa’nin bir cok diger iilkesindeki
hastane kontratlarinda karsilasildigi gibi pazarda yer alan 6zel miilkiyete
ait bir cok buyiik sirket, sanilanin aksine birbirleriyle acimasizca rekabe-
te girmemekte buna karsin tiimiyle kamusal sahipligi bulunan yapilar,
siklikla kendi aralarinda yarismaktadirlar.

12. Bu anlamda saglik alaninda yasanan 6zellestirme stirecinin gelisimi ve
degisiminde kamusal hizmetlerin yénetimindeki anlayis degisikliginin
6nemli bir pay1 bulunmaktadir. Bu anlayis degisikligi “yeni kamu yone-
timi” adiyla anilmakta ve “lzerinde goris birligine varilmig bir takim
unsurlar” icerdigi ve saglik reformlarinin bu anlayistan “yogun olarak”
etkilendigi belirtiimektedir. Bu unsurlar arasinda dikkat ceken ve saglik
alaninda da uygulamalari hizla yayginlasan a) profesyonel yonetim an-
layist b) performans degerlendirilmesi c) hizmet sunumunda daha fazla
rekabet ve bu odlgide verimliligi saglayacak ihaleci yonetim anlayisi
d)maliyetleri azaltict ve standartlar1 gelistirici 6zel sektér yonetim anlayi-
sinin benimsenmesi e) liretim siirecinde daha fazla disiplin bagliklaridir.

13. “Kamu saglik hizmetlerinin performansinin arttirilmast igin” giderek ar-
tan bir siklikla “organizasyonel reformlar” gerekliliginin glindeme geti-
rildigi ve bu organizasyonel reformlarin da temel olarak pazarlastirma-
nin(“marketization”) ¢ temel elementi olan otonomizasyon, korporati-
zasyon ve Ozellestirme oldugu ve bunlarin da agirlikli olarak hastaneler-
le iligkilendirildigi gorilmektedir. “Organizasyonel reform” olarak nite-
lendirilen ¢ temel element de, Ozellikle hastaneler tizerindeki kamu
kontroliinli azaltarak hastaneleri “pazar glidiilerine” agmaktadir ve has-
tanelerin teknolojik kapasitelerinin arttirilmasini hedefleyen “tibbi ekip-
man ve hastane bilgi sistemleri”’ne odaklanmaktadir. Burada, otonomi-
zasyonda hastane yonetimlerine “kritik kararlari” alma hakki verilme-
si(calisanlarla ilgili karar streclerinden, klinik yonetsel kararlara, klinik
olmayan yonetsel iglere, finansal yonetime kadar uzanana genis bir
spektrumdadir), korporatizasyonda ise kamusal sahiplikteki hastanelerin
yapisal olarak “6zel sirketleri taklit etmeleri” s6z konusudur.

Bu cergevede degerlendirildiginde kamu hastane birlikleri ve kamu 6zel ortakligi
kamunun sag@lik alanindaki roliniin degisimi paralelinde ve ekseninde ortaya
gtkan dizenlemelerdir. Kamu hastane birlikleri ile kamu hastanelerinin sirket
yapisina burlndurilmesi, yonetimi ve isleyisinin sirketlestirilmesi s6z konusudur.
Diizenleme 2007 yiinda TBMM’ye gelmis ve hala yasalagsmayi beklemektedir.
Bu Kanun, devlet hastanelerini “Kamu Hastane Birlikleri” adi altinda mali ve
idari agidan 6zerk yapilara dontstirmektedir. Bu 6zerk yapilar hastane binasi ve
arazisi dahil olmakta lizere kendilerine devredilen tiim malvarliklarini satmak,
kiralamak, igletmek yetkisine sahip olmakta personel gideri dahil tim gelir ve
giderlerini kendileri kargilamak durumunda olacak yapilara cevirmektedir. Meclis
goriigmelerinde yapilan bazi degisiklikler yapilmis olsa da esasta bir degisim
yoktur. Baslangigta saglik personelinin bitintyle birlige devredilmesi éngoril-
mus, Meclis komisyonlarinda devirden sonra bes yil stireyle maasglarin Saghk
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Bakanlig tarafindan édenmesi biciminde bir degisiklik yapilmistir. Hastanelerin
yonetim yapist da degisim gostermektedir. Her bir hastane kendi icinde bir has-
tane yoneticisi tarafindan yonetilmekte, hastaneler “Genel Sekreterlik” olarak
adlandirilan yiritme organina baglanmaktadir. Sirketlerdeki “CEO”luk gérevine
denk gelen Genel Sekreterlik ise bir yonetim kuruluna bagl olarak faaliyet siir-
dirmektedir. Kamu hastane birliklerinin yonetim kurular ise asagidaki tiyeler-
den olugsmaktadir:

« Il genel meclisinin belirleyecegi iki tiye:
—  Hukuk alanindan bir tiye

—  Yeminli mali musavir veya serbest muhasebeci mali musavir
veya finans ve bankacilik sektériinden bir tiye

» Vali tarafindan belirlenen bir tiye

— Tasarnin ilk halinde igletme, iktisat veya maliye alaninda yuk-
sek 6@renim gérmds bir Giye biciminde

*  Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
— Tip 6@renimi gérmiis bir Gye.
—  Saglik sektériinden bir tiye
— 1l saglk mudiirt veya yardimcilar arasindan bir tiye

* Ticaret ve sanayi odasi(ayrt ayr1 kurulmus ise ticaret odasi) tarafindan
belirlenen

— Yatirim ve isletme konusunda deneyimli bir tiye
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Yine hastaneleri ilgilendiren bir diger baslk ise “Kamu-Ozel Ortakhd” adiyla
getirilen duzenlemelerdir. Kamuoyunda “hastane kampusleri”, “saghkta yap-
islet-devret modeli” vb adlarla anilan bu model hastanelerdeki hizmet sunumu-
nu etkileyecek ozellikler tasiyan bir 6zelliktedir. Ulkemizde 2005 yilindan itibaren
yapilan yasal dizenlemelerle getirilen model, bir “finansman modeli” olarak
sunulmaktadir. Buna gore bu finansman modelinin uygulanmasi ile asagidaki
temel unsur ve avantajlarin saglanaca@: varsayilmaktadir:

> Ozel sektor finansman kaynaklarinin kamu yatinmlarinda kullaniimast

> Ozel sektoriin hizi karar alma ve bu kararlan uygulamaya koyma
becerisi ile yaraticiliginin proje siirecine entegrasyonu, riskin paylasil-
mast

» Her kesimin en iyi bildigi ve uzman oldugu ana isini yapabilecegi bir
altyapinin olusturulmasi

» Saglik tesisi faaliyete gecirilinceye kadar kamu adina herhangi bir mali-
yet Ustlenilmemesi

» Odenek yetersizligi nedeni ile kamuda ortalama 8-10 yili bulan bina
yapim stirelerinin kisaltilmasi

» Kisith kamu kaynaklar tizerindeki yatirim yikinin kira bedeli 6deme
diizeyinde uzun yillara yayilmasi

» Tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin isletilmesinin &zel sektére
yaptiriimasidir.

Bu kapsamda 2006 yilinda “Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptirilmasi
ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsiiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” ile isleyis ayrintilandirilmigtir.
Buna gore, Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapilmasi uygun gorilen saghk
tesisleri, Saglik Bakanhigi'nin belirleyecegi cercevede &zel sektore yaptirabilecek,
6zel sektoriin kendi arazisi ya da Hazine tarafindan bedelsiz olarak kendisine
tahsis edilen araziler Uzerine yapaca@ bu saglik tesisini 49 wyilligina 6&zel
sektorden kiralayabilmesi s6z konusudur. Stireg 6zel sektoriin sadece ingaat
yapmasi ve binayi belirli stirelerle kamuya kiralamasiyla da sinirli degildir. Bi-
nanin donanimi da 6zel sektore yaptiriimakta, ek olarak da saglik tesislerindeki
tibbi hizmet alanlar1 digindaki hizmet ve alanlarin isletilmesi de 6zel sektére ver-
ilmektedir. Bu noktada ilgili yonetmelikte “ticari alanlar ile hizmet alanlar”
bigiminde ayirim yapilmustir.

Ozetle bu model kamu kaynaklarini 6zel sektére daha yogun bir sekilde agmak-
tadir. Uygulamalarda tlkeden tilkeye degisebilen farkliliklar olmakla birlikte
kamu-6zel ortakligi kapsaminda yapilacak saglik tesislerinin tasarimi, insaati,
finansmani ve igletmesi kontratlar ile 6zel sektorce yapilmaktadir. Genel olarak
stireler degisken olmakla birlikte 25-35 yil arasinda degismektedir. Bu stire
icerisinde, daha insaat bitmeden kamu 6zel sektore 6demeler baglamaktadir.
Genel olarak 6demelerin %60’in1 bina kirast (kullanis édemesi) %40’'m1 da
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hizmet 6demesi olusturmaktadir. Burada devlet tek bir 6zel sektdr yapisiyla
kontrat yapmaktadir, kontrat yapilan 6zel sektor yapisi ise isi alt yiklenici ve
tageronlara devretmektedir. Bu bir yoniiyle kamunun hizmet tizerindeki otoritesi
kalktigi anlamina gelmektedir. Modelde kamu 6zel sektoriin finansal risklerini
yiklenmektedir. Maliyeti arttran bu duurm, 6zel sektériin kamu saghk
hizmetlerine yogun ve dah biyik boyutlarda dahil edilmesinin yeni bir
mekanizmasidir. Kamu-6zel ortakligi modeli tilkemizde “hastane kamptisleri”
adiyla sunulmakta sayisi binleri bulan ve gecen dev hastane kompleksleri
yapilmasi planlanmaktadir. Bu dev hastane kampiislerinin gerek saglik hizmet
maliyeti gerekse de yapim ve isletim stirecindeki maliyet gbz 6éniine alindiginda
maliyet kisitlayict dnlemlerin kaginilmaz oldugunu éngérmek cok da zor degildir.
Bazi tilkelerde bu 6nlemler kamu 6zel ortakligt modeli ile yapilmis hastaneler
digindaki hastanelerin kapanmasina kadar varmistir.

Hastanelerde tageronlastirilmis hizmetler say1 ve yogunlugunun artmasi calisma
bicimlerini  ve  saglikcilari  dogrudan  etkileyecektir. Hastanelerin

merkezilestirilmesi, bazi hastanelerin kapansmasina, bu birimelrde calisan
saglikcilarin  bagka birimlere nakline, gorev vyerlerinin degisimine neden
olabilecektir.
Tablo-1: Saglik Bakanlig Istatistiklerine Gore Tiirkiye’de Saglik Calisanlari
Caligan Yillar

2006 2007 2008 2009 2010
Hekim 104 475 108402 | 113151 | 118641 | 123 447
Hemsire 82 626 94 661 99 910 105176 | 114772
Ebe 43640 47175 47673 49357 50 343
Saglik memuru® | 58473 78 439 83 993 92 061 94 443
Diger** 41472 43 255 44 737 45 790 47 938
Toplam 248 060 | 371 932 | 389 464 | 411 025 | 430 943

* Saglik Bakanligi yilliginda saglik memurlugu “saglk memuru ve asagida belirtilen branslarda
calisan tekniker ve teknisyenler” bigiminde tamimlanmaktadir: flk Acil Yardim (Acil Tip), Saglik,
Anestezi, Cevre Sagligi, Dis Protez, Laboratuvar, Ortopedi, Réntgen, Dis, Fizik Tedavi, Kalp Akciger
Pompa, Patolojik Anatomi, Odyometri, Protez, Toplum Saghg.

** Dighekimi ve Eczaci
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Tablo-2: Saglk Bakanhgi Istatistiklerine Gore Tiirkiye’de Saghk Calisanlar:
Toplam Icindeki Oranlart (%)

Yillar

Calisan 2006 2007 2008 2009 2010
Hekim 4212 129.15 |29.05 |[28.86 |28.65
Hemsire 33.31 |2545 |25.65 |[2559 |26.63
Ebe 1759 |12.68 (1224 |1201 |11.68
Saglik memuru® | 23.57 [21.09 |21.57 |2240 (2192
Diger** 16.72 |11.63 |[11.49 |11.14 |11.12
Toplam 100.00 | 100.00|100.00 | 100.00|100.00

* Saglik Bakanlh@ yilliginda saghk memurlugu “sagik memuru ve asagida belirtilen branslarda
calisan tekniker ve teknisyenler” biciminde tanimlanmaktadir: Ilk Acil Yardim (Acil Tip), Saglik,
Anestezi, Cevre Saglgi, Dis Protez, Laboratuvar, Ortopedi, Réntgen, Dis, Fizik Tedavi, Kalp Akciger
Pompa, Patolojik Anatomi, Odyometri, Protez, Toplum Saghgi.

** Dig Hekimi ve Eczacilar

Kaynakca
1. T.C. Saglik Bakanhd Saglik Istatistikleri Yiligi 2010
http://www.bagimsizsosyalbilimciler.org/Yazilar BSB/BSB2011.pdf

http://haber.sol.org.tr/vazarlar/ilker-belek/bu-kriz-bitmez-45228
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Tirkiye Saglikta Doniisim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2010)

2 Ekim 2011 tarihli Hirriyet gazetesi
5 Ocak 2011 tarihli Radikal gazetesi haberi.
http://www.kamuozel.gov.tr
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PANEL-3

TURKIYE'DE OZEL SAGLIK
SEKTORUNDE CALISMA KOSULLARI

Yariitiicii: Hasan Ogan. Dr., Istanbul Tabip Odast Yénetim Kurulu Uyesi. Istan-
bul.
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OZEL SEKTORDEKI EBELER

Aysun Eksioglu. Ar. Gér., Ege Universitesi [zmir Atattirk Saghk Yiiksekokulu,
Ebelik Boltimu. Izmir.

Tarihsel olarak kadinin galisma yasamindaki varhgi, erkeklerin cesitli nedenlerle
tercih etmedikleri ya da bosalttiklar1 alanlart doldurmasiyla olanakli olabilmistir.
Saglik sektorii de son yillarda yagsanan piyasalagma stireciyle bunun érneklerin-
den biridir. Kadinlar, giderek biliytiyen 6zel saglik sektoriiniin ucuz ve gtiler yizli
emek glicii olmustur (1).

Kadin emeginin isglicii piyasasindaki konumu, ozellikleri ve kullanim bigimi;
ucuz isglcli arayigsinda olan sermaye icin 6nemli bir potansiyel haline gelmistir.
Saglik Dontisim Programinin temellerinin atildigi 2002°den bu yana Saghk
Bakanligi calisani sayist %24, 6zel sektérde calisan sayist %77 artmigtir (2,3).
Ulkemizde ebeler devlet, tiniversite ve &zel sektérde gorev yapmaktadir. Tiirki-
ye’de 43 bini Saglik Bakanligi biinyesinde olmak tizere toplam 48 bin ebe ca-
lismakta, 6zel sektorde ise bu say1 4253’e ulasmaktadir(4,5).

Saglik hizmeti acisindan devletin bosalttigi alan saglik sermayesine birakilmustir.
Reformun ilerlemesiyle 6zel saglik sektoriiniin bu denli biiyiimesi bir rastlanti
degildir ve sayilart giin gectikge artan 6zel saghk kurulusu, giderek bulyiyen
hastane zincirleri 6zel sektoriin biyidiaginin kanitlaridir (1).

Ozel sektorde ya da iiniversitelerde sézlesmeli kadrolarda ve &zellikle asgari
Ucretle calismak zorunda kalan ebelerde isdevir hizi cok yiiksektir. Goreli olarak
az sayida saglik calisan ile giderek artan hizmet talebine cevap verebilme duru-
mu sz konusudur. Az sayida Kisi ile hizmetin yuratilmesi sonucu i yikinin
artmasi, belirli stireli s6zlesmeyle calisma, glivencesizlik, esnek calisma saatleri,
diistik tGicretlendirme hatta zamaninda 6denmeyen tcretler kadin saglik galisan-
larin1 6ncelikle etkilemektedir (3).

Ozel hastanelerde kadin saglik calisanlarinda aranan énemli ézelliklerden biri
estetik emektir. Estetik emek calisanlarin (¢ogunlukla kadinlarin) bedenlerinin
isletme tarafindan arzulanan estetik ozellikler dogrultusunda, igletmenin faydasi
gozetilerek yeniden tretilmesi, sekillendirilmesidir. Ise secim siirecinde, calisan-
larda bulunan (gtizellik, incelik gibi) veya atfedilen (gtler yuzlilik, agir baglilik,
sevecenlik gibi) ozellikler, ise girisin ardindan egitimlerle gelistirilir ve isletmenin
hizmet tarzinin bir parcasi haline getirilir (2).

Bununla birlikte ebelerin motivasyonlari oldukca dustiktir. Ebeler; calisma ko-
sullart ile ilgili degerlendirmelerde stzlesmeli galisma ile motivasyonlarinin etki-
ledigini, is yuklerinin ¢ok arttigini ve nitelikli saglik hizmeti sunma imkaninin
azaldigini belirtmiglerdir:
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“10 saat vardiya yapiyorum. Bazen nébetler Ust Uste oluyor. Cok yorucu ve
yipratict. Oraya girince kendinizi bir fanusa hapsolmus balik gibi hissediyorsu-
nuz. Ancak bu fanusun Ustt kapal.”

“Hastalar stirekli ilgi istiyor. Sabahtan aksama kadar gtiliimse, mutlu gorin.
Sanki beni cok mutlu edecek kosullart varda hastanenin...”

“ Orada garantin yok. Sorgusuz, hesapsiz, gtidiimliik bir koyun gibi calisirsin.”

“ Birlikte calistigim doktor, dogum egitimi yaparken normal dogumu ¢ok anlat-
mayip, sezaryeni anlatmami ve daha iyi bir uygulama oldugunu séylememi
belirtti. Para kazanmak her seyden 6nemli tabii...”

Ayni zamanda ebelerin galigma kosullarinin koétiilestigi, islerini de kaybetme
korkusu tasidiklar: belirlenmistir.

SONUC

Icinden gectigimiz yeniden yapilanma siirecinde duygusal ve estetik emeklerine
daha cok basvurulan kadin saglik calisanlari giderek bir yandan gtivencesizlesti-
rilmekte ve kimliksizlestirilmekte diger yandan goreli olarak dusiik Ucretlerle
daha yogun calismaya zorlanmaktadirlar. Sonug olarak, yillardir calisma yasami
ile ilgili sorunlarla bas etmeye caligan, cogu zaman yok sayilan hekim dist saghk
personelinin goérinir hale gelmesi cok 6nemlidir. Nitelikli saglik hizmeti sunu-
munda 6nemli roli olan ebelerin; mesleki gérev tanimlarinin net olarak yapil-
masi, istthdam kosullarinin iyilestirilmesi, stzlesmeli ¢alismanin kaldirlmasi ve
kadro hakkinin saglanmasinda mesleki glic birligine yogunlasmalar1 ve saglikta
doénigim programina karst verilen miicadelelerde yer almalari blyik 6nem
tagimaktadir.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE IYONIZAN
RADYASYON EMEKCILERIN CALISMA
KOSULLARI

Nezaket Ozgiir, Aysen Korkmaz. Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi (TMRT-
DER).

Radyoloji calisanlar 6zel sektor i farkl grupla calismaktadirlar. Ozel hastaneler,
Ozel saglk (gorintileme) merkezleri, 6zel hizmet satin alma yoluyla istihdam
seklinde ¢ ana basliktan olusmaktadir. Benzer yénleri; Iyonizan saglk calisanla-
11 oOzel saglik sektortinde 6zlik haklarindan kismen ya da tamamen mahrum
birakilmaktadirlar. Glivencesiz ve esnek calisma, calisma Ucretinin diistkliga,
maas 6demelerini diizenli zamaninda alamamalari, sigorta prim katsayilarinin
distk yatirilmasi, kidem tazminatini digiik hesaplanarak yatirilmast, izinlerini
istedigi bicimde ve tarihte kullanamama, izinlerde ticret ve ek 6demelerin kesil-
mesi, bagka islerde kullanilma, dinlenme molalarinin verilmemesi, nobet ve
dinlenme odasi bulunmamasi gibi baglkli temel sorunlarin yani sira radyoloji
calisanlan diger saglik calisanlarindan farkl 6zliik haklar1 sahiptirler. Bunlar;

Caligma stiresi

Sua (saglik)izni

Fiili hizmet tazminati

Yillik saglik kontrollerinin yapilmasi

Calisma ortamlarinin giivenligi

Dozimetre kullanma ve kontrolleri yapilmamasi
Diplomasiz calisma orani yikseKkligi

Stirekli egitimin olmamasi

Gece nobetinin sikhig ve uzunlugu.

Bu sorunlar kamu alaninda da karsimiza ¢ikan sorunlar olsa da 6zel sek-
torde daha belirgin hak kayiplari séz konusudur.

Caligma stiresi; Radyoloji calisanlarinin calisma stiresi haftalik 35 saattir. Sorun
kanunun bu son hali ile yapilmasi gereken diizenlemeleri ve galisma esaslarini
belirlemesi gereken yonetmeligin hazirlanmamis olarak calistirilmasi kamu da
kargasa varatirken. Ozel saglik kuruluslar: mesai saatlerine hic uymamaktadirlar.
Iyonizan radyasyon calisanlarini uzun siire calismaya zorlamaktadirlar. Radyas-
yondan temel korunma da temel prensip olan zaman, ihlal edilmektedir. Diger-
leri ise mesafe, zirhlamadir.

Sua( Saglik) Izni; Kanunen yilda kesintisiz dért hafta Sua (saglik) iznine cikmak
zorunluluktur. Ozel sektér, eleman eksikligini kapatamadid icin sua izni kullan-
dirma orani ¢ok dusiktiir. Maas ve ek 6demelerin kesilmesi yilda kesintisiz ola-
rak dort hafta kullanilmasi gereken sua izinlerinde de kullanilmamasina neden
olmaktadur.
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Fiili Hizmet Tazminati; 5510 sayili Yasa’nin yurtirlige girmesi ile 6zel sektorde
calisanlar da fiili hizmetten yararlanma hakkina sahip oldular. Ozel sektére, iyo-
nizan radyasyon ile calisan saglik emekgilerinin fiili hizmet stiresi zammindan da
faydalanmalart ek maliyet yarattigindan dizenli yatirlmamaktadir. Bu durum
fiili hizmet stresi kadar erken emeklilik haklarindan da mahrum kalmalar1 de-
mektir.

Yillik Saghk Kontrolleri; Ozel sektérde vasal zorunluluk olan saglik kontrolleri
fazladan maliyet yarattigindan yapilmamaktadir. Denetlemesi Saglik Bakanhg@in-
ca yapllmayan bu durumdan kaynaklanan rahatsizliklarin calisma ortamindan
kaynaklanip kaynaklanmadigini da aciklanmaktadir. Ise giris muayeneleri ya-
pilmayan Iyonizan radyasyon calisanlarimnin ileriki meslek yasamlarinda karsilari-
na ¢ikacak rahatsizliklarin meslek hastaligi tanisi konmasinda sorunlar yasatmak-
tadur.

Cahsma ortamlarinin ve giivenliklerinin saglanmasi; fyonizan radyasyon ile cali-
san saglik emekgilerinin galisma ortamlarinin hazirlanmasi da sektére ek maliyet
yaratmakla birlikte Ozel sektér kurulusunda ve acilisinda TAEK in Lisanslama
kosullarmni tam uygulayip uygulanmadi@i siki denetim altindadir. Sorun kuru-
mun acilisindan sonraki denetlemelerin yapilmamasidir.

Dozimetre kullanilimi; Dozimetre kullanim oraninin disikligi de 6zel sektor de
net goriilmektedir.

Yillik izin kullaniimast: Ozel sektér calisanlar yillik izinlerini yasal stiresince ve
istedikleri tarihlerde kullanamadiklarini ve izinlerinde maas kesintisi ve ek 6de-
melerin kesildigini, bir kisim 6zel sektor calisant ise izine ¢ikan arkadasinin yerine
eleman acigini kapatmak icin iki kat fazla calistiklarini bildirmektedirler.

Alan digi personel ¢aligtirilmast; Diplomali egitim almis eleman yerine daha az
maliyetli alan disi egitimsiz eleman kullanma 6zel sektor de sikga rastlanilan bir
durum olarak bildirilmistir. Hizmet satin alma yoluyla hizmet veren 6zel sektérde
bu oran daha da yikselmektedir.

Strekli egitim eksikligi: Teknolojinin hizli gelismesi ile hizli degisim gosteren
radyoloji elemaninin da strekli egitimler ile desteklenmesi gerekmektedir. Tek-
nolojik gelisimi yakindan takip eden 6zel sektoriin ayni hassasiyeti egitimli ele-
man kullaniminda ve strekli eg@itimin desteklenmesinde kullanilmadigi gézlen-
mektedir.
Gece nébetinin sikhgi ve uzunlugu; Iyonizan Radyasyon calisanlarinin yasal
olarak gece nébeti tutmamalari konusunda hiikiim bulunmasina ragmen nébet
tutulmakta olup, 6zel sektor galisanlarinda noébet siirelerinin uzunlugu ve sikhigi-
nin arthign gozlenmektedir. Ozetle, saglik sektériinde de emek- giiciinii sémiire-
rek kar mekanizmasini ¢aligtirmaktadirlar.
Kaynakca
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ECZANE ECZACILIGININ SORUN ALANLARI VE
CcOZUM ONERILERI

Harun Kizilay. Eczaci, Turk Eczacilar Birligi Genel Sekreteri.

Eczacilik mesleg@i agirhikh bir bicimde “serbest eczacilik” uygulamalarina dayan-
maktadir. Eczane eczaciiginin haricinde meslegimizin icra alanlarini, hastaneler-
de strdurilen hastane eczaciig, Bakanlik, SGK gibi kurum ve kuruluglarda
kurum eczacilid, ilag sanayi eczaciligi ve son olarak Universitelerde 6gretim go-
revlisi/iyesi gorevi istlenen meslektaglarimizin ¢alisma alanlar olarak 6zetleyebi-
liriz. Bu alanlardaki (6zellikle kamu, hastane eczacilar ile 6gretim tyele-
ri)eczacilarimiz; 6zlik haklarindan ve calisma kosullarindan kaynakl sikintilar
acisindan kamu alaninda goérevli olmalari sebebiyle diger tiim sag@lik personelle-
rine benzer sorunlara sahiptirler. Bu uygulama alanlarina ek olarak Tirkiye'de
eczacilik fakiltelerinden mezun olan 6g@rencilerin %80’inin tercih etmis oldugu
serbest eczacilik alaninda “eczane eczacilarinin” yasamis oldugu sikintilar hak-
kinda fikir verecek temel bazi noktalar bu bildirinin konusunu olusturmaktadir.
Ayrica bildiri kapsaminda eczane eczacilarinin sikintt ve sorunlara iligkin ¢6ziim
Onerilerine de deginilecektir.
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE HEMSIRELER

Ozlem Ozkan. Doc. Dr., Kocaeli Univ. Kocaeli Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolumii Halk Saghg Hemsireligi AD. Kocaeli.

Ulkemizdeki neoliberal ekonomik politikalarin saglik sistemini yeniden yapilan-
dirmastyla, 6zel saglik kurumu sayisi ve beraberinde bu sektoérde galisan hemsire
sayist hizla artmaya baslamistir. Ozel saglik sektérii ticiinde en énemli paya sa-
hip 6zel hastane sayist; 1970’de 79, 1992’de 143, 2008'de 400 iken, 2011°de
490’a ulagsmustir. Tim hastanelerin iginde 6zel hastanelerin pay1 2011 yilinda
%34.1, tim vatakl tedavi kurumlari icinde yatak pay1 ise %14’e ulasmustir. Ozel
saglik kurumu sayisinda artig, beraberinde, kamu istihdaminin daraltiimasi, ka-
muda gilivencesiz ve sdzlesmeli calisma uygulamalari, plansiz hemsire yetistiril-
mesi ve 6zel saglik sektoriintin daha iyi Gicret ve daha olumlu calisma kosullarina
sahip oldugu algisyla, 6zellikle 6zel hastanelerde calisan hemsire sayisi giderek
artmaya baglamistir. Ornegin, 6zel hastanede calisan hemsire pay1, 1994'de %4,
2002’de %7.7 iken, 2009’da %16.5 olmustur. Bir baska ifadeyle, son yedi yilda
Ozel hastanede calisan hemsire sayisi yiizde ylizden daha fazla bir artig goster-
mistir.

Tum emekgilerde oldugu gibi, hemsireler de kamuda calisirken saglik hizmeti
meta bigimini almadi@i dolayisiyla artik deger tretmedikleri icin tiretken emege
sahip degildir. Ancak bu durum, 6zel sektérde calismayla degisiklik gosterir.
Hemsire 6zel sektorde calismasiyla dogrudan artik deger trettigi icin -aldid: te-
retten daha fazla de@er iiretmesi ve bu de@ere sermaye tarafinda el konulmasi-
emekleri Giretken emege doniismisttr. Bu durumda hemsire, dogrudan piyasa-
nin esnek talebine uygun hizmet sunan ve Urettigi Grtiniin degeri piyasada belir-
lenen bir emek-giiciine dénstir. Ozlik haklar ise 6zel sermayenin denetimi ve
kontroliindedir. Bu nedenlerle, 6zel saglik kurumlarinin sahipleri olan sermaye
sinifi tarafindan arti degerin arttirilmasi igin yine tiim saglik emekgilerinde de
oldugu gibi, hemsirelerin de galigma streleri uzatilir, yogun calitirilir, caligma
siireleri duzensizlestirilir, az sayida ancak “cok yonli” emekgiler éncelenir, top-
lam Kkalite yonetimi gibi esnek hizmet yonetimi uygulamalariyla ideolojik ve
yonetsel dizeyde verimlilikleri ve tiretkenlikleri saglanarak, béylece onlarin mut-
lak ve goreli somirl oranlan arttirilir. Nitekim bilimsel calismalar da 6zel hasta-
nelerde calisan hemsirelerin bu a@ir ve olumsuz calisma kosullariyla karsiya
oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde hemsirelerin ézel saglik sektoriindeki profilini yansitacak tilkeyi temsil
eder bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yerel diizeyde arastirma ve tezlerden olusan
calismalar incelendiginde ise 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin blytk bir
cogunlugu 25 yas ve altindadir. Lisans mezunu hemsirelerin pay1 %25.6-%77.7
arasinda degistirdiginden, 6zel hastanelerin tercihini hangi egitim diizeyinde
hemsireden yana kullandigi konusunda tahminde bulunmak zordur. Kamuya
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atanamama, 6zel saglik sektortiniin daha olumlu kosullara sahip oldugunu di-
siinme ve daha yiiksek tcret beklentisi 6zel saglik sektériinde galismada ilk tig
neden arasindadir. Buna karsilik, tilkemizde yiritiilen bazi calismalarda ise 6zel
hastanede calisan hemsirelerin 6nemli bir bolimi tcretini yetersiz bulmaktadir.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin galigma saati 46-60 saattir. Yine yaridan fazlasi-
nin diizensiz calismakta, %70’inin’fazla mesai yapmakta, is yukiniin fazla, ca-
lisma sekli yorucu, nobet sayisi ise fazladir. Onemli bir béliimii bu yogun calis-
manin biiytk bir kismmi meslek disi isler oldugunu belirtmektedir. Ozellikle
2000 yilindan sonra yiritilen calismalarda, hemsirelerin 6énemli bir boélimd,
calisanlarin kontrol ve baski araci olan toplam kalite yonetimi uygulamalarinin ig
yiiklerini daha da arttirdigini ifade etmektedir. Ozel hastanelere gére farklilik
gostermekle beraber, hemsirelerin bir bolimi ya s6zlesme olmaksizin ¢alismakta
ya da agir sozlesme akitleri altinda calismaktadir.

Tam bunlar; hemsirelerin is ve istthdam glivencesizligi yasamasinin, meslek
hastaliklari, is kazalar1 ve ige bagl saglk sorunlarinin énemli habercisidirler.
Nitelikli hemsirelik hizmetinin olanaksizlasmasidir. Ayrica, orgiitlenememektir.
Nitekim calismalarin sonuclart da bunu desteklemektedir. Ornegin, 6zel hasta-
nede yuritilen calismalarda hemsirelerin sadece %1.9-%2.6 arasinda THD
tyesi, %0.3-%1.5 aras! ise sendika Uyesidir. Gortldugu gibi, 6zel saghk sekto-
rindeki meslek ve sendikal 6rgltlenme hizi, kamudaki 6rgiittenmeden oldukca
dustiktar. Ulkemizde yiiriitilen bazi calismalarda da hemsireler ¢zel hastane
politikalarinin mesleki 6rgitlenmeyi tesvik edilmedigini, sendikal érgiittenmeden
ise hi¢ bahsedilmedigini belirtmektedir.

Bu durumda Tirk Hemsireler Derne@i (THD) ve sendikalarin ifade edilemeye-
cek kadar 6nemli fonksiyonlar: vardir. Sunumda, buytk oranda 6zellikle 6zel
saglik sektoriinde bu olumsuz kosullarda galisan hemsirelerin durumu ile
THD’nin buna yonelik 6érgiitlenme stratejileri tizerinde durulacaktir.

64



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

DIS PROTEZ LABORATUVARLARINDA SAGLIGI
TEHDIT EDEN RiSKLER NELERDIR?

Cengiz Tamtunal. Tiirk Dishekimleri Birligi, Merkez Yiiritme Kurulu Uyesi.
Ankara.

Dis Protez Laboratuvarlarinda Calisanlarin Akciger Toz Hastaliklan
Ozellikle Silikozis Hakkinda Bilmeleri Gereken Noktalar

Cesitli organik ve inorganik maddelerden asinma, parcalanma, 6giitme, yanma
veya mekanik olarak kirma, parcalama, delme, 6gitme iglemleri sirasinda ve
sonucunda olusan, buytklikleri degisen, kimyasal dzellikleri kendisini olugturan
kimyasal maddenin yapisina benzeyen maddelere toz adi verilir. Saglik acisin-
dan en énemli olanlar "incetozlar" veya “Solunabilir toz” adini verdigimiz 0.5-5
mikron arasinda buiytikliige sahip tozlardir. Bu tozlar solunum yoluyla alveollere
(hava kesecikleri) kadar ulagirlar ve "pnémokonyoz" dedigimiz akciger toz hasta-
liklarina neden olurlar. Dis protez laboratuvarlarinda calisan Kisiler silika tozlari
basta olmak tizere farkli islemler sonucunda agiga cikan tozlarin olusturdugu
pnémokonyozis riskiyle karst karsiya kalmaktadirlar.

Silikozis Nedir?

Silikozis, bozukluk yaratan ve tedavisi olmayan bir akciGer hastaligidir. Buna
ragmen Onlenebilir bir hastaliktir. Silikoz iginde kristalimsi silika igeren ince tozu
soluma sonucu ortaya cikar. ilk olarak akcigerlerde baglayan bu hastalik, viicu-
dun oksijeni verimli sekilde kullanmasina engel olur.

Kristalimsi silika iceren havayi soluma tiiberkiiloz, bébrek rahatsizhi@ ve akciger
kanseri gibi diger hastaliklara da sebep olur. Silikozis cok az semptom ile baglar.
llk ortaya cikhiginda bu semptomlar nefes alista zorluk, sert Sksiiriik, hirilt ve
gogus darligr ile devam eder. Etki ortadan kalksa bile silikozis daha da kottles-
meye devam edebilir.

Dental Teknisyenler Silikozise Yakalanirlar mi?

Evet. Silikozis dental laboratuar calisanlarinda teshis edildi ve onayland:. Kisi 6
yillik etkiye maruz kalma sonucunda hastaliga yakalanmaktadir.

Dental Laboratuardaki Hangi Calismalar Silikozise Neden Olur?

1. Revetmana Alma: Revetmanin karistirilmasi veya dokim sonrasi uzak-
lastirilmast risk olusturur. Karisim kristalize silikanin ¢ok toksik bir formu
olan kristobaliti yiiksek oranda igerir.

2. Kumlama: Kumlama sirasinda kullanilan kum %100’e yakin kristalize
silika icermektedir. Ozellikle islem sirasinda aygitin sizinti yapmast riski
arttirir. Eger gerekli ise toz ¢oktiikten sonra aygit agilmahdir.
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3. Parlatma/Cila: Ozellikle akrilik protezlerin parlatmasi sirasinda kullanilan
pomza, aygit icinde tutulamayip solunan havaya karistiginda sorun
yaratacaktir.

4. Porselen Yikleme: Porselenin igerdigi silika icerigi cesitlilik gosterir.
Porselen tozlarmi karigtirirken ya da kurumus porseleni 6gutiir ya da
parlatirken etki ortaya ¢ikabilir.

5. Temizleme/Bakim: Bolgesel havalandirma ya da toz toplama sistem-
lerinin bakimlar sirasinda filtre icinde biriken tozlar sorun yaratabilir.

Silikozise Sebep Olacak Etki Dental Laboratuvarda Nasil Kontrol
Altina Alinr?

Yer Degistirme: Etkiyi durdurmanin en ideal yontemi kristalize silika iceren
materyaller yerine alternatif materyallerin kullanimi tercih edilmelidir.

Havalandirma: Genel havalandirma sistemlerine ek olarak, tozu kaynaginda
toplayan bolgesel vakumlu filtreli havalandirma sistemlerinin kullanimi tercih
edilmelidir.

Solunum Yolu Koruyucular: Diger kontrol yontemlerine ek olarak calisan
kisi aktif galisma sirasinda solunum yolu koruyuculart kullanmaldir. Tavsiye
edilen, N-100 pargacik filtreli havayi-temizleyici yarim maskedir.

Ortam Temizligi: Islak yer silme, islak toz alma ve HEPA vakum ile temizlik
Onerilir. Tozu tekrar havaya kanstirdiklarn icin kuru stptirme, kuru toz alma,
siradan bir stipiirme makinesi kullanimindan kaginilmalidir.

Silikaya Maruz Kaldigimi Diisiiniiyorsam Ne Tir Testler Yaptirmali-
vim?

Silikozis vakasinda, hastalik semptomlar1 ve klinik belirtiler genellikle geg gelir.
llk etkiye maruz kalmadan itibaren 20 yil sonra ortaya cikabilirler. Eger etkinin
bagladigini hissediyor ya da oksurik, nefes darhid: gibi belirtileri yagsamaya bag-
ladiysaniz doktorunuza gitmeli ve galigma gegmisinizi anlatmalisiniz.

Doktorunuz size solunum sisteminizi incelemek tizere tibbi testler uygulamalidir.
Bu testler akciger fonksiyonu testlerini icermelidir. Ayrica bir gégis rontgeni
cektirilmeli ve sertifikali bir B-okuyucu(silikozisi gosteren rontgenlerin okunmasi
egitimini almig Kisi) tarafindan degerlendirilmelidir. Tberkiloz igin de bir cilt
testi yaptirilmalidir ¢tinki silikozisi olan kisiler bu hastaliga egilim gosterirler.

Silikozis tedavi edilebilir mi?

Hayir. Silikozisin gelisimini durduracak ya da tedavi edecek bilinen tibbi bir
tedavi yoktur. Bu hastalik sadece silika tozuna maruz kalmaktan korunma ile
onlenebilir. Silikaya maruz kalan isgiler akciger kanseri gelistirme risklerini di-
stirmek icin sigara igmemelidirler.
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Dental Laboratuarda Calisma ile Baglantili Baska Potansiyel Saglk
Tehditleri var midir?

Evet. Bunlar asagidaki gibi listelenebilir;

1.

Fiziksel tehditler: Laboratuvarlarda kullamlan malzemeler (algt, revet-
man, akril, pomza vb.) ve yapilan islemler (asindirma, kesme, kumla-
ma, tesviye-polisaj, vb.) sonucu agiga cikan tozlar solunum sistemimizde
geri donlisiml olmayan sorunlara neden olmaktadirlar. Ek olarak tiitin
ve titin trinlerinin kullanimi riski daha da arttirmaktadir.

Ozellikle asindirma ve polisaj islemleri sirasinda kullanilan yiiksek fre-
kansla calisan ve lokal vibrasyon olusturan el aletleri, el ve parmak ucla-
rinda dolasimda azalma ve bozulmaya neden olabilmektedirler.

Kimyasal tehditler: Laboratuvarlardaki islemler ve kullanilan malzeme-
lerden kaynaklanan duman ve buhar, kullanilan gaz ve sivi maddeler
solunum ve deri sistemleri icin risk olusturmaktadir.

Risk olusturan materyallerden en 6nemlisi olan metakrilat tozu ve likidi
islem basamaklarinin her asamasinda (polimerizayon Oncesi, sirasinda
ve sonrasinda) gorme, deri ve solunum ve sinir sisteminde sorunlar
olusturabilmektedir.

Radyasyon tehditleri: Teknolojik gelismelere bagh olarak yaygin hale
gelen uygulamalarla (6rnegin, CAD-CAM) laboratuvarlarda yogun ola-
rak kullanilan bilgisayar ekranlari radyasyona ek olarak, gozlerde (yor-
gunluk, aci, agri) ve kas-iskelet sisteminde (bel agrisi, sirt agrisi, yorgun-
luk vb.) saglik sorunlarina neden olmaktadir.

Ergonomi tehditleri: Calisma ortami (ortamda bulunan kisilerin hareke-
tine ve rahat galigmasina izin verecek sekilde diizenlenmesi, kullanilan el
aletlerinin, aygitlarin ve oturma alanmnin ergonomik olmasi) ve ortam
aydinlatmasi (gérme iglevi icin uygun yogunlukta ve renkte 1sik) kas-
iskelet sisteminde sorunlara ve yaralanmalara neden olmaktadir.

Ozellikle tekrarlanan hareketler ve kiiciik objelerle calisma kol, el, omuz,
boyun ve Ust sirt Kkaslarina, tendonlara, sinirlere zarar verebilmekte,
kronik agrilara neden olabilmektedir.

Sosyo-psikolojik tehditler: Calisma ortamina ve isin niteligine bagl (yo6-
netimin kat: denetim ve disiplin anlayisi, isci-isveren iligkileri, endistriyel
yorgunluk, calisma saatlerinin diizensizligi, vb.) olarak ortaya ¢ikan et-
kenler 6zellikle uzun dénemde calisanlarin davranis bozukluklarina ve
cesitli psikolojik sorunlara sahip olmalarina neden olabilmektedir.

Biyolojik tehditler: Hastadan alinan olctiler, protez elemanlari (gézenekli
yapilart nedeniyle 6zellikle akrilik yapilar, delici 6zellikleri nedeniyle pro-
tetik ve ortodontik kroseler), tesviye ve polisaj sirasinda kullanilan mal-
zeme (pomza, algi, polisaj pastast vb.) ve ayaitlar (asindirma - kesme
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uglari, polisaj basliklari), bakteri (pnémoni, tiberkiiloz, tetanoz vb.) ve
virtsler (HIV, Hepatit- B, Hepatit- C vb.) icin risk ortami olusturmakta-
dir. Kan veya viicut swvilar ile bulasabilen bu biyolojik tehditler ciddi
sag@lik sorunlar1 yaratabilmektedir.
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KONFERANS-1A

SAGLIKTA DONUSUM EMEKCILERE
NASIL YANSIYOR

Yirtitiicii: Sevkat Bahar Ozvaris. Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saghg Anabilim Dali. Ankara.
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“SAGLIKTA DONUSUM" VE KAMU SAGLIK
CALISANLARI

Ata Sover. Yrd. Doc. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir.

Saglikta doniigtimle yaratilan, sadece maddi ortamin ve fiziksel kosullarin bo-
zulmasi degildir. Insani ortam bozulmustur. Saglik hizmeti verilmesinin kogullari
yitilmeye baslanmustir.

2003 yiindan bu yana uygulanan "Saglikta Déntisim" ve sonuglart (izerine,
bugline kadar ¢ok sey soylendi. Hiikiimet ve hiikiimete yakin gevreler, liberal
kesimler, "saglikta donlsim"t Overken, saglik calisanlari sendikalari, meslek
orgtitleri, muhalif siyasi kesimler de kiyasiya elestirdiler. Her kesim, kendi acisin-
dan argimanlar Uretti. "Saglikta dontisim"tin kamu saglik ¢alisanlart Uzerine
etkilerini degerlendirme amaci ile SES de bir galisma baslatti. Bu g¢alismanin
birkag bileseni vardi: 1) Saglikta déntisimiin kurumsal etkilerini degerlendirme
amach "isyeri anketi" 2) Déntisimiin kamu saglik calisanlarina etkilerini deger-
lendirme amagli "birey-saglik caligani anketi".

"Birey-saghk calisani" anketi, lic bolimden olusmaktaydi: Saghk calisaninin
sosyo-demografik ézellikleri ile ilgili bolim., calisma ve yagam kosullan ile ilgili
(Uluslararast Kamu Caliganlar Sendikasi'nin da-PSI degisik tilkelerde uyguladigi)
bolim ve calisanlarin sosyo-psikolojik 6zelliklerini degerlendiren bolim. SES
Genel Merkezi, 9 Aralik 2010 glind, bir basin aciklamasi yaparak, ilk iki bolim
ile ilgili bir 6n raporu kamuoyu ile paylasti.

Genel Cerceve

Aragtirmanin amaci, soyle ifade edilmisti: "2003 yilindan bu yana uygulanan
"saglikta donlsim programi"nin (SDP), saglik calisanlarinin calisma kosullari
lizerine yaptid1 etkileri, SES 6rgutlilaga tzerinden degerlendirmek, bu degerlen-
dirme 1s1Ginda olast midahale araglarini gelistirmek." Bu amac gergevesinde,
SES dyesi tim saglik calisanlar: Gizerinden bir 6rnekleme secildi. Her bolgeden
4 'er il secildi ve toplam 3768 saglik calisanina ulasilmasi hedeflendi. Bu calisan-
larin yaklasik yarisinin sendika tiyesi olmamasi hedeflendi. Yine, anket uygula-
nirken birinci basamak saglik hizmetleri-ikinci basamak ve Universite hastaneleri
daglimi ile meslek dagilimina dikkat edilmesi planlandi. Illere génderilen hedef
sayllarda, basamak ve meslek dagilimi goézetilmeye calisildi. Calisma, Mayis-
Agustos 2010 tarihleri arasinda yapildi. Sonucta, 23 ilde 2562 saglik calisanina
ulagild.

Arastirma Bulgulan:

Katiimcilarin Ozellikleri:

70


http://www.bianet.org/yazar/ata-soyer

SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

Katilimcilarin %26'st Marmara Bolgesi'nden iken, Ege ve Akdeniz Bélgesi'nden
%12'si Karadeniz Bolgesinden %141, I¢c ve Giineydogu'dan %15'i, Dogu Ana-
dolu'dan %4t idi. Katiimcilarin %75'i Saghk Bakanhg’'na bagh kurumlarda
galisirken, %23’ calisan tniversitede istihdam edilmektedir.

Katihmailarin  %11'i birinci basamakta, %640 devlet hastanelerinde, %234 de
Universite  hastanelerinde  calismaktadir. Diger kurumlarda ¢alisanlar
ise %1.4’dur Mesleki dagilimi ise sirasiyla; hemsire (%39.5), profesyonel tibbi
personel ve tibbi teknisyenler (%22.4) idi. Calisanlarin profili, kadin ve genc
agurhikhdir (2/3 kadin, 3/4 25-44 yas).

Katilimcilar, yiiksek egitimlidir (3/4 lise Uzeri egitimli). 1/4'inden fazlasi sézles-
meli, 1/2'ye yakini 45 saatten fazla g¢alismakta, 1/3 de 1500 TL/ay ve daha az
licret almaktaydi.

1. Saglik sektoriiniin, diger sektorlerle kiyaslanmasi. Bu amagla sorulan
"llke kosullart dustnildiginde, calisma kosullarim
dir." sorusuna cahsanlarin %19'u katilirken, %76's1 katilmadigini ifa-
de etmistir. Her dort saglik galisanindan Gcli saglik sektoriindeki calig-
ma kosullarinin, diger sektorlere kiyasla daha olumsuz oldugunu be-
lirtmistir. Bu bulgular, saglik sektoriindeki ¢alisma kosullarinin, diger
sektorlere kiyasla daha kot oldugunu gostermektedir.

2. Calisma kosullari: Calisma kosullart ile ilgili bes soru sorulmustu. Bu bes
soruyu su sekilde birlikte de@erlendirebiliriz:

Soru Katiliyorum | Katilmiyorum
% %

"Calisma kosullarim giderek daha iyi hale geti- 12 82

riliyor ."

1 iﬁhﬁma kosullarim 5 sene 6ncesine gore kotl 62 o5

'C{‘a}1§mfa 'l'<0§ullar1m 10 sene 6ncesine gore 55 o

kotiilesti .

"Calisma kosgullarim, 5 yilda ¢ok degismedi ." 25 51

"Son degisiklikler, ¢alisma kosullarimi olumsuz 64 15

etkiledi ."

Calisma kosullarinin "daha iyi hale geldigi" belirlemesine, her bes saglik calisa-
nindan dordud itiraz etmektedir. Son degisikliklerin, galisma kosullarini olumsuz
etkiledigini her ¢ saglik calisanindan ikisi ifade etmistic. Sonu¢ 1: Calisma
kosullarindaki degisimin stireg icindeki algilanisi ile ilgili ise, ti¢ sonug s6z konu-
sudur:

Calisma kosullarinin degismedigi saptamasina her iki galisandan biri itiraz eder-
ken, son bes yilda calisma kosullarinin kétiilestigini her ¢ calisandan ikisi be-
lirtmistir. 10 yil 6ncesine kiyasla olumsuzluk oldugunu ifade edenlerin orani da,
varidan fazladir (%55). Sonug¢ 2: Saglik calisanlarinin galisma kosullarinin
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kotiilesmesi ve bu koétiilesmenin stireg icinde belirginlesmesi, %50-80 arasinda
kabul gbrmektedir.

3. Calisma stiresi ve fazla mesai:

"Var olan ¢alisma siiremden memnunum."

Kesinlikle Katilvorum Fikrim Katlmvorum Kesinlikle
katiliyorum attiyord yok yord katilmiyorum
% 8,1 33,1 4 31,7 20,4

"fazla mesai sorunu benim igin 6nemlidir ."

Kesinlikle Fikrim Kesinlikle katil-
Katiliyorum yok Katilmiyorum
katiliyorum miyorum
% 35,4 34,8 9 9,4 6,8

Calisma stiresinden memnun olmayanlar, her iki calisandan biriyken, fazla me-
saiyi sorun olarak ifade edenlerin orant 7/10'dur. Calisma siiresinden memnun
olmayanlarin, "vardiya seklinde" ¢alisanlar ile "tageron" olarak ¢alisanlar oldugu-
nu dustniiyorum. Fazla mesainin daha fazla calisan acisindan sorun olarak
nitelendirilmesi, aslinda g¢aligma stiresi ile ilgili problemin, ifade edilenden daha
bliyiik bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Sonug 3: Calisma stiresi
ile ilgili sorun, hentiz saglik calisanlarinin yaklasik yarisi ile ilgili bir sorunken,
fazla mesai tizerinden genigleme potansiyeli tagimaktadir.

1. Ucret Sorunu: Bu konuda ti¢ soruyu birlikte degerlendirdik.

100

81

801
601
401
201
Geretimden macmunum Syl éncesine giére daha &z Ucret aldgm lcretla geginekilms
dryerum yagarmnmn en biyik
zodukdanndan bin
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Aldig1 tcretten memnun olmayan her 5 calisandan 4'liyken, her 10 calisandan
7'si de 5 sene 6ncesine kiyasla daha az ticret aldigini belirtmistir. Yasaminin en
blylk zorlugu olarak, aldi@i Ucreti gosterenlerin orani ise %'diir. Sonug 4: Ka-
mu saglik calisanlarinin en 6énemli sorunlarindan biri, icret sorunudur.

1. Tam ve zamaninda tUcret alamama sorunu: Bu sorunla ilgili dért soru
s6z konusu. "igveren, licretimi her zaman tam olarak 6diiyor ."sorusuna
katilmayanlarin orant %23'ken, "lcretimi her zaman tam ve zamaninda
aliyorum." sorusunda, bu oran %26'va yiikselmekte, "licretimi hemen
hemen hicbir zaman tam ve zamaninda alamiyorum ."sorusuna olumlu
yanit verenler ise %19 kadar olmaktadir. "en biiyik sorunum zama-
ninda ve tam Ucret alamamak ."sorusuna katildiklarini ifade edenlerin
orani da, %17'dir. Tam ve zamaninda Ucret almama sorunu, ¢ok yuk-
sek oranlarda ifade edilmemis gibi goriinebilir. Ancak, hatirlanirsa, son
zamanlara kadar sektériimiizde bu sorun hemen hemen hig¢ s6z konu-
su degildi. Dolayisiyla, yeni bir olgudan s6z ediyoruz. Ve bu olgu, sek-
torimize stzlesmeli personel ve taseron uygulamasi ile birlikte girmis-
tir.

2. Henlz her dort saglik galisanindan birini ilgilendiriyor goriinse ve her
lansa da, sektorimiiz calisanlarinin kisa siire icinde daha buyik bir
oranint etkileyecek gibi durmaktadir. Sonu¢ 5: Daha 6nce sektori-
mizde yasanmayan "tam ve zamaninda ticret alamama" sorunu, soz-
lesmeli calisan ve taseron uygulamasi ile, su anda sorun haline gelme-
ye baslamig, kisa stirede de yayilma egilimi gosterme noktasina gelmis-
ir.

3. Issizlik Korkusu: Bu konuyla ilgili sekiz soru soruldu. Bu sorulardan besi
isini kaybetmekle ilgiliyken, gt de igini kaybettikten sonra yeni i bul-
ma olasilig: ile ilgiliydi. Once, isini kaybetme ile ilgili sorular: degerlen-

direlim:

Soru Katiliyorum % | Katilmiyorum%
"isimi kaybedebilecegimden korkuyorum." 66 23
"bir yil icinde isimi kaybetmeyi bekliyorum." 21 48
"6ntimuiizdeki 5 il icinde isimi kaybetmeyi

: " 39 33
bekliyorum.
"son bir yil icinde isimin daha az gtivenceli

L " 76 14

olmaya basladigina inanwyorum .
"en bliyik korkum, isimi kaybetmek." 57 29

Her dort galisandan ti¢'tinlin isinin daha glivenceli hale geldigini s6ylemesi, is
glivencesizliginin potansiyel bir tehlikeden 6te oldugunu gostermektedir. Her ¢
calisandan ikisinin isini kaybedece@inden korkmasi, yaridan fazla (%57) calisa-
nin da en blylk korkusunun isini kaybetmek olmasi, sektoériimiizdeki isini kay-
betme tedirginliginin geldigi boyutlari gostermektedir. Bes il icinde isini kaybe-
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decegini bekleyenlerin, bir yil icinde isini kaybedecegini ifade edenlerin iki misli
gorilmesi ise, su anda daha az gibi algilanan tehdidin uzun dénemde biiyiime
seyri gosterecegine iligkin korkunun bir ifadesi olarak yorumlanabilir. Sonug¢ 6:
Sektorimiuzde igsizlik korkusu nesnel bir boyuta ulasmig gériinmektedir.

Yeni is bulma ile ilgili sonugclar ise soyledir: Isini kaybettikten sonra "bagka bir is
bulma olasih@inin disik" oldugunu ifade edenlerin orant %55'ken, simdiki isin-
den daha kéti is bulabileceklerini sdyleyenlerin orani %60, daha az tcretle ig
bulabileceklerini belirtenlerin orani ise yiizde 61'dir. Sonu¢ 7: Isini kaybetme
korkusu ile birlikte ele alinacak bir diger korku, bagka is bulamama veya daha
kot kosullarda is bulma korkusudur.

1. Saglikta dontsiimiin etkisini degerlendirme: Bu konuda tg soru var-
di. Son degisikliklerin calisma kosullarini olumsuz etkiledigini ifade
edenlerin orani %64 iken, saglikta donlsiimiin gelecekte calisma ko-
sullarii olumsuz etkileyecegini belirtenlerin orani yiizde 84'e yiiksel-
mektedir. Bu konudaki en carpici soru olan "'mevcut hiikiimet politika-
larinin, isimi daha da kéta etkileyecegini distiniyorum ." sorusu ise
her 100 galiganin 85'inin katildigi bir sonug vermistir. Sonug 8: Saglik
calisanlari, saglikta déniisimiin mevcut durumu kétiilestirdigini, gele-
cekte ise simdikinden daha da kottilestirecegini ¢ok net bir sekilde soy-
lemiglerdir.

Sonuclar: Saglikta dontisimiin kamu saglik calisanlarina etkileri tizerine yapi-
lan calismada, ulasilan 2562 saglik calisanin verdigi yanitlar dogrultusunda;
saglikta dontisimtin saglik calisanlarinin kendilerini diger sektérlere kiyasla daha
kot kosullarda cgalistiklart algist yarattidi, galisma kosullarinin kétiilesmesi, ca-
lisma stiresi ve fazla mesai sorunu yasamalari, ¢ok ciddi bir ticret sorunlari oldu-
gu, yeni ve sinirh gibi gériinmekle birlikte tam ve zamaninda ticret alamamanin
6nemli bir sorun olmaya basladigi, en 6énemli sorunlar arasinda igsizlik korkusu-
nun hizla yiikseldigi ve saglikta dontisimiin gelecekte kosullart daha da bozacagi
saptamalari ile karsilastik.

Saglikta déntistim ile yaratilan, sadece maddi ortamin ve fiziksel kosullarin bo-
zulmast degildir. Insani ortam bozulmustur. Saglik hizmeti verilmesinin kosullar
yitilmeye baglanmustir.

Mudahale edilmedi@i takdirde, durumun daha da kotiye gidecegi, saglik cali-
sanlarmin cogunlugunca kabul gérmektedir. Miidahale edecek olan da, bizzat
sa@lik calisanlarinin kendisi ve onlarin érgitleridir. SES de, bu calismayi yapa-
rak, bu iradenin sahiplerinden biri, hem de en 6nemlisi olacagini géstermistir.
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KONFERANS -1B

SAGLIK CALISANLARINDA iS KAZALARI

Yiiriittict: Aynur Uysal. Dog. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu. Izmir.
Cigdem Caglayan. Doc. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgt Anabilimdal, Kocaeli.

Saglik sisteminin en 6nemli bilesenini olusturan saglik calisanlari, bir yandan
saglik hizmetlerinin Uretimini gergeklestirirken, diger yandan kendi sagliklar1 da
liretim stirecinde yer alan cesitli etmenler nedeniyle olumsuz etkilenmektedir. Bu
olumsuzluklar 6zellikle is kazalari olarak karsimiza gikmakta ve saglik alani nere-
deyse en riskli is kollarindan birini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin bir sek-
tor olarak nitelendirildigi ABD’de saglik bakimi ve sosyal yardim sektérii hem
isci sayisinin en fazla oldugu hem de 6limciil ve 6liimctil olmayan is kazalarinin
ve yaralanmalarinin en fazla goriildiga sektorlerden birini olusturmaktadir. Sag-
lik alani bu denli riskli olmasina karsin, isci saghgi ve giivenligi uygulamalarinin
yeterli olmadidi bir iskolu olarak ta karsimiza ¢tkmaktadir.

Sorununun boyutlarini ortaya koymadan énce hangi durumlarin is kazas icinde
degerlendirildigini bilmek 6nem kazanmaktadir. Bilindigi gibi, Uluslararas: Ca-
hisma Orgiitii (UCO) is kazasi tanimini “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” olarak tanimlamis an-
cak 1998 yilinda kapsamini genisleterek “Siddet eylemlerini de iceren, is yada
isle baglantih olarak ortaya cikan, bir yada birden fazla calisanda yaralanmaya,
hastaliga veya 6liime neden olan planlanmamisg ve beklenmeyen bir olay” ola-
rak tanimlamigtir. Tirkive'de ise is kazalari, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglk Sigortast Kanunu’'nun 13. maddesinde” a) Sigortalinin isyerinde
bulundugu sirada, b) Isveren tarafindan yiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yuritmekte oldugu is nedeniyle, c)
Bir isverene bagl olarak galisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska
bir yere génderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda, d) Bu
Kanunun 4 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren
kadin sigortalinin, is mevzuati geregince gocuguna siit vermek icin ayrilan za-
manlarda, e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis
gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya
da ruhen 6ziire ugratan olaydir.” seklinde tanimlanmustir.
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Burada tanimlanmasi gereken diger bir alan da saglik ¢alisanlarinin kimler oldu-
gudur. Diinya Saglik Orgutii (DSO) 2006 yilinda yayinladigi raporunda saghk
calisanlarini “asil amaci saghigi gelistirmek olan iglerde calisan tiim kisiler olarak”
tanimlayarak oldukca genis bir aralik sunmustur.

DSO 2006 verilerine gére tiim diinyada 59 milyon saglik calisani bulunmakta-
dir. Saglik calisanlari hizmet sektériinde galisanlarin %67’sini olugturmaktadir.
Yine ozellikle orta ve dustk gelirli tlkelerde saglik calisanlarimin %50’sinden
fazlas1 (hekimlerin %70’1) kamuda calismaktadir. Turkiye’de Saglik Bakanhgi’nin
verilerine gore, hekim, dis hekimi, eczaci, saghik memuru, hemsire ve ebe olarak
calisan toplam 430 943 sag@lk emekgisi bulunmaktadir (MSB’de calisanlar ha-
rig). Ancak saglik galisanlarnin gesitliliginin yaygimligt ve taseronlastirilmis hiz-
metlerde calisanlar da dikkate alindiginda bu sayinin cok daha fazla oldugunu
6ngoérmek mumkindur.

Saglik calisanlarinin saghgini etkileyen pek cok risk vardir. Bunlar, biyolojik,
kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal riskler olarak gruplanabilir. Tiim bu
etkenlere is kazasi taniminda yer aldig gibi beklenmedik veya planlanmamig bir
sekilde maruz kalip hemen ya da sonradan ortaya gikabilecek ve saglik ¢alisanini
bedenen veya ruhen zarara ugratan olaylar s6z konusu olabilmektedir.

Her ne kadar tlkemizde bunu destekleyen veriler olmasa da diinyada ve 6zellik-
le saglik hizmetlerinin istihdamdaki paymin en yiksek Utlkelerden biri olarak
ABD’de saglik alani en tehlikeli sektérlerden biri konumundadir. ABD’de BLS
2008 verilerine gore “saglik sektorii” %12.2'lik pay1 ve 17.834 000 calisan sayist
ile en fazla isci istihdam edilen sektordir. ABD’de 6limctl olmayan is kazalar
acisindan saglik bakim hizmetleri ve sosyal yardim sektort ikinci sirada yer al-
makta olup 2007 yilinda toplam 171 bin (%14,8) kaza meydana gelmistir. Bu
kazalardan 66 bini (19.7) kas iskelet yaralanmasi olup bu bakimdan tilke diize-
yinde en fazla goriilen sektérdiir. Oliimeiil is kazalar acisindan bakildiginda ise
tiim sektorlerin ortalamasi yiizbin isci basina 3.8 ve 6zel sektérde 4.3 iken, saghk
sektoriinde 0.7°dir. ABD’de yapilan bir arastirmada saglik galisanlart arasinda
mesleksel nedenlerle 6lim hizi bir milyon is¢i basina 17-57 olarak tahmin edil-
mistir ve bunlarin yarisini enfeksiyon hastaliklarina bagh (HIV ve HBV) dliimler
olusturmaktadir.

Turkiye’de 2009 yilinda gériilen is kazalarinin faaliyet gruplarina gére dagilimi-
na baktigimizda, Insan saghgt hizmetleri baglikh faaliyet alaninda 41’1 erkek 42’si
kadin olmak tizere toplam 83 saglik calisaninda is kazasi meydana gelmistir. Bu
kazalardan 4’0 strekli is goremezlige neden olurken, is kazasi nedeniyle 6lim
gorilmemistir. Yine ayni istatistiklere gore iki kiside meslek hastaligi gériilmiis
olup, meslek hastaligi nedeniyle strekli is géremezlik ya da 6lim gérilmemistir.
Bu faaliyet alaninda standardize is kazasi orani 11.8 olup, alt siralarda yer al-
maktadir. Ayni yilin istatistiklerinde meslek gruplarina gére dagilima bakildigin-
da, profesyonel meslek mensuplari kategorisinin alt baghgt olarak yer alan ya-
sam bilimleri ve saghkla ilgili profesyonel meslek mensuplart arasinda gortilen is
kazasi sayist 64’e ¢ikmig olup, bunlarin 37’si erkek, 27’si kadindir. Bu grupta
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gorlilen meslek hastaligi sayisi ise bir'dir. Bu kazalarin nedenleri ve etkiledikleri
bolgeler agisindan faaliyet alanlari veya meslek gruplarina gére herhangi bir
dagihm yapilmadigindan daha ayrintih bilgi elde etmek olasi degildir.

Literatiirde saglik calisanlari arasinda en sik gorilen is kazalarini, delici-kesici
cisim yaralanmalari, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, kayma ve dismeler, tehli-
keli kimyasallara maruziyet ve siddet olarak gruplamak miimkinddr.

Bu sunumda saglik ¢alisanlarinda meydana gelen is kazalari, tanim ve kapsami,
sorunun boyutlari, nedenleri ve ¢6ziim 6nerileri agisindan ele alinacaktir.
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KONFERANS -2B

SAGLIK ALANINDA SIDDET

Yuriitticti: Arif Miiezzinoglu. Dr., Tiirk Tabipleri Birligi Isyeri Hekimligi
Kol Bagkani. Ankara.
Zeynep Solakoglu. Prof. Dr., TTB Saglikta Siddete Sifir Tolerans
Cahgma Grubu.

Saglik alaninda siddet son birkag vil iginde saglik calisanlarinin saghigint olumsuz
etkileyen 6nemli unsurlardan birine déntgmustir. Her diizeydeki saglik kuru-
munda her dlizeydeki saglik calisani fiziksel ve s6zli siddete maruz kalmakta, bu
maruziyet oranlar katlanarak artmaktadir. Artigin ardindaki temel nedenleri
arasinda abartili saglik hizmeti talebinin yarattigr is yikinin saglikcilar tarafin-
dan tasinamamast, hastalarin Bakanlik tarafindan bilingli bigcimde saglik ¢alisan-
lar1 Uizerinde baski yaratacak bigimde kigkirtilmasidir. Bunlarin yaninda, saglik
hizmeti sunulan kurumlarin giivenlik agisindan dogru bir mimari ile kurulmamig
olmast ve agirlikli olarak hekimlik egitiminin biyomedikal anlayisin agir bastidt
bir yaklagimla yuratilmesi sayilabilir. Bu nedenler arasinda Saglik Bakanligi’nin
kendi calisanlarina mobbing uygulama diizeyine varan calisma kosullar1 dayat-
mast ve saglik galisanlarini degersizlestirme amaciyla psikolojik bir savag yuriit-
mesi buglin icin en baskin etkendir.

Saglik ortaminda siddete agirlikli olarak kadinlar, acil calisanlari ve agiri kalabalik
hasta yiki olan bolimlerde galiganlar ugramaktadir.

Siddete ugrama meslegi birakmaktan depresyon ve post travmatik somatik bo-
zukluklara uzanan bir dizi sonuca yol agmakta, saglik calisaninin is verimini da-
stirmektedir.

Saglik ortaminda siddeti 6nlemek tizere yapilabilecekler arasinda kisa vadede is
yikinin derhal makul bir dizeye indirilmesi ve caydirici yasal énlemlerin alin-
masi, bakanh@in degersizlestirici psikolojik savagina karsi saglik¢i etigine dayana-
rak karsi bir psikolojik savasin yuritiilmesi; orta ve uzun vadede ise sagliga daha
sosyal ve insan odakli bir bakisin gelistirilmesi icin egitim stireclerinin diizenlen-
mesi ve mimari ve idari ¢bziimlerin yasama gegmesi gereklidir.
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PANEL 4

__ SAGLIK EMEKCILERININ
ORGUTLENMESI: ENGELLER VE COZUM
ONERILERI

Yiriittict: Mustafa Oztagkin. Petrol-Is Genel Baskan.
Eris Bilaloglu. Dr., Ttrk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskant

Alana 6zgli dogru tespitlerin yapildigi, dogru hedeflerin belirlendigi ve dogru
araclarin secildigi 6n kabullyle bu tartismayi yiritmek durumundayiz. Eger bu
asamada hem fikirlik yoksa kuskusuz ilk ve en 6nemli engelle karsi karsiya oldu-
gumuz ortadadir.

“Dogru tespitlerin yapildigt ve dogru hedeflerin belirlendigi” durumda tartismayi
anlagilir kilmak ve kolaylastirmak agisindan 6zne (yani saglik emekgileri), yasa-
nan ortam (iilke- calisma kosullarl) ve tiim bunlari sarip sarmalayan ideolojik
atmosfer olarak kategorize etmek yerinde olacaktir.

Konusmada yakin tarihimizin bilgisi ve deneyimi 1siginda ge¢misten bugiine
gecerli engeller, yeni eklenenler, “ctziimlerimizin” engel olmasiyla ekledikleri-
miz, (varsa) artik tedaviilden kalkmis “cézimler” ile ¢oziime dair olanaklar hak-
kinda bir tartisma yuratilecektir.
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Erdogan Colak. Eczaci, Turk Eczacilar Birligi Bagkan.

Diinya 6lceginde neo-liberal ajandanin en 6énemli ayaklarindan birini olusturan
saglik “reformlar1” ile saglik, ila¢ ve eczacilik kamusal hizmet olmaktan cikarila-
rak biitlintyle piyasaya terk ediliyor. Hepinizin bildigi gibi, séz konusu politikala-
rin Tirkiye'deki yansimast 2004 yilinda uygulamaya koyulan “Saglikta Dénii-
siim Programi”dir.

Saglikta Donligiim Programi, saglik emek glciiniin yogun sémristine dayan-
maktadir ve saglik ¢alisanlarinin galisma ve yasam kosullarinda buyiik tahribat-
lara yol agmistir. Hastalan saglik piyasasinda birer miisteriye donistiiren ve
saglikta tasarruf yoniindeki biitiin iddialarinin aksine, orta ve uzun vadede tiike-
tim patlamasi yaratacak olan Saglikta Déniisiim Programi, bunu saglik calisanla-
rinin sirtina yiiklemektedir.

Bu programin saglik ¢alisanlart agisindan sonuclarindan biri, glivencesiz ve es-
nek istihdam ile performansa dayali ticretlendirmedir. Bu model kendisini tase-
ronlastirma uygulamasinda gostermektedir. Saglik hizmetlerinde finansman ile
hizmet sunumunun birbirinden ayrilmasiyla kamu saglik kuruluslar1 saglik hizme-
ti satan ve satti@i bu hizmeti tretirken tageron firmalardan hizmet satin alan birer
isletme haline getirmistir. Onceleri yemek, temizlik ve givenlik hizmetleriyle
basglayan tageronlagtirma uygulamalari hasta bakici, hemsire, laborant, teknis-
yen, radyoloji uzmani ve tibbi sekreter gibi kadrolar1 kapsayacak bicimde genis-
lemigtir. 657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu'na dayanan sézlesmeli calistirma
bicimlerinin yayginlagmasi ve tageronlastirma ile birlikte devasa bir taseron sag-
lik galisanlart grubu ortaya cikmistir. Buglin kamu saglik kuruluslarinda calisan
tageron saglik is¢isi sayisinin 150.000’e yaklastigi tahmin edilmektedir. Tageron
galisanlar kamu hizmeti vermekle birlikte ucuz is gticti olarak her tirlii 6rgtitlen-
me hakkindan yoksun bigimde calistirlmaktadir. Tageronluk uygulamasi, butiin
saglik sektortinli belirleyen en 6nemli sorunlardan biridir. Clinki her sekttrde
piyasada temel haklar, en diistik hak sahibine gore kademeli olarak belirlenir. O
ylizden hepimiz taseron isgilerin durumu ne kadar koéttilesirse bizimkinin de o
kadar kotiilesecegini bilmeliyiz. Tageron hekim, taseron eczaci, tageron dis he-
kimi olmak istemiyorsak, taseron hastabakici, taseron memur uygulamasina da
hep beraber karsi cikmak zorundayiz.

Diger yandan iginden geg¢mekte oldugumuz silireg, saglik meslek Orgiitlerine
yonelik miidahalelerin artacad isaretlerinin gézle goriiniir hale geldigi bir evreye
tekabtil etmektedir. S6z konusu miidahale girisimlerinin yakin dénemdeki iki
ornegi; 2009 yili Eylil ayinda Cumhurbagkanh@ Devlet Denetleme Kurulu tara-
findan kamuoyuna agiklanan Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluglar
Hakkinda Alinacak Tedbirler Raporu di@eri ise yirtirlige konulmasi an meselesi
olan Saglik Bakanhg: ve Bagh Kuruluslarin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda Ka-
nun Hiikmtinde Kararname Taslagi’dir. Devlet Denetleme Kurulu Raporu, mes-
lek orgiitlerinin ideolojik ve politize yapilanmalar oldugunu, ¢ok fazla miktarda
finansal kaynag@a sahip olduklarini, seffaf ve demokratik olmadiklarint savunarak
gergek islevlerine kavusturulmalari gerektigini belirtiyordu. Hatta Tirk Eczacilan
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Birligi (TEB) nin kepenk kapatma eyleminden s6z edilerek, bu eylemin siyasi
oldugu iddia ediliyordu. Aslinda Rapor, bir stire sonra meslek 6rgiitlerine yone-
lik diizenlemelerin geleceg@inin habercisiydi. Nitekim gectigimiz glinlerde, 2004
yilinda Saglik Meslek Mensuplar Birligi Yasa Tasarist olarak saglik meslek 6rgtit-
lerinin 6ntine konulan dizenlemenin bu kez bagka bir formda Saglik Bakanhd:
Teskilat Yapisinda Degisiklik Yapan KHK Taslag icerisinde getirildigini goriiyo-
ruz. Turkiye’'de saglik ve ilac hizmetlerinin sunumu ve saglik ¢alisanlar1 hakkinda
koklu degisiklikler iceren stz konusu KHK, seffafliktan uzak bigimde saglik mes-
lek orgitlerine danmisiimadan ve Tirkiye Buyik Millet Meclisinde tartismaya
firsat verilmeden hayata gecirilmek istenmektedir. KHK'nin 26. maddesi ile ku-
rulmast 6ngorillen Saglik Meslekleri Kurulu, saglik meslek orgttlerinin mevcut
hukuksal diizenlemelerde yer alan mesleki yeterlilik, mesleki yaptirim ve etik
ilkelerin belirlenmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi konusundaki yetkilerini
Ustlenerek saglik meslek orgtitlerini yok saymakta, Saglik Bakanlidi tek otorite
haline getirilmektedir.Oysa bu yetkiler meslek 6rgitlerinin temel varolus neden-
lerinden biridir, dolayisiyla bu diizenleme saglik meslek orgtitlerini iglevsizlestir-
meye donuk bir adimdir. Ayni diizenleme ile saglik meslek mensuplarimnin egitim
iceriklerinin ve egitimlerinin belirlenmesinde Saglik Bakanligi’'na verilmektedir.
Yiiksekogretime iligkin anayasal hiikiimler ve yasalar bir tarafa birakilarak bilim-
sel ozerklik butintyle kagit tstiinde kalmaya mahkum edilmektedir. Bizlerin
yaklagimi sudur: Egitim mifredati hazirlamak tniversite ve meslek 6rgtitlerinin
gorevi olmalidir.

Meslek orgtlerini yeniden yapilandirma adimlarinin bir bagka ayagini ise yeni
anayasa galigmalari olusturmaktadir. Yeni anayasa tartigmalari baglaminda kimi
cevreler tarafindan meslek orgtitleriyle ilgili olarak dile getirilenler, yeni anaya-
sada 1982 Anayasas’'ninl135. maddesinde tanimlanan meslek érgtitlerinin “ka-
mu kurumu niteliginde” olma o6zelliklerinin ortadan kaldirilacagi, yetkilerinin
kisitlanacagi ve meslek orgtlerin siyasal iktidarlarin dogrudan miidahalelerine
acik hale getirilecegi izlenimi uyandirmaktadir. Oysaki meslek 6rgttleri, meslegi
gelistirmeye ve meslek mensuplarinin iginde bulunduklari kosullar iyilestirmeye
calisirken bunu toplumsal kazanimlardan bagimsiz olarak ele almazlar. Bu an-
lamda meslek orgttleri yalnizca mesleki cikarlarin pesinde kosan korporatif 6r-
glitlenmeler degil, toplumsal kazanimlarin savunucusu olarak kamusal hizmet
veren ve demokrasinin gelismesinde temel bir rol Gstlenen 6znelerdir. S6z konu-
su iglevlerini geregi gibi stirdiirmeleri siyasal iktidardan ve sermayeden bagimsiz
olmalarini zorunlu kilar.

Eczacilik alani agisindan 5510 sayili ve 2006 tarihli Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu ile ilag hizmetinin sunumunda Saglik Bakanhig yetkili
olmaktan gikarilmis, saglik ve ila¢ konusunda herhangi bir uzmanlhg: bulunma-
yan ve aslil olarak bir geri 6deme kurumu olmasi gereken Sosyal Guvenlik Ku-
rumu (SGK) asil belirleyici hale gelmistir. SGK, 6rne@in hangi ilaclarin esdeger
ilag olduguna karar verebilmektedir. Diger yandan Tturkiye’de ilacin en buyik
alicisinin devlet olmasi, ilac hizmetleri zincirinin en 6nemli halkalarindan biri
olan eczacilarin temsilcisi Eczact Odalar1 ve TEB ile devlet arasinda zorunlu bir
iliskinin dogmasina neden olmaktadir. Bu iligkinin en somut gortinglsi ise SGK
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ile TEB arasinda imzalanan Sosyal Gtivenlik Kurumu Kapsamindaki Kisilerin
Tiirk Eczacilan Birligi Uyesi Eczanelerden flag Teminine Iliskin Protokol’diir.
Ancak SGK, TEB’le imzalayacag protokolden bagimsiz olarak eczaneler ile
stzlesme yapmak istemekte, bu dogrultuda protokol gériismelerini stirtincemede
birakabilmektedir. Bu girisim TEB ile eczacilar arasindaki bagin koparilmasi ve
bir meslek 6rgiti olarak TEB'in iglevsizlestirilmesi demektir. Meslek birligi ile
bagi koparilarak yalnizlastirilan eczaci ilag ve eczacilik alanini neo-liberal politi-
kalar cercevesinde yapilandiran diizenlemeler karsisinda savunmasiz konuma
dusecektir. Ornegin TEB ile imzalanacak Protokol’den bagimsiz olarak eczane-
lerle s6zlesme yapildiginda; regete kesintilerine itiraz mimkin olmayacak, iskon-
to konusunda acik bir rekabet ortamina gegcilecek, TEB ile yapilan Protokol’de
ongorilen 60 gunlik geri 6deme stiresine riayet edilmeyecek, sirali recete dag-
tim sistemleri ortadan kalkacak, fesih kosullar1 SGK tarafindan agirlastirilacak ve
SGK uygun gérmedidi eczane ile s6zlesme imzalamayabilecektir.

Saglik politikalarinin iki temel 6ncelik goz 6éntinde tutularak belirlenmesi gerekir:
Halk saghigmin tam ve eksiksiz bir bicimde korunmast ve kamu kaynaklarinin bu
amaca hizmet edecek bicimde akilcr kullanimimnin saglanmasidir. Ilag ve eczacilik
alaninda bu iki temel hedefin gerceklestirilmesinde en blytk rolii oynayacak Kkisi
eczaci ve eczac orgltleridir. Eczaci orgiitlerinin geri plana itildigi bir sistemde
gercekci bir ilac ve eczacilik politikasini yagsama gegirebilmek miimkiin degildir.

Bizler, saglik calisanlari olarak saglikta tasarrufa ve piyasalastirmaya karsi, yok-
sullarin saglik hakkinin, saglik ¢alisanlarinin meslek hakkinin gaspina karsi, hep
birlikte mucadele etmeliyiz. Oncelikle bu acik olmalidir. Bunu her zeminde vara-
tacagimiz ittifaklarla bugiine kadar oldugu gibi bundan sonra da stirdiirmeliyiz.
Saglik alaninda topyekiin saldiriya karst topyekiin bir yanit vermezsek, hekimler
kendi, eczacilar kendi, dis hekimleri, hemsireler, herkes kendi kaderini yasamak
zorunda kalacak ve bu kaginilmaz olacak.

Sairin dedigi gibi;

“Bicak kemikte

eti gecti

duydun mu

bigak kemikte”

Saglik hakkimiz ve meslek hakkimiza yonelik bu saldirilar karsisinda diin oldugu
gibi bugilin de nitelikli saglik hizmeti icin cok ses tek yiirek olmaya devam etme-
liyiz. Eczacilarin temsilcisi TEB bu miicadelede tizerine diiseni gbrevi yapmaya
devam edecek. Organizasyon komitesine ve beni dinlediginiz icin sizlere tesek-
kir ediyor, kongrenize eczacilarimizin dostluk ve dayanisma mesajlarini iletiyo-
rum.
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Nazan Karahan. Yrd. Dog. Dr., Ebeler Dernegi Baskant.
Karabtik Universitesi Saglk Ytksekokulu Ebelik B6ltim Baskant

Ebelik tarihin en eski mesleklerinden biridir. Yeni bir canlinin diinyaya gelmesi-
ne yardimci olmak, dogum agrisi ceken bir annenin acisini dindirmek ve aileye
istek ve 6zlemle beklenen birinin katihmini saglamak, ebelerin tim caglar bo-
yunca toplumlarda saygin bir yer edinmesini saglamistir. Tarihsel stireg, ince-
lendiginde insanh@in devami icin doguma yardim gérevinin daima ebelere veril-
digi gériilmektedir. Onceleri geleneksel yontemlerle siirdiiriilen ebelik meslegi,
orguin egitimin baglamasi ile bilimsel temellere dayanmis ve glinimtzde ebeler
kadin ve dolayisiyla aile ve toplum sagliginin koruyuculari olarak cagdas meslek-
ler icinde yeri almigtir. Anne ve gocuk mortalite ve morbiditesini azaltmaya
odaklanan ebelik, toplumun en temel gereksinimi icin yasamsal bir hizmet ver-
mektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ebelik; “gebelik, dogum ve dogum sonu
dénemde gerekli bakim ve danismanh@ saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yeni doganin bakimini ve aile planlamasi
danigmanhgm: yapmak” olarak tammlamigtir.Uluslararast Ebeler Konfeder-
asyonu (The International Confederation of Midwives -ICM) ebeligi; gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemde kadmin bakimini saglayan, gerekli tavsiye-
lerde bulunan, kendi sorumlulugunda dogumu gerceklestiren, yeni doganin
bakimini saglayan, kadin ile isbirligi icinde calisan, glvenilir ve sorumluluk
sahibi bir profesyonel olarak tanimlar. Ayrica ebeye yasam boyu kadin, aile ve
toplum icin saglik danigsmani ve egitimcisi gorevi verir (Adopted by the Interna-
tional Confederation of Midwives Council meeting, 19th July, 2005, Brisbane,
Australia)

DSO ve UNICEF, Ana-Cocuk Saghg ve Temel Saglik Hizmetlerinin basar: ile
yiratilmesinde “ebelik mesle@inin giiclendirilmesi” tizerinde israrla durmakta ve
“21.Yiizyilda Herkes Icin Saglk Hedefleri'nden “Yasama Saghkh
Baslanmasi1 Hedefi”’nin gerceklestiriimesinde ve Milenyum Kalkinma
hedeflerinden anne ve bebek élimligini azaltma (4. Ve 5. Hedef) ve cinsel
yolla bulasan hastalik sikligini azaltma (6. Hedef) hedeflerine ulasabilmek icin
ebelik mesleginin 6nemine dikkat cekmektedir.

Diinya tilkelerine bakildiginda, sezaryen ve anne/bebek 6lim oranlarinin distik
oldugu Hollanda, Kanada, Almanya, Ingiltere gibi iilkelerde ebeler, yiiksek bir
sosyal stattiye sahip ve cok iyi ekonomik kosullarda galismaktadir. Bu tilkelerde
ebeler; belli ilaglar recete edebilmekte, temel diizeyde obstetrik ultrasonografi ile
fetlisi degerlendirebilmekte, serbest calismakta hatta yalnizca ebelerin yoneti-
mindeki 6zel dogum Kliniklerinde gebelik takipleri, dogum ve dogum sonu hiz-
metleri sunabilmektedir. Hekimin yalnizca normalden sapma durumunda mi-
dahale edebildigi gebenin hekim kontrolii yaptirmasi, ebenin yénlendirmesi ile
olmaktadir. Bu tilkelerde kadinlar normal gebelik izlemleri ve normal dogum icin
ebeyi tercih etmektedir. Ayrica ebeler, kadin ve dolayisiyla aile saghginin koru-
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yucusu olarak, egitim ve danismanlik hizmetlerini de yogun sekilde stirdiirmek-
tedir.

Avrupa Birligi'nin 80/155/EEC sayili konsey direktifleri, ebelik meslegi ile ilgi-
lidir. Bu direktiflerde, ebelerden istenen asgari gérevler siralanmig ve her iilken-
in gereksinimleri dogrultusunda diizenlemeler yapabilecegi belirtilmistir.
Ebelerden beklenen bu asgari gorevler sunlardir (EC Direktifleri 2005). a) Aile
planlamasi egitim ve danismanlid b) Gebeligin tanilanmasi ¢) Normal gebe-
liklerin izlemi ve muayeneleri d) Gebelikte risklerin erken tanisi icin gerekli
muayene ve yonlendirme e) Hijyen ve beslenme konular dahil ana-babahga
hazirlik programlari, emzirme danismanhgi gibi eg@itim faaliyetlerinin yirttilmesi
f) Intrauterin fetal durum ve travay1 uygun klinik ve teknik yontemlerle izleme g)
Anneye bakim verme h) Acil makat dogumlar ve epizyotomi gerektiren du-
rumlar dahil normal dogumlart yonetme 1) Anne ve bebek icin anormal bulgular
belirleme 1) Hekimin yoklugunda gerekli acil oOnlemleri alma (6zellikle
plasentanin elle cikarilmasi, uterus manuel muayenesi vb) 1) Yenidoganin ilk
bakim ve muayenesi, gerekirse acil restisitasyon i) Postnatal dénemde annenin
bakim ve izlemi j) Yenidoganin bakim ve gelisiminin izlemi

Ebe hem bebek/fetise hem de kadin/gebe/logusa/anneye ayni anda hizmet
eden ve sagliklar ile ilgili olarak sorumluluk alan profesyonel bir saglik calisani-
dr.

Uluslararasi ebelik felsefesi; dogumun normal fizyolojik bir stire¢ ve kadin, ailesi
ve toplum icin 6nemli anlamlar tasiyan, etkileyici bir deneyim olduguna inanir.
Ayrica, kanit temelli ve bireysellestirmis ebelik bakimi, kadin ve ailesinin saghgi-
nin gelistirilmesinde olduk¢a ¢nemlidir. Ebenin ¢agdas gorev yetki ve sorumlu-
luklan ve diinya ulkelerinde uygulanan ebelik modelleri kapsaminda degerlen-
dirildiginde ebelerin calisma alanlari;

*  Temel Saglik Hizmeti verilen tim kurumlar
*  Dogum hastanelerinin tiim birimleri

*  Yatakl tedavi kurumlarinda dogum, jinekoloji ve yeni dogana ait servis-
ler

*  Gebelik, kadin saghigi ve yeni dogana yonelik servis ve poliklinikler
*  Aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi merkezleri

« Infertilite merkezleri

*  Dogum ameliyathaneleri

»  Ebelik hizmetlerinin yénetimi

»  Ebelerin ve ebelik 6grencilerinin egitimi olarak ¢zetlenebilir.

Geligmig tlkelerdeki durum ile tilkemizde ebeligin durumu karsilagtirildiginda,
ebelerin pek cok sorunla karst karsiya oldugunu gérmekteyiz. Mesle@imizin tam
anlamiyla uygulanamamasi, yasal diizenlemelerin eksikligi, gérev yetki ve so-
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rumluluklarin belirsizligi, alan1 disinda gorevlendirilme, meslekte ilerleyememe,
yonetici olamama, ekonomik gtigstizlik, yogun calisma kosullar1 gibi sorunlar
ebelik meslegini gligstizlestirmektedir. .

Glc¢ kazanmak igin ebelerin sistem igindeki yerini vurgulanmasi biyiik énem
tagimaktadir. Bunu saglamak ise kolektif bir ¢alismayi gerektirir. Ebelik igin
orgtitlenme, glic kazanma bakimindan son derece 6énemli bir adimdir

Bir meslegin toplumsal gii¢ odagdi haline gelebilmesi icin; ayni disiince ve inanc-
lar1 tagiyan belirli sayida insanin bir araya gelerek bir 6rgiit olusturmast ve 6rgu-
tiin isteklerini otoritelere ulastiran bir yapisinin olmasi gerekmektedir

Orgiit, kolektif bir kimligi, belirli bir etkinlik programi ve amaclari, tiye secimine
iliskin kurallar1 bulunan sosyal bir sistemdir. Orgiitlenme; dayanismays, isbirligi
yapmayl, glcli olmayi, otonomiyi, mesleki toplumsal, ekonomik haklarin savu-
nulmasini ve grupla toplumla, diinyayla butiinlesmeyi saglayan bir yapidir.

Orgiit kavraminin cagnstirdigi en kuvvetli diisiince, giictiir. Giig, genel olarak
“bir seyi yapabilme ve bagkalarini etkileme yetenedi” olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir tamimla glic, de@erlerin potansiyellerin farkinda olarak, bagkalarini
istendik bicimde etkileyebilmektir

Ulkemizde ortalama 48 bin ebe calismaktadir ve bu ebeler birlikte hareket ede-
bildiginde, énemli ve ciddi bir gli¢ kaynad: olusturmaktadir. Ebelerin, ailenin
icine kadar giren en 6nemli saglik personeli oldugu distintildiginde toplum-
sal degisim araci olarak da 6nemli bir glicti elinde tuttugu ortadadir.

Fakat 1954 yilinda Turk Ebeler Dernegi olarak kurulan mesleki derne@imizin
yillar icinde pasif durumda kalmasi ebelik meslegine 6nemli 6lctide kan kaybet-
tirmistir. 2006 yilinda degisen Ebeler Dernegi yonetimi, ¢alismalarina hiz kazan-
dirmig, 600 Kisi olan tye sayisint 2011 yih itibari ile 4.352 ‘yve ¢ikarmugtir. 2015
yilina kadar 15 bin tiyeye ulagmayi hedefleyen dernek yonetimi, bilimsel, sosyal
ve kiiltiirel anlamda tlkemizdeki ebelerin sesi olmaya devam edecektir.

Orgiitlenme konusunda, ebelik mesleginde yasanan sorunlar su sekilde ézetle-
nebilir.

e Toplumsal cinsiyet yapisi ve kadinin toplum igindeki roliinden
kaynaklanan sorunlar

e Farkll dizeyde egitim almis meslektaglardan kaynaklanan so-
runlar

e Ebe istihdaminin uygun sekilde yapilmayisina baglt olarak,
bagka mesleki alanlarda 6rgilitlenmeye bagh sorunlar

e Mesleki orgiitlenmenin 6nemini kavrayamamaktan kaynakla-
nan sorunlar

e Mesleki orgtitlerin meslektaglara tanitimindan kaynaklanan ek-
siklikler
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e Liderlik politikasindan kaynaklanan sorunlar

e Tum ulkeyi saracak organizasyon ve iletisim adi ile ilgili sorun-
lar.

Uzmanhg@min farkinda olan, giicli bir mesleki bilincle ve ebelik felsefesi ile
donatilmig ebeler, meslegin sorunlaria ¢ézim getirebilir, maddi ve manevi
gucini artirabilir. Tek bir kum tanesi (tek basina bir ebe) ile kiigticiik bir cam
parcasi bile kirllamazken, bir avu¢ kum (6rgiitlenmis ebeler) bir torbaya kon-
dugunda (birlikte hareket ederse) kirilamayacak cam, asilamayacak sorun yok-
tur.

Orgtitlenme bilincinin artinlmasinda en énemli adimlardan biri, ebelik egitimi
sirasinda 6grencilerde, hak ve Ozgirlikler ile orgiitlenme bilincinin (yalnizca
mesleki degil) 6gretilmesi ve desteklenerek giiclendirilmesidir. Bir diger adim ise,
mesleki derneklerin yapacag@i ¢alismalar ve bu calismalarin tanitiimasi olacaktir.
Dernek gorevlilerinin, en ug birimde calisan meslektasina dahi ulasmasi, dernek
caligmalarini duyurmak igin yazili ve gorsel medyayi kullanmasi ve tim bunlar
icin mali kaynaga sahip olmasi gerekmektedir. Bunun yani sira,

e Dernegin hedef ve amaclarinin aciklanmasi (vizyon, misyon,
stratejik hedefler)

e Mesleki alana yonelik swot analizleri ve bosluk analizleri
yapilarak gereksinim duyulan konulara yoénelik calismalarin
yapilandirilmasi (stirekli degerlendirme)

¢ meslektaglarin dernekten beklentilerinin 6grenilmesine yonelik
calismalar yapilmasi, dernek caligmalarinin meslektaglar arasin-
da nasil karsilandiginin arastirilmast (memnuniyet) ve

e bu calismalardan ¢ikan sonuglar dogrultusunda calisma poli-
tikalarinin gézden gecirilmesi,

e dernek yonetim kurullarinin sahada calisilan tiim alanlari temsil
edecek sekilde olusturulmast (dogru temsil) ve her alandan
gelen sorun, 6neri ve elestirilerin titizlikle degerlendirilmesi

e acik, saydam ve olumlu iletisim agi kurulmasi (acik iletisim),
e vizyon sahibi liderlerin varh@ (liderlik),

e yazili ve gorsel medya ve bilisim teknolojilerinin kullanilmasi
(tanitim)

e Sorunun degil céziimiin parcast olma ve “biz” anlayisinin yer-
lestirilmesi mesleki derneklerin gliclenmesinde 6nemli para-
metrelerdir.

87



SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

Kaynakca

88

1.

Arslan H, Karahan N, Cam C. Ebeligin dogast ve Dogum Sekli
Uzerine Etkisi, Hemsirelik Bilim Ve Sanati Dergisi, 2008; 1(1):54-
59

Avrupa Birligi Direktifleri 2005.

Yildiz NK. Yeni Zelanda’da Ebelik: Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim Ve Sanati Dergisi, 2008;1(2): 75-80

Ebeler Dernegi'nin Ebelik Tarihine yonelik yayinlanmamis arsiv
bilgileri.

www.internatiomalmidwifery.com (erisim tarihil5.02.2011)
www.who.int/hrh/nuring_midwifery/en (erisim tarihi 15.02.2011)



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

Nezaket Ozgir Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi (TMRT-DER)

SAGLIK EMEKCILERININ ORGUTLENMESI; SORUN VE COZUM
ONERILERI

Tuark Medikal Radyoteknoloji Dernegi; Topluma radyasyon verme yeti ve yetki-
sine sahip olan radyoloji tekniker ve teknisyenlerinin, calisma ortamlar: ve bazi
haklar: diger saglik calisanlarindan farkhdir. Saglik calisani olmalarina ragmen
bu haklar1 tekbir kurumla sinirli kalmayip pek ¢ok kurumla koordinelik gerek-
mektedir ki bu alanda temsili yet /muhatap net degildir. Saglik Bakanlhgi, Ttirki-
ye Atom Enerji Kurumu, Sosyal Glivenlik Kurumu,Calisma ve Sosyal Glivenlik
Bakanligi gibi.Ulkemizde kurumsal koordinasyonun olamayist bu alanda Tiirk
Medikal Radyoteknoloji Dernegi gibi sivil toplum 6rgttlerinin olusmasinda etken
olmustur.

Mesleki birlik ve beraberligi saglamayi amac edinerek, meslektaglarinin egitim,
ozlik haklarini koruma ve sahip ¢ikma hedefi ile kurulan dernegimizde de 6rgiit-
lenme konusunda sorunlar yasamaktayiz

Dernek ve yoneticilerinin de kendilerini elestirmesi gereken durumlar olsa da
bu alanda yoneticilik profesyonelce yapilmayip goniillilik esasi ile yapilmakta-
dir

Ulkemizin de imza atmis oldugu ancak uygulanmayan alinacak kararlarda sivil
toplum orgtitlerinin goriisii alinir ilkesi son yillarda hice sayilmak ta, bildirilen
gorusler dikkate alinmamaktadir.

Sivil toplum gérislerine deger verilmeden dayatilan ve calima yasamlarini etki-
leyen kararlar emegin 6rgltlenmesinde olumsuzluklar yasatmaktadir.
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Arzu Cerkezoglu Dr., DISK/Devrimci Saglik Iscileri Sendikast
Genel Baskant.

Tum dinyada son otuz yildir bir sermaye stratejisi olarak hayata gecirilen en
blyiik, en genis kapsamli, en akut gelisen isgilesme siirecinin sonuglart Ttirki-
ye’'de saglik alaninda da yasandi. Miilkstizlestirme ve yoksullastirma temelinde
yasanan bu slire¢ bir dnceki déneme 6zgii drglitlenme ve miicadele bigimlerini
etkisiz hale getirerek ilerletiliyor. Neo-liberalizm, 6rgutlt isci hareketlerini, orgtit-
stiz isci kitlelerine empozeettigi glivencesiz calistirma bicimleriyle kusatiyor. Bu
kusatmay1, yalnizca “igeriden” direnigle, yani 6rgitli emekgilerin kazanilmig
haklarini savunma miicadelesiyle etkisiz hale getirmek olanakl degil.

Bu politikalarin saglik ¢alisanlar: agisindan en énemli sonuglarindan bir tanesi de
saglik hizmetlerinin 6nemli bir bélimiiniin hizmet satin alma adi altinda taseron-
lastirlmast oldu. Saglikta taseronlastirma kabul edilemez olan iki temel sonug
ortaya ¢ikardi:

SUREKLILIK, BUTUNLUK VE ISTIKRARIN ESAS OLDUGU SAGLIK
HIZMETININ BOLUNUP PARCALANARAK TASERON FIRMALAR ELIYLE
GORDURULMESI SAGLIGIN DOGASINA AYKIRI OLUP, HIiZMETIN
NITELIGINI OLUMSUZ ETKILEMEKTEDIR.

TASERON CALISTIRMA BICIMI SAGLIK CALISANLARININ BASTA IS
GUVENCESI OLMAK UZERE EN TEMEL HAKLARINI ORTADAN
KALDIRMAKTA,

AYNI ISYERINDE AYNI ISI YAPAN KADROLU CALISANLARLA ESITSIZ
KOSULLAR YARATMASI NEDENIYLE BASTA ANAYASA OLMAK UZERE
ESITLIK ILKESINE AYKIRILIK OLUSTURMAKTADIR.

Bu nedenle, “Insan Ihaleyle calistiriimaz, Saglikta taseron olmaz” diyerek cikti-
gimiz yolda elde edilen basarilarin énemli deneyimler barindirdiginin altini ¢iz-
mek gerekir. Son yillarda Saglikta Dénlisim Programi”na karst yaritilen saghk
hakki mucadelesi, ¢zellikle devlet ve tiniversite hastanelerinde calistirilan gtiven-
cesiz iggilerin miicadelesinin ve ¢rgiitlenmesinin 6énina acti.

TTB ve SES’in bu hastanelerde yuritttigi micadeleler, hastane yonetimleriyle
sa@lik emekgileri arasinda bir glic dengesi olusturdu. Bu gli¢ dengesi, glivencesiz
calistirma iligkilerinin sorgulanmasini kolaylastirdi ve yillardir 6rglitlenemeyecedi,
orgtitlense bile mevzi kazanamayacagi diistiniilen s6zlesmeli, tageron vb. gliven-
cesiz isciler, TTB, SES ve Dev Saglik-Is'in “ortak miicadele-ortak 6rgiitlenme”
anlayisiyla orglitlenmeye yoneldi.

Bu miicadelede saglanan ilerlemelerin cok sayida 6zgll yoni bulunmaktadir.
Micadelenin alani “kamu kurumlaridir”. Bu kurumlardaki “cekirdek isciler”
kamu calisanlari sendikalari ile TTB ve diger saglik meslek orgiitlerinde 6rgtitlii-
dur. Gectigimiz on il iginde TTB ve SES'in 6nderliginde gelisen ve tiim ilerici
toplumsal muhalefet gliclerinin de katki sagladigi saglik hakki miicadeleleri,

o0



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

kamusal saglik birimlerinde “asil isin taseronlastirilmasi” uygulamalarina karsi
miucadele icin, kimi hukuksal kazanimlar da icinde olmak tizere elverigli bir or-
tam saglamistir. Bu igyerlerinde “cekirdek isciler” taseron iscileri acisindan bir
“emek denetimi unsuru” olarak kullanilamamakta ya da sinirli rol oynamaktadir-
lar.

Saglik hizmetinin 6zgilin yapisi ve saglik hakki miicadelesi boyunca saglanan
hukuki ve idari kazanimlar nedeniyle, taseronlastirmanin, giivencesiz calistirma-
va kiif uydurmak igin diizenlenmis bir “muvazaa” oldugunu ortaya koyabilmeyi
kolaylastirmustir. Oncelikle tiniversite hastanelerindeki miicadelelerde elde edilen
basarilarla birlikte, miicadele devlet hastanelerine ve sosyal hizmet kurumlarina
da yayilmaya baglamustir.

Kamu saglik kurumlarindaki taseron iscilerinin glivencesizlestirmeye karst miica-
delelerinin glincel somut taktik hedefini “taseron calistirmanin yasaklanmasi ve
guvenceli calisma” talebi olusturmaktadir. Alinan muvazaa kararlar: ve sendikali
iscilerin is kanunundan kaynaklanan haklarinin kullandirtiimasi dahi ihtiyag
duyulan personeli tageron sirketler tizerinden calistirmayi giderek “pahalandir-
makta”, Saglik Bakanh@i'nt “yeni statli” arayislarina yoneltmektedir.

Saglik alaninda gelinen bu durum, kamu hizmetlerinde ve sanayiide asil isin
tageronlastirilmasi vasitasiyla stirduriilen islerin timtine uygulanabilir bir “strate-
jik model” olusturmaktadir.

Kamu saglik hizmetlerinde gtivencesiz calismaya karst miicadelenin bagarisinda
rol oynayan 6nemli faktdrlerden biri de hekimlerin meslek érgitiic TTB'nin bu
miicadele stirecinde etkin bir gérev tstlenmesidir. Saglikta Dontisim Programiy-
la, “iscilesmeye” zorlanan hekimlerin meslek 6rgtitii olan TTB, hekimlerin sinif-
sal déntisim siirecine karsilik veren bir bicimde, meslek 6rgiitiniin iglevleriyle
sendikanin iglevlerini bir araya getirmeye yénelen bir miicadele anlayisiyla hare-
ket etmektedir.

TTB, uyeleri iscilesmekte olan bir meslek 6rgiitii olarak sendikal fonksiyonlar da
Ustlenmektedir. Ancak TTB bu gorevi Ustlenirken “meslek 6rgiitii”ne 6zgi nite-
liklerini bir kenara atmamakta, “sendikal fonksiyonunu”, “meslegin gereklerin-
den” hareketle izah etmekte ve “Saglikta Déntisim Programi”nin dayattidi ¢a-
lisma rejimine karst elestirisini, bu programin “mesleki” elestirisine dayandirmak-
tadir. TTB deneyimi, vasifli emegin siradanlastirilmasina ve gtivencesizlestirilme-
sine kargt miicadelenin o6rgiitlenmesinde ufuk acici bir érnek olusturmaktadir.
Meslek orgtitleri ve sendikalarin “vasifli emegin siradanlasmasi’na karst miicade-
lede, “meslek orgtiti mi sendika mi1” gibi kisir ikilemlere diismemesi buiytik bir
6nem tagimaktadur.

Neo-liberal yeni somiirgecilik politikalarinin “toplumsal yikiciligl”, insani, mesleki
ve emek alanlarinin timiinde, bir biitiin olarak gerceklesmektedir. Bu nedenle
neo-liberalizmin emek siyasetine karst direnisi, emek hareketin gegmisteki mii-
cadele ve 6rgtt bicimlerine takilip kalarak yirttebilmek olanakli degildir.
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Saglik alaninda yiirtitmekte oldugumuz, 13 Mart Mitingi ve 19/20 Nisan grevle-
rivle somutlanabilecek ortak mticadele, neo-liberalizmin emek diismani politika-
larina karsi direnisin ancak, politik-ahlaki-bilimsel-sendikal boyutlarin timiint
kucaklayan bir savunma c¢izgisiyle ytiriitiilebilecegini gostermektedir.

Bu “kucaklagma”nin “fikri” diizeyle sinirh olmadigini; aksine, anlayis diizeyinde
gerceklesmeden 6nce “gergek” micadele stirecinde yaratilmasinin zorunlu oldu-
gunu da eklemek gerekmektedir. Saglikta Donlisim Programina karst mucadele,
meslek orgtitlerinin, sendikalarin, halk 6rgiitlerinin ve ilerici politik gliclerin “6z-
gtinliklerini” koruyarak birlikte yartittiikleri bir miicadele haline getirmeye yone-
lik bilincli ¢aba, halkin cikarlariyla saglik emekgilerinin gikarlarini buttinlestiren
bir “saglik hakki” kavraminin tretilebilmesinin baslica itici glicii olmustur.

Neoliberalizme karsi miicadelenin yeni dinamikler tasimasi gerektigi cok acik...

Kuskusuz geleneksel-mevcut yapilarin zemini 6nemlidir, ancak, dontstiriicti
olan; baraji agsmaya ve mevcut yasalar tizerinden toplu sézlesme yapmaya ya da
yillik «toplugdriisme/sdzlesmelerde» yetkili olmaya endeksli olmayan, tiyelerinin
anlik/dénemsel cikarlarina uygun meslekgi yaklagimlardan kopan bir dizenek
yaratiimasidir.

Bu alana hapsolmayan ya da en azindan ¢ikma egilimi tagiyan 6rgttlerin birlesik
micadelesi bu stirecin ¢izgisinin 6rgltlenmesinin olmazsa olmazidir. “Devrim-
ci/profesyonel” bir tarzda 6rglitlenme bu nesnel zeminin doénustiirtici manivela-
sidr.

Temel yagamsal haklar: ortadan kaldiran yeni liberal politikalara karsi isci sinifin
ve tim emekgileri ortak hak miicadelelerinde bulusturan, yani politik bir talep
olarak gtivenceli calisma/emegine sahip ¢ikma ekseninde buyttiilecek «calisma
hakk» ile esit, ulagilabilir, nitelikli ve parasiz «saghk hakki» talebinin buttinlestigi
bir ¢izgiyi bliyiitebilmek bugiin 6niimiizde duran temel gérevdir.
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Cetin Erdolu. Dr., Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast
Genel Baskani

Saglik ve Sosyal Hizmet Alaninda Kamu Emekgcilerinin Sendikal Or-
giitlenmesi; Sorunlar, Engeller

Saglik ve Sosyal Hizmet alaninda sendikal érgtitlenme stireci de Kamu Emekgi-
leri’'nin 1989 Bahar eylemleriyle baslayan o6rgltlenme donemine rastlar. Bu
dénemde, hukuki ve yasal bir diizenleme olmasa da, diger Kamu Emekgileri
gibi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri'nin de sendikal érgtitlenmesi baglamis-
tir. Kisa zamanda mesru bir zemine oturan bu érgltlenme, giderek genislemis,
siyasi iktidarlarin engellemeleri, yasal ve hukuksal baskilara ragmen kisa siirede
kurumsallagmistir. Bu etkin 6rgiitlenme nedeniyledir ki, siyasi iktidarlar, Kamu
Emekgileri Sendikal érgtitlenmesinin 6niindeki engelleri 6nce genelgeler, sonra
da Anayasal diizenlemelerle kaldirmislardir.

Tam Kamu Emekgileri Sendikal érgtitlenmesinde oldugu gibi; Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgilerinin sendikal érgitlenmesi, 6rgiitlenmedeki sorun ve engeller
iki ayrt dénem halinde degerlendirilebilir.

o 1980’lerde baglayip, 2001 yilinda yirtrlige giren 4688 Sayili Kamu
Gorevlileri Sendikalar1 Yasasi 6ncesi donem,
e 2001 yili sonrasi, yani Sendika Yasasi sonrast dénem.

Yapilabilecek bir bagka deg@erlendirme de; Son dénemlerde hizlandirlan Yeni
Liberal Politikalara bagh olarak Saglik ve Sosyal Hizmet alaninda yuritilen
PIYASALASTIRMA, TICARILESTIRME ve OZELLESTIRME uygulanmalarindan

e Onceve
e Sonra olmak tizere farkl iki donem seklinde de olabilir.

Bu bildiride, her iki ayr1 donem i¢ ige olmak lizere degerlendirme yapilacak, iki
ayr1 donemdeki orgitlenme, 6rgiitlenme ile ilgili sorun ve engeller irdelenecek,
tartisilacak, bunun tzerinden yeni bir érgiitlenme, dolayisiyla miicadele modeli
Uretilmeye caligilacaktur.

12 Eylil Darbesi’'nin agir baski kosullarindan ¢ikmis, bu dénemde birgok kaza-
nimint yitirmis Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri, gorece orgiitlenme 6zgtirligi
olan bir dénemi iyi degerlendirmis ve hizla sendikal 6rgiitlenmeyi baglatmistir.
Ayni hiz sendikal 6rgtitlenmenin genigletilmesi ve hak miicadeleleri konusunda
da gorilmis, verilen mucadelelerle kismen de olsa bazi haklar da elde edilmistir.
Bu dénemin kamu emekgileri agisindan en 6énemli 6zelligi, kamuda calisanlarin
ayni statide ve glivenceli galismasi, Anayasal ve yasal glivenceye sahip olmasi-
dir. Bu dénemin en belirgin sorunu, Sivasi Iktidarlarm miilki amirler eliyle sendi-
kalarin kurulmasinin éniine getirdigi engellerdir. Onemli bir sorun ise sendikala-
rin tek gelirini olusturacak, ama aidiyet anlayisini gelistiren aidatlarin toplanmasi
sorunu olmustur. Buna ragmen; daha homojen bir yapiya sahip olma, is gliven-
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cesi ve benzer ¢alisma kosullari iginde olma nedeniyle, Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgilerinin 6rgiitlenmesinde énemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Yasa sonrasi, ya da Yeni Liberal uygulamalar sonrasinin en énemli 6zelligi,
Kamu Hizmetlerinin buytik 6lctide tasfiyesi, ¢aliganlarin is givencesinin kaldirila-
rak parcali bir yapiya dénistiiriilmesidir. Taseronlasmanin baslatildig, sézlesme-
li, cakili sozlesmeli, vekil, 4/B, 4/C gibi kuralsiz, glivencesiz calismanin uygulan-
mastyla oOrglitlenmede de pargalanma sorunu yasanmis, ayni isyerinde farkl
stattide calisma, sendikal 6rglitlenmenin éntindeki en 6énemli engeli olusturmus-
tur. Her dénemde oldugu gibi, Kamu Hizmetinin 6zellestirilmesi miicadelesinden
dolay: siyasi iktidarlarin baskici politikalarinin ve kadrolasmanin da bu dénem
icin daha yogun yasandigini, bunun da énemli bir érgiitlenme engeli oldugunu
belirtmek gerekiyor.

Kigiltilmis KAMU, piyasalagtirilmis, ticarilestirilmis, 6zellestirilmis KAMU
SAGLIK ve SOSYAL HIZMETI; parcalanmis, farkl statiide, kuralsiz, performan-
sa bagl olarak calistirilan Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri. 1980’lerde kuru-
lan Kamu Emekgileri Sendikal Hareketi bu yeni durumu kucaklayamaz, orgtit-
lenmesine yanit veremez, miicadeleyi trgtitleyemez. Yeni bir 6rgiitlenme ve yeni
bir miicadeleye, Yeni Liberal Politikalarin en yaygin uygulandigi Saglk ve Sos-
yal Hizmet alani basta olmak tizere tim kamuda yeni bir sendikal yeniden yapi-
lanmaya gerek vardir. Bu yeniden yapilanma; miicadelede savunmaci konum-
dan ¢ikip hizmetin yeniden kamulastirilmasini, bunun kadrolu-giivenceli kamu
emekgileri eliyle, ticretsiz verilmesini talep eden, elde etmek icin miicadele yiri-
ten bir anlayis, 6rgitlenmede stati ayirimi olmaksizin herkesi sendikal yapi igin-
de o6rguitleyen birlesik bir emek hareketi 6rgttlemesi seklinde olmalidir. Boyle bir
orglitlenme miicadelede basarili, boyle biitinlikli bir 6rgiitlenmenin miicadelesi
sonug alici olabilir.
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KONFERANS -3

SAGLIK KURUMLARINDA iSCI SAGLIGI
ORGUTLENMESI VE AVRUPA
ORNEKLERI

Yuratici: Nadi Bakircl. Dog. Dr., Acibadem Univ. Tip Fak.
Halk Saghgt AD. Istanbul.
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SAGLIK KURUMLARINDA ISCi SAGLIGI
ORGUTLENMESI: AVRUPA VE TURKIYE
ORNEKLERI

André Burgmeier. MD., Institut Universitaire Santé Travail Environnement
(IUSTE), Strasbourg, France. Service de Médecine du Travail du Personnel
Hospitalier, Centre Hospitalier Universitaire de Strasbourg, France.

Meral Tiirk. Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dalr.
Izmir.

Maria Gonzalez. Institut Universitaire Santé Travail Environnement (IUSTE),
Strasbourg, France. Service de Pathologie Professionnelle et de Médecine du
Travail, Centre Hospitalier Universitaire de Strasbourg, France.

Jean Francois Gehanno. Service de Pathologie Professionnelle et de Médecine
du Travail, Centre Hospitalier Universitaire de Rouen, France.

Alain Cantineau. Institut Universitaire Santé Travail Environnement (IUSTE),
Strasbourg, France. Service de Pathologie Professionnelle et de Médecine du
Travail, Centre Hospitalier Universitaire de Strasbourg, France

Saglik kurumlarinda saglik ve giivenligimizi tehdit eden cok sayida tehlike ve
riskler vardir. Ornek vermek gerekirse, enfekte kan ve kan tirtinleri, potansiyel
kimyasallar, ilaclar ve anestezik gaz maruziyetleri, zorlanma, stirekli ayni bicimde
tekrarlayan iglere bagli ergonomik riskler, lazer, labaratuvar, radyoaktif materyal
ve x-ray gibi tehlikelerdir. Bunlara ek olarak, bliyiik saglik kurumlari mekanik,
tibbi ekipman, alt yapi, temizlik, yiyecek, yonetim gibi cok cesitli saglk ve
gtivenlik tehlikeleri olan maddeler kullanir. Fakat su anda en 6nemli risklerden
birisi psiko-sosyal risklerdir. Eger biz, vardiyali, asir, fazla calisgmanin ve yogun
bakim birimlerinde ¢alismanin strese yol ac¢tigini bilirsek, is organizasyonun, bir
isyeri ya da endustride verimliligin ve yararliligin negatif olacagini gortirtiz.

Isci saghd hizmetleri bagimsiz olarak bilinen ve bagimsizhg: politikalara yansiyip,
calisanlara ve yoneticilere sunulan 6zel bir danismanlik hizmetidir. Isci saghg:
hizmetlerinin programi ve amaci gliclii olarak yerel saglik orgiitleri ve kiiltiirtiyle
yakindan ilgilidir.

Avrupa Uulkelerindeki saglik kurumlarinda mevcut olan is¢i saghdi hizmetlerini
ortaya koymak icin kanit 6zelligi olan ilgili bir makaleleri taradigimizda ¢ok az
veri oldugu gergegi ile karst karsiya kaldik. Ayrica, diinyada saghk kurumlari en
hizli buytyen ikinci sektér olmasina karsin, bu konuda lkeler arasi
kargilagtirmay1  saglayacak yayimlanmig makalelerin sayisinin da ¢ok az
oldugunu goérdik. Bu nedenle, biz Avrupa Birligi (AB) tilkelerine odaklanmaya
karar verdik. Ancak, genel yarar dikkate aldigimizda, Avrupa tlkesi olmayan
tilkelerin bazilarina da odaklanmamin daha uygun olacagina karar verdik. Bu
tlkelerdeki saglik calisanlarina yonelik isci sagh@ hizmetlerini  birbiriyle
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karsilastirirken, bu karsilagtirmanin bir tilkeyle sinirli olmast 6énemli bir zorluk
olacakti. O nedenle tlke sayisini arttirmak gerekirdi. Fakat bu karsilastirmanin
27 ulkeden fazla olmast da ayr bir gigliige yol acacaktl. Bunun yani sira, bir
tilkede saglik calisanlarina yonelik isci sagh@t hizmetlerini sunan organizasyonlar,
ayird edici bir celigkiye sahip degilse, bazen bunlar arasindaki gercek farkliliklar
ortaya koymak da ayri bir sorundur. Tim bu giglikleri goz 6niine alarak
tilkelerdeki saglik ¢alisanlarina yonelik isci saglhdi hizmetlerinin degerlendirmesini
yaptik.

Saglik calisanlarinin aldiklart saglik hizmeti konusuyla ilgili soruya yanit vermem-
iz gerekirse, calismamiz kapsamindaki tlkelerin %60’inda hizmetin alinmast
zorunludur. Fakat, uygulamalar arasinda da cok buyuk farkliliklar bulunmak-
tadir. Son bir galismada sorgulanan ilkelerin %24’tGnde saglk calisanlarinin
saglik hizmetinin sunulmasinda yasal bir gereklilik olmadigt ortaya cikarilmustir.
Ornegin, Polonya’da calisan sayist 100’tn tzerinde oldugu zaman isci saghg
hizmeti verilmesi bir zorunluluktur. Bir baska Ullkede ise saglik calisanlarinin
sa@lik hizmeti almasi gerekliligi saptamasi yapildigi halde, bu konuda herhangi
bir uygulama bulunmamaktadir. Calismamiz kapsamindaki tilkelerin %65’inde
saglik calisanlarinin saglik hizmetleri igverenler tarafindan %13’tinde ise devlet
tarafindan sunulmaktadir. Cogu AB tilkesinde bu saglik hizmetleri, internal (isy-
erinden verilen) hizmetler tarafindan organize edilmekte ve sunulmaktadir.
Fakat Belcika, Almanya bu tlkeler kapsaminda degildir. Cinki bu iki tilkede
hizmet eksternal (disaridan satin alinan) hizmetler tarafindan organize edilmekte
ve sunulmaktadir. Birlesik Krallk’da bitiin hastaneler Ulusal Saglk Hiz-
metleri(NH) kapsamindadir. Fransa’da kamusal yapilar ve 6zel kurumlar
blyukliklerine gore, ic ve/veya dis hizmetler tarafindan saglanmaktadir. Fakat
Fransa'daki 6zel ve kamu kurumlarinda ayni hizmetler verilmemektedir.
ABD’deki hastanelerde ise bu hizmetler NIOSH, OSHA, AHA, CDC gibi ku-
rumlar gibi yerel, devlet ve federal diizeyde diizenlenmekte ya da onlarin kilavu-
zlugunda saglanmaktadir. Avrupa’da da, ne yazik ki, 6zel ya da kamu olsun
hastanede ya da saglik hizmeti verilen yerlerde uygulanacak ortak bir saglik ve
guvenlik diizenlemesi yoktur.

Saglik calisanlarina yonelik sunulan isci saghigt hizmetleri veren kurumlar arasin-
daki benzerlikleri ve farkliliklar: hizlica gézden gecirdigimizde, bu konudaki so-
runlara ve gulcliikklere odaklandik. Ayrica, hangi tlke olursa olsun bu konudaki
yeni ihtiyaclari tanimlamak da bir gerekliliktir. Saglik galiganlarina yonelik sunu-
lan is¢i sagh@i hizmetleri yiiksek nitelige sahip degilse, 6zel ya da saglik kurumla-
rinda yer alan meslektaslarimiz arasinda nasil bir isci sagligi hizmetleri gelistir-
meye ihtiyacimiz vardir? Bu konuda nasil bir farkindalik olusturabiliriz?
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TURKIYE’'DE SAGLIK KURUMLARINDA iSCI
SAGLIGI VE GUVENLIGI HIZMETLERI

Meral Tirk. Dog Dr., Ege Universitesi Tip Faktiltesi Halk Saghgt Anabilim Dal.
Izmir.

Eskiden dugkiinlere sifa dagitan bir yer olan hastane, artik yiiksek teknolojinin
kullandigi her sosyoekonomik diizeyden hastanin bakildigi bir hizmet {iretim
alani olmustur. Saglik hizmeti, sosyal ve hizmet yonu agir basan, ¢ok yonli ve
karmasik, teknik ve teknolojik nitelikleri agirlik kazanan ve gittikce daha pahali
teknik ve teknolojiler kullanmaya yénelen, stirekli ve hizl olarak degisip gelisen,
kamu mali ve hizmeti olma niteligine sahip olmasi gereken bir alan olarak ta-
nimlanabilir.

Hastane sadece sagliktan sorumlu hekim, hemsire degil, cok sayida meslegin,
saglik hizmetleri disindaki iglerin (¢amasirhane, mutfak, tamir ekipmanlari, sekre-
terlik, santral, bahge, vb.) gerceklestigi bir kurumdur. Bu nedenle, hastane orta-
minda ¢alisanlar ¢cok sayida ve cesitte tehlike ve risklerle karsi karsiyadir. Buna
karsin, ozellikle tilkemizde saglik galisanlarinin maruz kaldiklar: tehlikeler, riskler
ve onlarin yol ach@ meslek hastaliklari ve is kazalar1 hakkinda kapsayici ve ulu-
sal diizeyde veriler de bulunmamaktadir. Hatta, saghk saglik calisanlarinin bir
calisan oldugu, calisma yasaminda karsilastiklar risklerden korunma haklarinin
oldugu ve eger korunurlarsa daha nitelikli saghk hizmetini sunabilecekleri de
siklikla goz ardi edilmektedir (1).

Saglik hizmeti verenlerle ilgili, 6rgltsel ve mesleksel acidan en belirleyici etmen
devletin sag@lik politikalaridir. Dolayisiyla, saglik galisanlarinin saghd (SCS) ko-
nusu, saglik politikalanyla ic icedir. Son yillarda, saglik calisanlarinin énemli bir
kisminin istihdam edildigi hastaneler de sagliksiz ve glivenliksiz hale doéntlisen
saglik hizmeti tretim alanlarindan biridir. Saglik kuruluslarinin ve calisanlarinin
sayisinin artmast, Ozellestirme ve saglik hizmetlerini yeniden yapilandirmaya
yonelik Saglikta Dénlisim Programi, artan igyiiki, kotiilesen galisma kogullart
nedeniyle saglik calisanlarinin saghd olumsuz yonde etkilenmektedir. Saglik
calisanlari, déner sermaye uygulamasina dayanan, vardiyali, stzlesmeli, dugtik
Ucretle calisan, meslek orgiitleri ve sendikalardan uzaklasan, meslek hastalig,
engellilik ve kaza halinde hukuki kazanimlarini alamayan kamu glivencesinden
yoksun bir saglik emek-giictine déntigmusttir.

Turkiye’de SCS konusunda ilk calismalar, 1989 yili basinda Tirk Tabipleri Birl-
igi Merkez Konseyi tarafindan baglatilmistir. “Bu bizim sagligimiz” slogani ile
yurtilen calismalarda, dortli bir yol izlenmistir:

1. Bu konuda bilgi birikiminin gelistirilmesi

2. Isyerlerinden gelen bildirim formlarindan bir arsiv olusturulmasi
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3. SCS alaninda yuritulecek aragtirmalart ézendirmek ve desteklemek adina,
“TTB Isci Saghgi Arastirma Ozendirme Odulii” konulmasi

4. Tabip odalari ve SES btinyesinde SCS kollarinin ya da calisma gruplarinin
kurulmasi.

Ne yazik ki, bu uygulamalar strduriilememistir. 1990 yilinda Ankara Tabip
Odas: (ATO) Halk Saghd Biirosu tarafindan hazirlanan “Tiirkiye Icin Isci
Sagligi Tezi” galisanlarin Gretim stirecinde inisiyatif kullanmadiklari, yonetime
katilmadiklari stirece koruyucu saglik hizmetlerinin gerceklesemeyecegi, hizmetin
Uretim biriminde o6rgiitlenmesi ve saglik kurullarinin saglik¢t ile calisani
bulusturan kurullar olmasi gerekliligi vurgulanmustir. Bu ilkeler izerinden 1992
yilinda, Genel-Is Sendikasi ve ATO Halk Sagha: Burosu “Saglik Calisanlarinin Is
Risklerine Karst Bilinclendirilmesi ve Orgiitlenme Projesi” baslatilmis ama
yasama gecirilememistir (2). Daha sonra 1995 yilinda “Hastane Calisanlan Is
Sagh@ Yonetmeli@i” giindeme gelmis ama uygulamada cok karsilik bulama-
mugtir.

Hastanelerde calisanlarin saglik ve gitivenligine yonelik calismalar yirtitecek bir
komitenin gerekliligi Saglk Calisanlarinin Saglhig Ulusal Kongrelerinde ele
alinmig, kamu hastanelerinde kurulmasina yonelik pilot calismalara baslanmis
fakat devam ettirilememistir (2).

29 Nisan 2009'da ctkan “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan
Glvenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iligkin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig” 15. maddesinde calisan glivenligine iliskin alinmasi gereken 6nlemleri
siralamig ve bir anlamda bu iglevi gorecek birimlerin kurulmasi icin bir dayanak
olusturmustur. Saglk hizmetlerinin ticarilestirilmesi sonucu rekabetin artmast,
serbest piyasa sartlarinda saglik hizmeti sunanlarin kaliteli bir kurulus olabilmek
icin rehber olarak kullandigi kalite belgelendirme sistemine hizmet etmek tizere,
6 Nisan 2011'de ctkan “Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina dair
Yoénetmelik” kamu, Universite ve 6zel ikinci ve Uglincli basamak saglk ku-
rumlarini kapsamina almig ve bu kurumlara hasta ve galigan gtivenligini sagla-
maya yonelik gerekli faaliyetleri diizenleme zorunlulugu getirmistir. Y &netmelik
sadece ikinci ve Uglincii basamagi kapsamaktadir. Agirlikh olarak hasta gtiven-
liginin ele alindi@i yonetmelik kendini calisan giivenli@i ile sinirlamigtir. Yonet-
melikte sayilan hizmetleri yerine getirecek bir birimden bahsedilmemektedir.
Calisan gtivenligine iligkin yapilacaklar 7. maddede asagidaki sekilde sayilmistir
(3).

MADDE 7 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlart;

a) Calisan glivenligi programinin hazirlanmast b) Calisanlara yonelik saglik ta-
ramalarinin yapilmasi

c) Engelli calisanlara yonelik dizenlemelerin yapilmast ¢) Calisanlarin Kisisel
koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmast d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirila-
rin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi hususlarinda gerekli tedbirleri alir
ve dlzenlemeleri yapar.
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Ayrintilandirlmamis olan bu dizenlemelere iliskin yonetmelik” Saghk kurumlari,
hasta ve calisan gtivenligine iliskin tedbirleri alirken ve diizenlemeleri yaparken,
Daire Baskanligi'nca hazirlanan ve Bakanligin resmi internet sayfasinda yayim-
lanan Hizmet Kalite Standartlarini esas alir” seklinde bir génderme yapmaktadir
(3). Genelde, Hizmet Kalite Standartlart hastanin saghg: ve ¢alisanlarin gtivenli-
ginden ziyade calisanlarin performansinin arttirilmasi, igletmelestirilmis olan
kamu hastanelerinin kalite calismalari yoluyla karinin arttirlmasina odaklanir.
Standartlar incelendiginde, agirh@in hasta gtvenligi ile ilgili indikatorlerde oldu-
gu gorilmektedir (4).

NIOSH ve OSHA’nin 6nerdigi “Hastane Saglik ve Guivenlik Komitesi”ni, énce-
likli olarak saglik galiganlarinin saghigini geligtiren, koruyan, hastaliklarint énleyen
ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik
hizmeti olarak tanimlanmis ve gérevleri asagidaki siralanmistir. Etkili bir hastane
isci saglig1 programi en azindan asagidakileri icermelidir (5):

1. Tam tibbi anamnez iceren ise giris muayenesi
Periyodik muayeneler

Saglik ve glivenlik egitimleri

Bagisiklamalar

Saglik danismanhgt

Cevre kontrolii ve slirveyans

N o ok N

Saglik ve glivenlik kayit sistemleri
8. Hastane bolim ve servisleri arasinda koordine edilmis planlama
A. ise giris muayenesi
1. Tim yeni calisanlar muayene edilmeli ve asagidaki islemler yapilmali
a. Rutin kan testleri
(1) Tam kan sayimi

(2) Aglik kan sekeri ya da postprandiyal 2 saat sonra
seker 6lciml

(3) Renal fonksiyon testleri
(4) Kreatinin

(5) SGOT

(6) SGPT

(7) Syphilis serolojisi

(8)

8) Rubella serolojisi
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(9) Hekimin gerekli gérdiigti, caliganin tibbi dykistine
gore testler

b. Rutin idrar

c. 35 yas Ustiine hekim gerekli gortirse EKG
d. Akciger grafisi posterior, anterior ve lateral
e. PPD

f. Gorme testleri (yakin ve uzak) ve tonometri
g.Odyogram, konusma aralidi

h. Kadinlar i¢in servical sitoloji (Pap smear)

2. Mesleki 6yki kaydi ige giris muayenesinde yer almalidir.

B. PERIYODIK MUAYENE
1. Tehlikeli ortamda calisan iscilere
2. Kaza ya da hastalik raporu sonrasi ise dénenlere
3. Baska bir béiim ya da servise gececek olan iscilere
4. Emekli olacak iscilere yapilmaldir .

C. SAGLIK ve GUVENLIK EGITIMI

Ise oryantasyonun yaninda, saglik, giivenlik ve cevresel faktorlerle ilgili bilgiler
verilmelidir. Bu bilgi gtivenli calisma davraniglari, saglik bilgisi ve yaralanma ve
kazalarin i saghd: birimine aktarilmasini icermelidir.

D. BAGISIKLAMA

1. Bagisiklama hastane calisanlari igcin CDC’nin belirledigi politikalara
uygun olmalidir.

2. Elektif uygulamalar epidemiler, uygun olmayan laboratuar kosullari
ya da kaza sonucu maruziyetler gibi 6zel durumlarda yapilmaldir.

3. Gunu gegmis bagisiklamalar igin bir telafi sistemi saglanmalidir.
E. ISTEKI HASTALIK VE KAZALAR IiCIN BAKIM

1. Calisanlarin tibbi, psikolojik ve diger danismanlik hizmetlerini 24 saat
alabilecegi hastane icinde 6zel bir alan saglanmalidir.

2. Tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilitasyon hizmetlerinin tim caligan-
lara verilebilecegi yeterli donanima sahip bir birim saglanmalidir.

3. Yetkili bir danisma personeli calistirilmalidir.

4. Aile hekimi ya da 6zel hekime bagvuru durumlar icin resmi bir
prosedir sekillendirilmelidir.
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5. Tum calisanlar icin bakimin strekliligini saglamak amaciyla yeterli
takip kriterleri saglanmaldir.

6. Mesleki kaza ve yaralanmalarin raporlanmasi ve tedavisi eyalet
yasalarina, OSHA standartlarina uygun olmalidir.

F. SAGLIK DANISMANLIK HiZMETLERI

1. Tibbi, psikolojik ve sosyal danismanlik hizmetleri igin ulasilabilir ve
elde edilebilir bir program yapilmalidir. Bu tiir bir danigmanlik gesitli
bagimhlik problemleri (6rnegin, sigara, alkol, ilaglar, yemek) olan cali-
sanlara yardimi igerdigi gibi HIV enfeksiyonu ve HIV epidemisi ile ilgili
problemleri kapsamaldir.

2. Birimde saglanamayan profesyonel miidahale gerektiren problemler
icin bir sevk ve gézden gecirme sistemi saglanmalidir.

3. Sosyal hizmetler biriminin ya da psikiyatri kliniginin olmadig yerlerde
bu konuya 6zel ilgi duyan veya 6zel egitimler almig kisiler danigmanlik
oturumlarinda goérevlendirilebilir.

G. CEVRE SAGLIGI KONTROL VE iZLEMi

1. Bir gevre kontrol ve siirveyans programi mesleki saglik programinin
bir parcast olmalidir ve bu birim hastanede tehlikeli olabilecek maruzi-
yetlerin idaresi konusunda egitimli ve tecriibeli bir kisi ya da danigman
tarafindan yonlendirilmelidir.

2. Nikleer tip ve radyolojik faaliyetlerden tek bir kisi sorumlu olmalidir.

3. Radyasyon ve giivenlik tehlikeleriyle ilgili hiikiimet ve/veya devlet
diizeyinde kural ve diizenlemelere uyulmaldir.

H. SAGLIK VE GUVENLIK KAYIT SISTEMi

1. Her bir calisanin sag@lik biriminde saglik kaydi olmalidir. Bu kayit, tim
muayeneleri, yaralanma ve hastalik raporlarini, hekimlere génderilen ve
hekimlerden gelen raporlari ve tiim diger saglik ve gtivenlikle ilgili konu-
lar1 icermelidir.

2. Raporlar, yaralanma ve hastalik hizlarini, kazalar ¢evresel tehlikelerin
izlem ve kontroliinii géstermek icin aylik ve yillik olarak saklanmalidir.

3. Kayitlar gizli olmalidir ve sadece tahsisli personel tarafindan ulasila-
bilir olmalidr.

ILHASTANE BOLUM VE SERVISLERI ARASINDA KOORDINE
EDILMi$S PLANLAMA

102

1. Tim hastane bolim ve servislerinin temsil edildigi bir komite hastane
yonetimine isci saghi@ programu ile ilgili politika, yonetim ve ihtiyaclar
konularinda tavsiyelerde bulunmaili.

2 Bir mesleki gtivenlik ve enfeksiyon kontrol komitesi planlamalarinda
tiim calisanlarin sagligini goz 6niinde bulundurmalidir.
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3. Hastane isci saghd: programinin bir tiyesi hem mesleki gtivenlik hem
de enfeksiyon kontrol komitelerinde gérevlendirilmelidir.

Ulkemizdeki durumu degerlendirmek tizere, 2010 yilinda HASUDER Is Saghg:
alt grubunun gerceklestirdigi bir toplantida, calisan sagh@ ve givenligi birimi
kurulmus olan hastanelerde kurulma siirecinde ve isleyis sirasinda yasanan so-
runlar paylasilmis; temel sorunun finansman oldugu, halen adlandirmada ortak
bir dile ulagilamadigi, SUT’ta yer almadidi i¢in 6demenin ¢alisana yuk oldugu
kosullarda tepki gorecegi, isveren tarafindan karsilanmasi gerektigi tartisilmistir.
Hastanelerde calisan sagligi komitelerinin halen 6rgiitlenme, islev ve finansman
konusunda goris birligine ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (6).
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S01-

Bir Universite Hastanesinde Calisan Saghk Cali-
sanlarinin RUHSAL SaghK Durumunun Belirlen-
mesi ve Is Doyumu ile Iliskisinin Incelenmesi

Mehtap Tiirkay. Yrd. Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Hastanesi, Isyeri Saglik
Birimi Koordinatérii. Antalya.

Ercan Aydogdu. Saglik teknisyeni, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Isyeri Saglik
Birimi. Antalya.

Giris: Saglik calisanlarinin ruhsal saglik sorunlar is doyumunu azaltmaktadur.
Bu durumun en 6nemli sonucu ise saglik calisanlarinin saghgmnin bozulmasi
nedeniyle, saglik hizmetlerinin sunumundaki aksama ve toplum sagligi Gizerinde-
ki olumsuz etkileridir.

Amac: Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi'nde calisan saglik calisanlari-
nin ruhsal saghk durumunun belirlenmesi ve is doyumu ile iligkisinin incelenme-
sidir.

Yoéntem: Kesitsel nitelikli bu galisma, 1 Ocak-31 Aralik 2009 tarihleri arasinda
yurGtilmistar. Belirtilen tarihler arasinda “Temel Egitim Kursu”na katilan 1200
sa@lik calisant bu calismanin evrenini olusturmaktadir. Calismada tim evrene
ulasilma hedeflenmis olmakla birlikte, 1000 kisi calismaya katilmay: kabul etmig
ve soru formunu yanitlamistir. Sonucta 341 hemsire, 141 saglik teknisyeni ve
tekniker, 105 danigsma gorevlisi ve bilgisayar isletmeni, 188 ev idaresi personeli,
dort diyetisyen ve 221 mutfak personeli calismaya katilmay: kabul etmistir. Kati-
lim oran1 % 83.3’dr.

Calismada ruhsal saglik diizeyini belirlemek icin 12 soruluk Genel Saglik Anketi
(GSA-12) kullanilmigtir. David Goldberg tarafindan gelistirilen ve 12, 28, 30 ve
60 soruluk bicimleri bulunan bu 6lgek, ruh saghiginin degerlendirilmesinde yol
gosterici niteliktedir. GSA- 12'nin her bir maddesinin ilk iki sikki “0”, sonraki iki
sikki ise “1” puan verilerek degerlendirmeye alinmaktadir. Ve bu sekilde deger-
lendirilen toplam genel sag@lik dizeyi icin kesim noktasi puani 2’dir. Puan, 2’nin
tizerine ciktikca ruhsal saglik diizeyi bozulmaktadir. Is doyumu ise “su anda
vapmakta oldugunuz is size mesleki doyum saglyor mu” sorusuyla degerlendi-

”

rilmistir. Calismaya katilanlardan bu soru i¢in “evet, ¢cok saghyor”, “evet, olduk-
ca saghyor”, “evet az saghyor” ve “hayir saglamiyor” seklinde olusturulan siklar-
dan birini isaretlemeleri istenmistir. Tim veriler aritmetik ortalama ve standart
sapmalaryla verilmis, istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin
gosterilmesi icin varyans analizi kullanilmistir. Ayrica siniflandirilmig verilerde Ki-

Kare testi uygulanmustir. P degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular: Calismaya katilan 1000 saglik calisaninin 287 (%28.7)’si kadin, 713
(%71.3)’t erkekti. Yas ortalamalari ise, 32.81+10.82 idi. Meslek gruplarina gore
genel saglik dizeyi ortalamalari; hemsirelerde 3.65+3.,22, saglik teknisyenlerin-
de 2.99+291, damisma gorevlilerinde 3.41+3.40, ev idaresi personelinde
2.51+2.54, diyetisyenlerde 1.66+1.15 ve mutfak personelinde 2.57+2.99’du.
Meslek gruplarina goére genel saglik diizeyi karsilastirildiginda, en yiiksek puana
sahip olanlar hemsirelerdi (p<0.05). Saglik calisanlarinin 330 (%33)’u su anda
yapmakta olduklari isin mesleki doyum saglamadigini belirtmistir. Meslek grupla-
rina gore is doyumu degerlendirildiginde, hemsirelerin %28.7’si, saglik teknis-
yenlerinin ve danisma gorevlilerinin %36.2’si, ev idaresi personelinin %39.4'1,
mutfak personelinin %30.7’si yaptiklar isin doyum saglamadigini belirtmistir.
Meslek gruplarina gore genel saglik duizeyi ile is doyumu arasindaki iligki ince-
lendiginde, tim gruplarda genel saglik diizeyi bozuldukca, is doyumu da azal-
maktayd: (p<0.05).

Sonuclar: Bu ¢alismada, hemsirelerin genel saglik diizeyinin diger meslek grup-
larina gore daha koétii oldugu saptanmustir. Tiim meslek gruplarinda genel saglik
diizeyinin azalmasiyla is doyumunun da azaldig: sonucuna ulasilmistir.

Saglik calisanlarinin sagliklarinin geligtirilmesi ve is doyumunun arttirilmast igin,
calisma ortamlari yeniden diizenlenmeli, 6zIltik haklarina yonelik iyilestirici ¢a-
lismalar yapilmali ve sa@lik hizmetlerinin yiritilmesinde zorlayici ve tehdit edici
nitelikte uygulamalar yerine &zendirici nitelikte uygulamalara gegilmesi saglik
galisanlarinin sagh@mnin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal durum, is doyumu, Genel Saglk Anketi, saglik
calisant.
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S02-
HEMSIRELERDE PSIKOLOJIK YILDIRMA
(MOBBING), i$ DOYUMU VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Giilay Yilmazel. Arastirma Goérevlisi, Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu. Co-
rum.

Giris: Psikolojik yildirma; intihar, depresyon, mutsuzluk, kizginlik ve umutsuzluk
gibi sonuclara yol acabilmekte, calisanlarin is doyumunu ve ise baghhigmi disi-
rerek, isten ayrilmalara yol acabilmektedir.

Amac: Bu calismanin amaci, saglik sisteminin temel taglarini olugturan hemsire-
lerin psikolojik yildirma (mobbing), is doyumu ve etkileyen faktérleri belirlemek-
tir.

Yoéntem: Kesitsel tipte olan bu aragtirma, Agustos 2011 tarihinde Corum Devlet
Hastanesi'nde yapildi. Evrenin tamamina ulasiimasi planlandigindan, 6rneklem
se¢imine gidilmeyerek 234 hemsirenin tamami ¢aligma kapsamina alindi. Ulagt-
labilen 129 hemsireye (arastirma evreninin %55’i) anket uygulandi. Anket for-
munu sosyo-demografik &zellikleri sorgulayan soru formu, olumsuz davraniglar
anketi ve is doyumu 6lcegi olusturmaktadir. Olumsuz davranislar 6lcegi (Negati-
ve Acts Questionaire=NAQ-R), Einarsen and Raknes tarafindan is yerinde belirli
olumsuz davranislara maruz kalmayi 6lgmek icin kullanilan, yildirma igin farkl
tipik saldirganlik davraniglarini tanimlayan 22 davranissal terimden olusan bir
Olgektir. Her bir maddede cevaplayicilara is yerinde son alti ay boyunca maruz
kaldiklart davranigin ne kadar siklikta oldugu sorulmaktadir. Cevap kategorileri
“hi¢”, “bazen”, “ayda bir”, “haftada bir” ve “her giin” segenekleri ile 1’den 5’e
kadar kodlanmaktadir. Minnesota Doyumu Olgegi (MSQ), icsel (12 madde) ve
digsal (8 madde) doyum faktorlerini belirleyici 6zellige sahip olup, her bir mad-
denin likert tipi puanlama ile dizenlendigi ve 1’den 5’e kadar degisen; “hig
memnun deg@ilim”, “memnun degilim”, “kararsizim”, “memnunum”, “cok
memnunum” ifadelerinin oldugu 20 maddelik bir 6lcektir. Genel is doyumu
puant 20 parametreden elde edilen toplam puanlarin 20’ye boliinmesi ile igsel
doyum puani icsel faktérleri olusturan parametrelerden elde edilen toplam pu-
anlarin 12’ye bolinmesi ile digsal doyum puani ise digsal faktorleri olusturan
parametrelerden elde edilen toplam puanlarin 8'e boéliinmesi ile elde edilmekte-
dir. Aragtirmanin verileri SPSS 11.5 paket programi yardimiyla degerlendirildi.
Degerlendirmelerde yiizdelik, aritmetik ortalama, Independent t test, One-way
Anova (Tukey-HSD) ve Pearson Simple Korelasyon analizi kullanilmistir.
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Bulgular: Arastirma grubunun %47.3’i 32-41 yas grubunda ve %58.1’i 6n
lisans mezunudur. Hemsirelerin %43.4’1 aile ve gevre baskisi nedeniyle meslegi
tercih ettigini, %92.2’si son alt1 ay icinde psikolojik yildirma davranigina maruz
kaldigini  belirtmistir. Psikolojik yildirma davranist puanlarinin  ortalamasi
37.07+11.95, genel is doyumu puanlarinin ortalamast 2.85+0.73’dir. Yas
gruplari arasinda is doyumu puanlari bakimindan anlaml fark bulunmustur. 42
yas ve lzeri grupta genel is doyumu ve icsel doyum puanlari daha yiiksektir.
Kidem yilinin artmasiyla yildirma davranigt puanlarinin azaldigi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayni ku-
rumda 1-4 yil stre ile ¢alishi@ini ifade eden hemsirelerde yildirma davranist pu-
anlar1 daha yiiksek, 9 yil ve daha fazla calistigini ifade edenlerde ise daha diistik
bulunmustur. Giindiiz ve nébet usulii calisan hemsirelerde is doyumu puanlari-
nin daha dustiktir (p<0.05). Arkadas iliskilerinin ve meslegi tercih etme neden-
lerinin hemsirelerin yildirma davranist ve is doyumu puanlarini etkiledi@i belir-
lenmistir. Hemsirelerde psikolojik yildirma davranislarinin is doyumunu negatif
yonde etkiledigi, psikolojik yildirma davranigina maruz kalma ile is doyumu
arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (p<0.001).

Sonugclar: Bu calismada, arastirma kapsamina hemsirelerin biiyiik cogunlugu-
nun son alt1 ay icinde psikolojik yildirma davranisina maruz kaldigi saptanmustir.
Psikolojik yildirma davraniglarinin hemgirelerin is doyumunu olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Psikolojik yildirma, mobbing, is doyumu, sosyal davranis,
hemgire.
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S03-
GELENEKSEL VE SOSYAL MEDYADA SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK SiDDET

Asibe Ozkan. Baghemsire muavini, Marmara Universitesi Pendik Egitim Aras-
tirma Hastanesi, Istanbul. ) )
Elgiz Yilmaz. Yrd. Dog. Dr., Galatasaray Universitesi, Ortakéy, Istanbul

Giris: Saglik ortaminda saglik galisanlarina yonelik siddet son yillarda artig gos-
termektedir. Hastaneler saglik galiganlar igin glin gegtikge tehlikeli ortamlar ol-
maktadir. Bu durumda saglik calisanlari kendilerini glivende hissetmemektedir.
Gerek saglik hizmetindeki hizli degisimler, hastaneler artan is yiiki, gerek yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin énlenmesinde ve calisan glivenligi saglama
konusunda bosluklar birakmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, saglik calisanlarina uygulanan siddetin geleneksel
ve sosyal medyaya yansima sikligini saptamak ve siddete iligkin risk faktorlerini
belirleyerek, glvenli calisma ortamlarin saglanmasina yonelik calismalara isik
tutmaktir.

Yoéntem: Tanmmlayici tipte planlanan calismanin verilerinin toplanmasinda,
Jurnal.Net’in 18.10.2011 tarihli tiraj raporuna gore Tirkiye'de en fazla okunan
ilk 10 ulusal gazetenin haber arsivleri ve Alexa.com’un 18.10.2011 tarihli rapo-
runa gore Turkiye’de en ¢ok tiklanan ilk 10 haber sitesinin arsivlerinden yararla-
nildi. Haziran-Eyliil 2011 tarihleri arasinda yazili basina yansiyan saglik calisan-
larina iliskin siddet sikligi veri tabanina “saglik caliganlarina siddet”, “tibbi or-
tamlarda siddet” anahtar kelimeleri yazilarak tarandi. Elde edilen veriler, maruz
kalinan siddetin tipi, yasandi@i yer ve siddete ugrayan ve siddeti uygulayan
kisinin demografik ¢zelliklerine gore simniflandirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 12.5 paket programindan yararlanildi.

Bulgular: Haziran-Eylil 2011 tarihleri arasinda saglik calisanlarina yoénelik
olarak gerceklesen geleneksel ve sosyal medyaya yansiyan 49 siddet haberine
rastland:. Bu haberlerin altis1 Saglik Bakanld: ve saglik ¢alisanlart ve tibbi brans-
larla ilgili meslek orgitlerinin siddet olaylarina iliskin agiklamalarina ait oldugu
gorildi. Geleneksel ve sosyal medyaya yansiyan siddet olaylarinin %15’inin
sozel ve %85’inin fiziksel icerikli oldugu saptandi. Haber taramasinda cinsel
icerikli siddet olaylarina rastlanmadi. Bu siddet olaylarinin %83’tintin hekime ve
%17’sinin diger saglik calisanlarina yénelik oldugu saptandi. Ebe ve hemsirelere
yonelik siddete iliskin habere rastlanmad:.
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Calisma sonucunda, siddet olaylarinin en sik %37 oraninda acil serviste gergek-
lesti@i, en sik %85 oraninda fiziksel saldiriya maruz kaldigi ve tamaminin hasta-
nin yakini ve/veya yakinlar tarafindan gerceklestirildigi saptandi. Bu olaylarin
bazilarinin saglik ¢alisanlarinin 6limiiyle sonuglandigina, bazi saglik calisanlari-
nin darp edildigine rastlandi.

Taranan haberlerde siddete ugrayanlarin ig glicti kaybina ugrayip ugramadiklari
konusunda detay verilmedigi igin net bir bulgu elde edilememistir. Taranan
haberlerde siddete ugrayan saglik ¢alisanlarinin tamaminin isim ve/veya cinsiyet
bilgileri verilmediginden bu acidan net bir sonu¢ vermek mumkiin olmamakta-

dir.

Siddetin tiirtine, siddet sonrast i giicii ve siddet gerekgesine iligkin 6énemli bul-
gulara medyada yer verilmedigi icin bunlara iliskin bilgiler sunulamadi. Oysaki
siddetin tirli ve altta yatan etmenin saptanmasi saglik kuruluslarinin alacagi
calisan gtivenligi 6nlemlerinin ve gelistirmekle miukellef olduklari “siyah kod” un
temelini olusturacaktir.

Sonuglar: Geleneksel ve sosyal medyaya yansiyan olay sayisinin gergek siddet
olaylarinin gercek sayisini yansitmadidi, bununda bildirim yetersizligine baglh
oldugu distiniildii. Bu nedenle gtivenli calisma kosullarinin saglanmasi, olugabi-
lecek siddet riskinin azaltilmasi, glivenli ortamin saglanmasinda ¢alisanlarin egi-
timi, mevzuatlarin dizenlenmesi, yoneticilerin tizerine diisen gorevleri yerine
getirmesi ve yasal dlizenlemelere gereksinin kacinilmazdir. Halkin bilinclendiril-
mesi igin kitle iletisim araclarindan yararlanilmasi, toplumsal farkindalik ve biling
olusturulmasi icin iletisim kampanyalari yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siddet, saglik ¢alisanlari, geleneksel medya, sosyal medya.
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S04-
GAZIANTEP'DE CALISAN SAGLIKCILARIN
MOBBINGE BAKISI

Rabia Sohbet. Yrd. Dog. Dr., Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Sevgi Karabas. Yiiksek Lisans Ogrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti. Gaziantep. Gaziantep Islahiye Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi
Ebesi.

Amag: Saglik calisanlarinin mobbinge bakisini ve mobbing yasayip yasamadi-
g1 dislincelerine basvurularak, yildirma ve boyutlarini yas, egitim, cinsiyet,
medeni durum, gorev yeri gibi demografik 6zelliklere gore tespit etmektir. Ayri-
ca, belirlenen sonuclar ilgili ¢alisan ve yoneticilerle paylasilarak, konuya dikkat-
lerinin cekilmesi ve duyarlilik kazandirilmas: amaclanmaktadir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu calisma, Gaziantep Universitesi Hastanesin-
de kadrolu 133 calisandan calismaya katiimayi kabul eden 59’una, Sahin-
bey’deki 6 saglik ocaginda toplam 71 saglik calisanindan galismaya katilmay:
kabul eden 39’una Islahiye Devlet Hastanesinde 96 saglik calisanindan calisma-
ya katilmayi kabul eden 87’sine; toplam 185 kisiye Mart-Mayis 2010 tarihleri
arasinda anket uygulanmistir. Ankette demografik 17 soru ve Leymann’in 45
soruluk mobbing 6lcegi kullanilmistir. Veriler SPSS 13.0 programinda degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarnin %61.6’st 18-30 yas grubunda, %74.1i kadin,
%29.7’si lise, %33.5'1 lisans mezunu, %63.8’i ebe ve hemsire, %63.2’si evli,
%25.4°4 iki cocuk sahibidir. Arastirmaya katilanlarin %45.9’u su anda ¢alistigt
kurumda 1-3 yildir, %20’si 4-6 yildir calismaktadir. Bu calisanlarin %45.9'u
mobbing kavramini ilk kez duydugunu, %51.9’u kendine mobbing uygulandigi-
ni distindigint, %18.9’u 1-5 yil, %11.9'u ise girdiginden beri mobbing uygu-
landigini ifade etmistir. Hemsirelere mobing uygulayanlarin blytk bir cogunlu-
gu, amirleri (%28.6), calisma arkadaglari, hastalar (%14.1) ve hasta yakinlaridir
(%5.9).

Saglik calisanlarinin %3.8’1 Gistiin 6zelliklere sahip, zeki, basar1 odakli,
yaratici, kendini ise adamus kKisilere, %8.6’s1 durlst, insanlara gtivenen, iyi niyetli
kisilere, %9.2’si politik davranmayanlara, %4.9’u icine kapanik kisilere ve %7’si
yumusak bagli, kendine c¢ok saygr duyan kisilere mobbing uygulandigini belirt-
mistir. Katilanlarin %54.1’i mobbing uygulayan kisiyi; %1.6’st asir1 denetleyici,
korkak ve sinirli, sosyal beceri eksikligi olan kendini stirekli tistin goren Kisiler,
%1.1’1 taglarin fazla oynamamasini isteyen gelenekgi eski galisanlar olarak nite-
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lemigtir. Mobbing sonunda kurbanlarin, %8.1’i rapor ve izin kullandigin,
%16.2’si pes ettigini, %5.4't psikolojik destek aldigini, %29.2’si konuyu ustlere
bildirdigini, %2.2’si isten ayrildigini, %1.6’s1 ise karsi koydugunu ifade etmistir.
Mobinge ugrayanlarin %37.3’1 yardim almadigini ifade ederken, %21.6’s1 amir-
lere bildirdigini, %3.8’i hukuki yollara basvurdugunu ifade etmistir. Yas ile
mobbing kavramini bilme ve mobbing uygulayan kisi arasinda, 6drenim ile
mobbing yasanan siire ve mobbing uygulayanin kimligi, isyerinde calisilan stire
ile mobbing yasanan silire ve mobbing uygulandigini diisinme arasinda istatisti-
ki olarak anlaml iligki saptanmugtir (p<0.05). Arastirmaya katilan kisilerde yas
ile mobbing kavramini bilme (p=0.000), isyerinde calisilan siire ile mobbing
uygulandigini diigiinme (p=0.036) arasinda istatistiki olarak anlamli iligki bu-
lunmustur.

Sonuclar: Bu calismada katilanlarin yarist kendine mobbing uygulandigin,
uygulayanin daha cok amiri oldugunu, Ucte birisinin hicbir sey yapmadigini,
ligte birisinin ise amirlerine bu durumu ilettigi belirlenmistir. Bu nedenle saghk
calisanlarina; is yeri siddetini 6nleme, stres ve 6fke yonetimi, sorun ve catisma
¢cozme becerileri kazandirilmali ve yasal 6nlemeler alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Mobbing, isyerinde psikolojik baski, saglik calisani, psiko-
lojik taciz.
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S05-
CANAKKALE iLINDE CALISAN KAMU SAGLIK
CALISANLARININ, SAGLIK REFORMLARININ
ETKILERI KONUSUNDAKI DUSUNCELERI

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikast (SES) Canakkale Subesi Yénetim
Kurulu Uyeleri”

Eftal Yildirim, Gékhan Top, Dincer Eker, Taritk Can, Meral Bayrak, Fatma De-
mirel, Ismail Yilkaya

Giris: Ozellikle 1980 sonrasi iilkemizde yasanmaya baslanan saglik reformu
stireci, 2002 sonrasindaki siyasi iklimin de destedi ile “Saglikta Déniisim” prog-
rami olarak uygulamaya gecmis ve saglik calisanlarinin hem calisma yasami
hem de gtinliik hayatlari tizerinde yadsinamayacak etkiler birakmustir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, Canakkale ilindeki kamu saglik calisanlarinin,
saglik reformlarinin etkileri konusundaki diistincelerinin saptamaktir.

Yoéntem: Tanimlayict bir calismadir. Calisma SES Canakkale Subesi Yonetim
Kurulu tyeleri ve is yeri temsilcileri tarafindan, génulli olarak katilmay: kabul
eden 163 (104 kadin, 59 erkek) saglik ¢alisani izerinde uygulanmistir. Veri top-
lama araci olarak anket formu kullanilmistir. Bu formda saglik calisanlarinin
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, calisma yeri vb.) ve sa@lik reformlar: konu-
sundaki diistincelerini igeren sorular bulunmaktadir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin yas ortalamast 37.4+7.1, meslekte gegirilen
ortalama calisma stresi 15.7+7.5 yildir. Arastirmaya katilanlarin %50.6’s1 hem-
sire, %14.8’i saglik memuru ve %8’i hekimdir. Yaridan fazlasi (%66.9) devlet
hastanesi, %15.9’u toplum saghd ve aile sagh@ merkezi ve %7.6’s1 112 istasyo-
nunda gorev yapmaktadir. Calisanlarin %17’si herhangi bir sendikaya tiye de-
gildir. Uye olanlarin %28.1’i Saglik-Sen ve %23.’ii SES tyesidir. Biiytik bir co-
gunlugunun (%81.6) aylik geliri 1250 TL ve tizerindedir ve %67.3’intin kendi-
lerine ait bir evi vardir. Tamamina yakinin (%99.3) haftalik calisma stresi 40
saat ve Uzerindendir. Calisanlarin %60.1’i fazla mesaiye kaldiklarini, %59.4’t
fazla mesai karsiiginda Ucret aldiklarini belirtmistir. Saglik calisanlarinin
%70.4Gantin 30 gin yillik izin hakki bulunurken, sadece %11.5’i 30 gun izin
kullanmaktadir. Izin kullanmama nedenleri arasinda en fazla goze garpan,
%70.8 ile ek 6demesinin kesilme endisesidir. Bu calisanlarin %18.1°1 tilke kosul-
larini ve calisma kosullarinin mitkemmel bulurken, %80.9'u kosullarin giderek
kotllestigini belirtmistir. Calisma kosullarinin son bes yilda daha kotulestigini
belirtenler %67.6, son on yilda koéttilestigini belirtenler ise %58.2’dir. Son degi-
sikliklerin caligma kosullarini olumsuz etkiledigine katilanlar, %66.7,saglikta do-
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nisimln gelecekte is kosullarini olumsuz etkileyece@ine Kkatilanlar ise
%75.4’dur.

Sonugclar: Bu calisma “saglikta déntisim” siirecinin ¢alisma kosullarini giderek
olumsuzlastirdigini, daha fazla kazanmak igin daha c¢ok calisma zorunlulugu
getirdigini dolayisiyla saglik calisanlarinin izin kullanmaktan bile ¢ekindiklerini ve
buna ragmen, geg¢im sikintis1 yasadiklarini gbstermektedir.

Anahtar kelimeler: Saglkta Déntstiim, SES, saglik calisani, kamu saghgr ku-
rumu, Canakkale.

Tesekkiir: Bu calismada emegi gecen Dog. Dr. Cogkun Bakar, Necip Tokay ve
Safak Ertem’e tesekkiir ederiz.
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S06-
SAGLIK BAKANLIGI CALISANLARININ SAGLIK
YONETIMINE KATKI VE KATILIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Kemal Macit Hisar. Yrd. Dog. Dr., Halk Saghgt ve Kamu Y6énetimi Uzmani,
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Faktiltesi Halk Saghg Anabilim Dali. Konya.

Giris: Anayasamiz birinci maddesinde Tirkiye devletinin bir cumhuriyet oldu-
gunu, 2. maddesinde de Tirkiye Cumhuriyetinin, demokratik, laik, sosyal bir
hukuk devleti oldugunu belirtmistir. Demokratik devlet, halk katilimini ve yone-
tenlerin halka karsi sorumlu olmalarini gerektirmektedir. Bir siyasal veya yonet-
sel olayda rol alan biitiin aktorlerin (dogal hukukun geregi olarak) karar siirecine
katilma hakk: bulundugunu kabul etmek gerekmektedir. Yonetisim, yurttaslarin
ve yurttag kiimelerinin c¢ikarlarini korumalarini, yasal haklarini kullanmalarini,
yikimliliklerini yerine getirmelerini ve ayrliklarini gostermelerini saglayan
mekanizmalari, stirecleri ve kurumlari icermektedir. Iyi yonetisim, katilmali, say-
dam ve sorumludur. Iyi yénetisim, siyasal, toplumsal ve ekonomik énceliklerin
toplumda genis 6lclide uzlasmaya dayanmasini ve kaynaklarin dagitiminda en
yoksulun, en savunmasizin karar verme stirecinde sesinin duyulmasini glivence-
ye alir. Ote yandan hem &zel sektérde hem de kamu sektériinde diinyada genis
bigimde uygulanan Toplam Kalite Yoénetimi olarak bilinen bilimsel yénetim an-
layisinda bu anlayist belirleyen dort temel unsurun tiglincist olan tam katilimda
calisanlara yonetime katilma 6zgtirliigiiniin verilmesi, egitimlerle ve motivasyon
arttiric1 tekniklerle calisana organizasyon igindeki éneminin anlatilmast, iyilestir-
meler ve gelistirmelerin bu bigimde tabana yayilmasi 6nerilmektedir.

Amac: Bu calismanin amaci, Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilatinda
hizmet treten saglik calisanlariin Saglik Bakanligi yonetimi stirecine katki ve
katilimlarinin diizeyini belirlemek, saglik ¢alisanlarinin bu temel hakkinin diizeyi-
ni yiikseltebilmesi icin 6neriler gelistirmektir.

Yoéntem: Tanimlayic tipte bir ¢alisgmadir. Bu aragtirmada Saglik Bakanligr yo-
netiminde uygulanan mevzuat ve bu konuda hazirlanan cesitli arastirma raporla-
11 de@erlendirmeye alinmustir.

Bulgular: Saglik Bakanldi ile ilgili mevzuat incelendiginde ve uygulama deger-
lendirildiginde, calisanlarin aktif bir bicimde karar verme stireglerinde yer ala-
madi@t gorilmektedir. Karar verme siireglerinde yer alan makamlarin 6rnegin,
saglik mudirlerinin (herhangi bir komisyon degerlendirmesine tabi tutulmadan)
musterek kararname ile atandid, yatakl tedavi kurumlarinda yénetici konumda
olan bagtabiplerin ise dogrudan dogruya Saglk Bakani tarafindan atandigi bi-
linmektedir. Saglik Bakanh@: hiyerarsisinde yonetici pozisyonunda yer alan bu
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gibi kisiler tam yetkilidir. Ilgili mevzuat geregince calisanlarin katki ve katilimina
gerek duymadan dogrudan dogruya karar verebilir ve uygulamaya gecebilirler.
Oysa bu durum Turkiye Cumhuriyeti Devletinin hem demokratik, hem sosyal
bir hukuk devleti olma niteliklerine aykiridir. Ayrica vatandaglarn (dolayisiyla saglk
calisanlannin) kamu yonetimine dogrudan katima temel hakki, Gilkemizin imzalayip yiinirtige
koymus oldugu iki uluslararasi sézlesmede (BM Insan Haklan Evrensel Bildirisi madde: 21 ve BM
Medeni ve Siyasal Haklar Stzlesmesi madde 25) mevcuttur. Bu haklar anayasanin 90. maddesi
geregince en genis anlammyla (gelisen tlim i¢ mevzuata ragmen) yiiritme ve yargl organlan tara-
findan kabul edilmek ve uygulanmak zorundadir.

Sonuglar: Saglk calisanlannin devletin temel niteliKleri, tikkemizin de imzaladigi uluslar arast
stzlesmeler ve bilimsel yonetim ilkeleri geredi yonetime dogrudan katilma hakk bulunmaktadir.
Bununla ilgili mevzuatin bir an énce gkanlmasi etkin ve verimli bir kamu sa@i@ hizmeti veriimesi
icin zorunludur. Bu konuda uygulamaya gecilebilmesi icin TBMM tarafindan yasa
ve Saglik Bakanh@i’'nca alt mevzuat cikarilmasi zorunludur. Bu nedenle, konuyla
ilgili tim demokratik baski orgtitlerinin (Ttirk Tabipleri Birligi, sendikalar, hasta
orgtitleri, saglikla ilgili diger emek/demokratik kitle 6rgtitleri) gerekli cabayi gos-
tererek calisanlarin ve hizmet alan toplumun kamu saglik yonetimine dogrudan
katilim temel hakkini elde edebilmesini saglamasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Saglik Bakanligl, yonetim, saglik calisani, katilm hakki,
emek orgtitli, demokratik kitle 6rgtitii.
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S07-
UNIVERSITE OGRENCILERININ TOPLUMDAKI
KADIN PROFILINE BAKISI

Rabia Sohbet. Yrd. Doc Dr., Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Faktiltesi.
Gaziantep.

Sevgi Karabas. Yiiksek lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri
Enstittisii. Gaziantep.

Ipek Tiirkmen. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte-
si. Gaziantep.

Hayale Yiri,. Lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Gamze Nihadioglu. Lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdtiltesi. Gaziantep.

Amac: Bu calismada toplumumuz kadinlara verilen degeri, tiniversite 6grencile-
rin gbéziinden gérmek ve bu sayede egitimli insanlarimizin kadinlari ne derece
savunduklarint ve 6nemsediklerini kadinlara siddet ve tacizde verdikleri tepkile-
rin ne dlzeyde oldugunu ve bunlari nasil degerlendirdiklerini saptamak amac-
lanmugtir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu calisma, Nisan 2011 tarihinde Gaziantep Uni-
versitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi 6grencisi 250°den 113 kisiye, Fen-
Edebiyat Fakiiltesi tarih bolima 6grencisi 150 kisiden 58 kisiye (toplam= 171
Odrenci) aragtiricilar tarafindan olusturulan anket formu uygulandi. Bu form, 13
acik 13 kapali uglu toplam 26 soru sorularak uyguland:. Calismaya kisisel onam-
lar1 olanlar dahil edildi. Veriler 16.0 SPSS programinda degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %83’t 18-24 yasinda, %66.7’si kadin,
%92.4'1i bekar ve %601 Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi'nde ¢grencidir. Ogrenci-
lerin %40.4’G Akdeniz'de %22.2’si ise Guineydogu’'da yasamaktadir. Anneleri-
nin %18.7’si okur-yazar, %12.3’1i okur-yazar degil, babalarinin ise %9.9’u okur-
yazar, %8.8’i okur-yazar olmadigi saptanmustir. Katilanlarin %58.5’ininde geli-
rin-gidere esit oldugu, %52’sinin devlet yurdunda kaldigi, %45’inin kredi,
%31.6’sinin burs aldigi belirlenmistir.

Ogrencilerin %14.6's1 toplumda kadin roliinii; ev isi yapmak, %11.7’si cocukla-
ra bakmak, %25.1'i erkege hizmet etmek olarak tanimlamigtir. Katilanlarin
%57.9'u kadin 6zgirliigli olmadigini ve yaklasik yarisi kadinin 6zgiir olmadigin-
da toplumun geri kalabilecegi diisiincesinde oldugunu ifade etmistir. Ogrencile-
rin %31.4’4 kadin ile erkegin esit oldugunu, %70.8’i olmadigini, %77.8’i kadin
orgiitlerinin calismadigini belirtmistir. Ogrencilerin %29.2’si kadmin erkegin
namusu olduguna, %22.82’i kadin namustan ibaret olmadigi saptamasinda

118



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

bulunmustur. Katilanlarin %38.6’s1 Turkiye’de kadin ile erkek arasinda firsat
esitligi bulundugunu ifade etmistir.

Ogrencilerin %57.9’u kadinlar siyasiler icin bir propaganda malzemesi cevabini
vermigtir. Katilanlarin %79.5’inin dekolte giyen kadina taciz caiz degil dedigi,
%12.3'Gntin kadin haklarina anayasal giivencenin yeterli oldugunu, %87.7’si
yeterli olmadigini diistindiigiint; %87.7’sinin taciz ve siddete uygulanan cezanin
yeterli olmadigmi distiindigini soylemistir. Katilanlarin %46.8’i toplumda ka-
dina bicilen role kadinlarin 6zgtir bir birey olduklarint ve kadinlarin 6zgtir olma-
digt toplumun da geri kalmaya mahkum oldugunu soéylemistir. Katilanlarin
%37.5’1 kadinin toplumda ekonomik 6zgtirligi demistir.

Sonuclar: Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu géz éniinde
bulundurulursa, cevaplarda kadinlarin 6zgiir olmadiginin, kadin orgttlerinin
galigmadigr ve kadinlarin siyasi 6rgltlerce propaganda malzemesi yapildigt so-
nuglart dikkat cekicidir. Kadinin kendini nerede gordigiini de gostermesi aci-
sindan anlamhdir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunda kadin haklarinda anayasal
guvencenin yeterli olmadigi distincesi hakimdir. Bunun igin kadin haklar1 konu-
sunda hukuksal dizenlemeler yapilmast yaninda; arastirmaya katilanlarin tini-
versite 6g@rencisi olmasina ragmen kadina siddet ve tacizde verdikleri tepkinin
istendik diizeyde olmadigi; tniversite 6grencilerinin kadin haklar1 konusunda
bilgi agig1 oldugu, farkindalik yaratiimasi gerektigi distiniilmektedir. Bu konuda-
ki egitimlerde saglik calisanlarina 6nemli gérevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Kadin, siddet, taciz, iniversite 6@rencisi.
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S08-

TIP FAKULTESI HASTANESI SAGLIK
CALISANLARININ EPWORTH SKALASI
SONUCLARI"

Kezban Ozmen-Siiner. Uzman Doktor, Diizce Devlet Hastanesi. Diizce.

Songiil Uygun. Dr., Ar. Gér., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastalik-
lart Anabilim Dali. Diizce.

Emine Banu Cakiroglu. Dr., Ar. Gér., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastahklart Anabilim Dali. Diizce.

Hasan Stiner. Dr., Ar. Gor., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gégtis Hastaliklar
Anabilim Dali. Dtizce.

Ege Glile¢-Balbay. Uzman Doktor, Diizce Devlet Hastanesi. Diizce.

Ali Nihat Annakkaya. Dog. Dr., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastalik-
lar1 Anabilim Dal. Diizce.

Giris: Calisma kosullarinin agirhdi, gece nobetlerinin yogunlugu saglik calisanla-
rinin uyku kalitesini bozmakta ve glindiiz uykuya egilimi artirmaktadir.

Amag: Bu calisma, bir tniversitenin tip fakultesi hastanesinde calisan saglik
calisanlarinda uykululuk diizeyini saptamak amaciyla ytrttilmusttir.

Yontem: Kesitsel tip bir aragtirmadir. Calismanin érnegini Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan toplam 182 saglik calisani (93 kadin, 89
erkek) olusturdu. Calisanlarin demografik 6zelliklerini sorgulayan ve Epworth
Uykuluk Skalast sorularini iceren bir anket hazirlandi. Veriler SPSS istatistik
programinda degerlendirildi.

Bulgular: Kadin calisanlarin yas ortalamast 27.8+5.2 iken, erkeklerinki
30.1+6.1 idi (p=0.008). Kadin caliganlarin uykululuk skoru 5.3+3.9, erkekle-
rinki 4.7+3.1 idi (p>0.05). Calisanlarin %36.3’i hemsire, %28.6’s1 hekim,
%8.8 buro elemani, %4.9 intern hekim, %4.9 hastabakici ve kalan gruptur (rad-
yoloji teknisyeni, anestezi teknisyeni, temizlik iscisi, glivenlik, diger). Uykuya
egilimlilik skorlar1 en yiksek ilk bes meslek grubu sirasiyla; intern hekimler (9
kisi, 7.1+3.9), hekimler (52 kisi, 5.7+4.2), diger saghk calisanlar (7 Kisi,
5.4+5.2), hemsireler (66 kisi, 5.1+3.3) ve radyoloji teknisyenleridir (4 Kisi,
4.5%1.3). Lineer regresyon analizinde skor Ustiinde saglik ¢alisanlarinin yasinin,
mesleginin, medeni durumunun, gocuk sayisinin, gece-giindiz calismasinin,
calisma suresinin, cinsiyetin etkili olmadigi gézlendi. Yalnizca egitim dizeyi uy-
kuya egilimlilik skoru tstinde ba@msiz olarak etkili bulundu (Beta=0.207,
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t=2.552, p=0.012). Saglik calisanlarinin egitim dizeyi arttikca uykuya egilimlili-
gi de artmaktaydi (r= 0.268, p=0.000).

Sonugclar: Tip egitiminin pratigi ve saglik ¢alisan olarak calisma kosullarinin
agirhi@r bireylerde giindiiz uykuya egilimlilik yaratmaktadir. Bu durumu engelle-
mek icin calisanlarin ¢alisma kosullarinin diizeltiimesi, sik nébetlerin azaltilmasi
Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisani, Epworth skalasi, uyku, gece ndbeti, hasta-
ne.

* Bu bildiri 13-17 Nisan 2011 tarihleri arasinda Tiirk Toraks Dernegi 14 Yilhk
Kongresi’'nde e-poster olarak sunulmustur.
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S09-
SAGLIK CALISANLARININ SIGARA KULLANMA
SIKLIGI"

Emine Banu Cakiroglu. Dr., Ar. Gér., Diizce Universitesi Tip Faktiltesi, Gbgtis
Hastaliklart Anabilim Dali. Diizce.

Kezban Ozmen-Siiner. Uzman Doktor, Diizce Devlet Hastanesi. Diizce.

Songtil Uygun, Dr., Ar. Gér., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Géguis Hastalik-
lar1 Anabilim Dal. Diizce.

Ali Nihat Annakkaya. Dog. Dr., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalik-
lart Anabilim Dali. Diizce.

Peri Arbak. Dog. Dr., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar Anabi-
lim Dal. Diizce.

Amac: Bu c¢alismada saglk galisanlarinin sigara kullanim sikligint ve bunun
isteki sorumluluk diizeyinden, egitim, sosyoekonomik durum, calisma yeri ve is
tipinden ne Olglide etkilendigini belirlemek amaglanmustir.

Yoéntem: Kesitsel tip bir arastirmadir. Hastane calisanlarindan ulagilabilen top-
lam 316 bireye nikotin bagimlilik testi uygulandi ve bireylerin demografik verileri
ile calistiklar yerler kayit edildi. Kisilerin demografik 6zellikleri, sigara aliskanlik-
larini sorgulayan bir anket hazirlandi. Sigara kullanan bireylere nikotin bagimlilik
testi uygulandi. Eylil 2010 yilinda G¢ arastirmact ile bu anketle ulagilabilen 316
sag@lik calisanina uygulandi. Toplanan veriler SPSS programinda degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 316 saglik ¢alisaninin %51.3’G kadin %48.7’si erkekti. Kadin
galisanlarin yag ortalamasi 28.7+5.9 iken erkeklerinki 30.1+6.4 idi (p=0.045).
Kadin calisanlarin %22.2’si sigara kullanirken, %69.1°i kullanmiyordu ve
%8.6’s1 birakmugti. Erkek calisanlarin %42.9’u sigara kullanirken, %48.1°1 kul-
lanmiyordu ve %9.1’i birakmigti (p=0.000). Kadin ¢alisanlarin nikotin bagimhlik
skoru ortalamasi 2.2+2.4, erkeklerinki 2.8+2.4 idi. Sigara kullanim orani en
yiksek olan ilk bes meslek grubu sirasiyla; laborant (%75.0), diger hastane cali-
sanlari-asct, garson vb- (%60.0), temizlik iscileri (%57.7), tekniker (%47.1), biiro
galisanlandir (%30.4). Sigara kullanimi hekimlerde (%13.3) ve intern hekimler-
de (%25) en dusiik olarak bulundu (p=0.001). Hemsirelerin sigara kullanimi
%29.6 oraninda idi. Calgilan birime gére sigara kullaniminin en sik oldugu ilk
bes grup sirasiyla; laboratuarlar (%56.5), diger hastane birimleri-déner sermaye,
yemekhane vb- (%44.9), radyoloji (%37.5), ameliyathane (%31.3), yogun ba-
kimlaridir (%27.3). Meslek gruplarn ile skor iligskisine bakildiginda, hekimlerde
ortalama skor 3.6*=2.7, hemsirelerde 3.2+2.9, biro calisanlarinda 3.1+2.2
olarak diger meslek gruplarindan daha yiksek seyretmekteydi. Calisma yeri ve
skor iligkisine bakildiginda, acil birimi 3.6+1.9, ameliyathane 3.6+3.2, labora-
tuar 3.0+ 3.2 en yiksek skorlu birimleri olusturmaktaydi. Lineer regresyon anali-
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zinde galisanin mesle@inin (Beta=-0.249, t=-2.149, p= 0.034), egitim durumu-
nun (Beta= 0.223, t=2.027, p= 0.046) ve calistigi birimin (Beta=0.261, t=
2.242, p= 0.027) nikotin bagimlilik skoru tistiinde bagimsiz etkilerinin bulundu-
gu anlasildr.

Sonuclar: Hekimlerde sigara kullanimi sikligi diger saglik calisanlarindan an-
lamh olarak az bulundu. Laborantlar sigara kullaniminin en sik oldugu grup
olarak dikkati cekti. Saglik calisanlarina yonelik sigara birakma kampanyalarinin
her isyerinde anket uygulamasiyla en sik kullanilan birimlerin belirlenmesiyle
yuritildigiinde yararl olabilecegi ileri stirtilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara kullanimi, saglik calisanlari, hastane.

* Bu bildiri 13-17 Nisan 2011 tarihleri arasinda Tiirk Toraks Dernegi 14 Yilhik
Kongresi’nde e-poster olarak sunulmustur.
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S$10-
SAGLIK CALISANLARINDA KAYMA, AYAGIN
TAKILMASI VE DUSME

Makbule Tokur-Kesgin. Yrd. Dog. Dr., Abant Izzet Baysal Universitesi, Bolu
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolumu. Halk Saghgt Hemsireligi Anabilim Dal.
Bolu.

Giris: [s ile saglik arasinda kacinilmaz bir iliski s6z konusudur. Calismak, tiret-
mek, ihtiyac duyduklarini satin alabilmek, sosyal cevre edinmek, bir gruba ait
olmak bakimindan ig, galisan icin saglik anlamina gelirken, yapilan isin 6zelligi,
is cevresi ve guivenliginden kaynaklanabilecek sorunlar nedeniyle kimi zaman
saglik sorunlarinin nedeni de olabilmektedir.

Amac: Bakildiginda her is kolunun kendine 6zel saglik riskleri oldugu goriilmek-
tedir. Saglik calisanlar igin de yaptiklan isten kaynaklanan bircok risk s6z konu-
sudur. Bu risklerden biri de kayma, ayagi takilma ve diismelerdir. Bu makalede
kayma, ayagi takilma ve digmelerin saglik calisanlar icin olusturdugu riskler ve
bu risklere yonelik alinacak énlemlerin tartisilmast amaclanmustir.

Bulgular: Isyerlerindeki tehlike ve riskler calisilan sektére gore degisiklik goste-
rebilmektedir. Saglik hizmetlerine 6zgu cesitli tehlike ve riskler de bulunmaktadir.
Hastanedeki tehlike ve riskler OSHA (Occupational Safety and Health Administ-
ration) tarafindan biyolojik, kimyasal, psikolojik, fiziksel, gevresel, mekanik ve
biyomekanik basliklari altinda siniflandirilmustir.

OSHAnin siiflamasinda yer alan cevresel, mekanik, biyomekanik tehlike ve
riskler kategorisine giren sorunlardan birisi de kayma, ayagin takilmasi ve dis-
melerdir. Calisma ortaminda kayma, ayagin takilmasi ve diismelerle ilgili kazalar
sonucu gercgeklesen ciddi yaralanmalar; saglik calisanlarinin uzun streli olarak
isten uzak kalmasina, yasadiklari fiziksel sorunlar nedeniyle hastaya bakim verir-
ken guglik ¢ekmesine ve pahali tazminat davalarina yol acabilmektedir.
ABD’deki Calisma Istatistiklerine gére (2009); hastanelerde kayma, ayagn ta-
kilmasi ve diismelerle ile ilgili kazalar nedeniyle kayip isgtint insidansi %0038.2
calisandir ve bu deger tim diger 6zel endustri alanlarindan (%0020.1 calisan)
daha ytiksektir.

Bakildiginda hastanelerde meydana gelen bu kazalarin bir¢cok nedeni oldugu
gorilmektedir. Yeterli aydinlatmanin olmamasi, zeminin 1slak, basamaklarin
yiksek olmasi, gecis alanlarinda ve yuriime yolu lizerinde malzeme, arag ve
kablolarin varh@i, yiriime zemininin dizensiz olmasi (6rne@in, esit olmayan
zemin karolari ya da kiwvrilmis hali kenari), yiiksekte bir seye ulasmak igin kulla-
nilan taginabilir merdivenler (kaymaya direncli oldugu kontrol edilmelidir), has-
tane digindaki zeminde dizensizlikler (6rnegin, otoparkta ya da hastane girisin-
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deki taglar, cimenler arasindaki cukurlar, kaldirimlardaki ytikseklik degisiklikleri),
hava durumu (6rneg@in, donmus zemin, 1slak zemin), bina disinda suyu kanali-
zasyona tahliye eden borularin yetersiz olmasi, kaymayi engellemek amaciyla
kullanilan paspaslar e@er yipranmis veya ek yerleri varsa takilma, kayma ve
dusmelere yol acabilir. Ozellikle kaygan zeminin dismeler ile ilgili yaralanmala-
rin %40-50’sini olusturdugu bilinmektedir.

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) tarafindan yapi-
lan arastirmalara gore, su gibi zemin Kirleticilerinin siklikla kayma ve diismeye
yol acgtigi belirtilmistir. Bu kayma ve dugmelerin yarisinin (%48) burkulma ve
incinme ile %&’inin de kiriklarla sonuglandid: belirtilmistir. Bell ve arkadaslarina
gore kayma, ayagin takimasi ve dismelerle ilgili 1996-2005 yilinda goriilen
tazminat davalarinda yaralanan viicut bolumiinin en fazla tst ekstremitede
(%44.9) oldugu goriilmis ve bu calisanlarin ¢ogu (%48.3) yaralanma sonunda
burkulma, zorlanma, c¢ikik sorunu yasadiklarini ve agladiklarini belirtmistir. Bu
calismada hemsireler ve biiro yonetiminde calisanlar kayma, ayagin takilmasi ve
diismelerle ilgili en fazla sorun bildiren grup olmustur.

Oysa kayma, ayagin takilmasi ve diismeler engellenebilir sorunlardir. Engelleme
konusunda yapilabilecekler agsagidaki gibi siralanabilir: 1) Yazili bir temizlik prog-
rami saglamak ve bunu siirdiirmek 2) Zemini temiz ve kuru tutmak 3) Zemin
icin uygun temizleme prosediirti olusturmak 4) Kaymaz ayakkabi giymek 5) Islak
alanlara girilmesini 6nlemek 6) Hastane disindaki borularin drenajinin uygun
olmasini saglamak 7) Hastane igindeki zeminde takilmaya yol acabilecek cikinti,
kabariklik ve yiikselti farklarini diizeltmek 8) Zeminde ytikseklik farki olmasi
gerekiyorsa dikkat cekici renklerle uyari isaretleri koymak 9) Yeterli aydinlatmayi
saglamak 10) Merdiven kenarlarinda dikkat ¢ekici renklerle boyanmis tutunma
noktalar olusturmak 11) Yirtime yolu tzerinde bulunan kablolarin kaldirilmasi,
kaldirilamazsa yere sabitlenmesini saglamak 12) Geri cekilebilir kablo tutucular
kullanmak vb. bircok énlem alinarak kayma, ayagi takilma ve diismeler engelle-
nebilir.

Engelleme tedbirleri is¢i saghi@ ve glivenligi ekibi tarafindan gerceklestirilebilir.
Ozkan’in belirttigine gore; isci sagh ile ilgili kuruluglar 1970 yilinda tiim calisan-
larda oldugu gibi saglik calisanlarinin da saglik hakki oldugunu, saglikli ve gii-
venli hastane ortaminda calismalari gerektigini vurgulamistir. Bunu saglamak
icin hastanelerde isci saghgd ve giivenligi birimleri kurulmasi gereklidir. Isci sagh-
g1 ve glivenligi biriminde calisan ekip, bu isin teknik ve tibbi boyutuyla ilgilenen
meslek (yelerinden olusur. Teknik boyutuyla hijyenist, glvenlik miihendisi,
ergonomist, toksikolog, is fizyologudur. Tibbi boyutuyla ise isyeri hekimi, isgi
sagh@ hemsiresi ve diger saglik calisanlaridir. Isci, saghd ve is gtivenligi ekibinin
kayma, ayagi takilma ve dusmelere yonelik yapmasi gereken gorevlerden biri
bunlarin izlemlerinin yapilmasidir. Bu kazalarla ilgili olarak isci sagligi hemsiresi-
nin tuttugu kayitlarin degerlendirilmesiyle hastanedeki en fazla kaza goriilen
boliimler belirlenebilir. Bu olaylarin oldugu boélimler, olayin olus sekli dikkatlice
degerlendirilerek engelleme tedbirleri alinabilir. Cevre kosullari, yiriime ytizeyi-
nin ozelligi, ortamin aydinhdi, yerde kirlilik, 1slaklik veya takilmaya yol acabile-
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cek objelerin varlidi, givilen ayakkabinin 6zelligi (ayakkabmin tipi, tabani, yip-
ranma durumu), insan faktorl, olayin gerceklesme durumu (yuriirken, kosar-
ken, bir sey tasirken mi oldu?) olayin olmasini kolaylastirici faktérlerin varligi
(yorgunluk, hastalik, ila¢ kullanma, acelecilik), olayin senaryosuna, zaman dili-
minde gergeklesme siralamasina iligkin veriler stirveyans galigmalari igin énemli-
dir. Olay gergeklestikten sonra yapilacaklar elbette degerli calismalardir, ancak
en saglikli olani olay olmadan 6nlenmesidir. Bu konuda is¢i saghigt hemsiresine
diisen gorevlerden birisi de galisma ortami ve is akisindan kaynakli tehlike ve
risklerin belirlenmesi, bunlarin 6nlenmesi, calisma ortaminin ergonomik acgidan
uygunlugunun belirlenmesidir. Isci saghg hemsiresi bu tespitleri yapabilmek icin
hastaneyi gezerek kontrol etmeli, riskli durumlar1 kontrol listesine kayit ederek
sonuclart is¢i saghdi ve gitivenligi ekibiyle birlikte degerlendirmelidir. Bunun ya-
ninda isci sagligi hemsiresi saglik calisanlarinin saglk degerlendirmelerini yapa-
rak, kayma ve digmelerle ilgili risk yasayabilecek olan Kisileri belirlemelidir (6r-
negin, gérme problemlerinin belirlenmesi). Isci saghd hemsiresi kayma ve diis-
me ile ilgili alinmasi gereken 6nlemlere iligkin saglik egitimleri yapmali ve aras-
tirmalar planlamaldir.

Yapilan bilimsel aragtirmalar kayma, ayag@i takilma ve diismelere iligkin alinacak
onlemler konusunda yol gosterici olabilir. Akkaya'nin arastirmasinda ameliyat-
hane hemsirelerinin ve radyoloji teknisyenlerinin “kaygan zeminde diisme riski-
ni” is kazalar1 arasinda dérdiinct sirada belirtikleri goriilmusttr. Ceylan’in aras-
tirmasinda son bir aylik dénemde kil pay1 atlatilan kazalar arasinda kayma ve
dismeyi 1-2 kez atlatan hemsireler %81, kayma ve diisme sonucu doku yara-
lanmas! yasayan hemsireler ise %66.7 olarak belirlenmistir. Ayni arastirmada
son alti ayda kayma ve disme yasayan hemsireler %9.6’dir. Hemsirelerin
%76.9’unun bu kazalari rapor etmemis oldugu belirlenmistir. Bir bagka aragtir-
mada saglik ¢alisanlarinin %48’inin kayma nedeniyle doku travmalarina maruz
kaldigr belirtilmistir. Pompeii ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmaya gore; sag-
lik calisanlarinin kas iskelet yaralanmalarinin %30’unun malzemeleri itme-
cekme, hasta tagima, kayma, ayagi takima ve diigmeler sonucu gerceklestigi
belirlenmistir. Yaralanma hizinin en yiiksek oldugu risk gruplari; erkek ve kadin
hemsire yardimcilari, ev idaresi galisanlari, kadin ev idaresi ¢alisanlari, radyoloji
teknisyenleriyken, kayip is giinti hizi en yiiksek olan gruplar ve erkek hasta tasi-
yicilardir.

Sonuclar: Kayma, ayad: takima ve diismeler engellenebilir sorunlardir. Bu
sorunlar saglik ¢alisanlarina yonelik kayma, ayagi takilma ve dismelere iligkin
slirveyans sistemi olusturma, kaymaya neden olan etmenlere iligkin dnlemler
alma ve isci saghi@t givenligi hizmetleri ile ¢ozilebilir.

Anahtar kelimeler: Kayma, ayagin takilmasi, diisme, saglik calisani, isci sagli-
g1 ve guvenligi hizmeti, tehlike, risk.
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S11-
DiS HEKIMLERININ MESLEKI HASTALIK
DURUMLARI

Omer Ekici. Dis Hekimi, Karabtik Agiz ve Dis Saghgt Merkezi. Gazi Universitesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Isletme- Saglik Kurumlari Yénetimi Doktora
Ogrencisi. TDB, Kamu Calisanlar1 Komisyonu Uvyesi.

Giris: Dis hekimleri profesyonel iglerini yaparken ¢ok sayida mesleki tehlike ve
risklere maruz kalmaktadir. Dis hekimliginde calisma ortamindan kaynakli bu
tehlikeler zamanla dig hekimlerinin fiziksel ve psikolojik sagligini bozmakta ve
cesitli meslek hastaliklarina neden olmaktadir.

Amacg: Dis hekimlerinin her giin islerinde maruz kaldiklari dis hekimligi ile ilgili
mesleki riskleri belirleyerek, bu risklerin dis hekimlerinin genel saghgini nasil ve
ne oranda etkiledigini ortaya koymaktir.

Yontem: Genis literatiir incelemesine dayali bu ¢alismada, diinyada yapilmig
cok sayida arastirma sonuglari ve raporlar derlenerek, dis hekimlerinin isleri
nedeniyle maruz kaldi@i hastaliklar gruplandirilarak ele alinmstir.

Bulgular: Cok sayida calisma dis hekimlerinin meslegi ile ilgili riskler sonucu
hem fiziksel hem de psikolojik bozukluklarin ya da hastaliklarin ortaya ¢iktigini
ortaya koymaktadir. Fiziksel bozukluklarin basinda kas-iskelet sistemi bozukluk-
lar1, kontak dermatit, capraz enfeksiyon ve bulasici hastaliklar, goz yaralanmala-
11, isitme kaybi, perkiitan yaralanmalar ve radyasyon gelmektedir. Ayrica fiziksel
bozukluklarin yan sira, igle ilgili stres, gerginlik, duygusal tiikenmislik gibi psiko-
lojik bozukluklar da dis hekimlerinin psikolojik saghgini etkilemektedir.

Sonuglar: Dis hekimleri her glin meslegini yaparken karsilastiklar: ve karsilasa-
bilecegdi hastaliklarin farkinda olmali ve bunlara karsi gerekli 6nlemleri almalidir.
Ergonomik calisma yoéntemlerini 6grenme, sterilizasyona ve dezenfeksiyona
azami dikkat etme, bulasici hastaliklara, kazalara ve radyasyona karsi koruyucu
onlemler alma, Kliniklerde glivenlik prosediirleri olusturma, stres ile basa gitkma
yontemleri edinme alinabilecek 6nlemlerden bazilaridir. Bu énlemleri aldigi
takdirde, dis hekimleri fiziksel ve zihinsel saghgini koruyabilir ve meslegini daha
sag@likh ve giivenli bir sekilde stirdiirebilirler.

Anahtar kelimeler: Dis hekimi, mesleki tehlike, mesleki risk, meslek hastalig.
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S12-
KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 2011-
2012 EGITIM OGRETIM YILI 6. SINIF
OGRENCILERININ MESLEKSEL SAGLIK
DURUMLARI

Derya Seven’, Sevcan Ozdemir!, Seyit Cevik!, Esma Ozer', Emre Kil', Ilke

Karadagh! Melek Yorgun', Emrah Stiliin', Mehmet Guilliihal’' . Tamer Ugtincii’,

Avdin Savu’,Mustafa Karakus', Gékay Guven Mustafa Ipek!, Cigdem Cagla-
2

van i

! Intern Doktor, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi. Kocaeli.

2Dog., Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakdtiltesi, Halk Saghgt Anabilim Dali. Ko-

caeli.

Giris: Calisan bir kisinin saghdt ile calisma yasami arasindaki iligkiler yogun bir
etkilesim igerisindedir. Konusunun insan olmasi dolayisiyla saglik calisanlarinin
galisma yagami, diger meslek gruplarina gore artmig bir bicimde kisinin saghgina
dogrudan ve dolayl etkilerde bulunabilir. Tip fakiiltesi hastanelerinde intern
hekimler saglik hizmetinin vazgecilmez bir parcasidir. Bes yillik egitimleri sonra-
sinda on iki aylik yogun ve mesakkatli galigmalar1 boyunca birgok riskle kars
karsiya kalmaktadir

Amac: Bu calismada intern hekimlerin mesleki saglik riskleri, bu risklerle ilgili
bilgi dizeyleri ve bunlardan kaynaklanan saglik sorunlarinin boyutlarini sapta-
mak amaclanmigtir.

Yoéntem: Kesitsel tipteki bu calisma, Temmuz —Agustos 2011 Halk Saghd: staj
grubu tarafindan 15-26 Agustos 2011 tarihleri arasinda yurGttlmustir. Aragtir-
mada 6rnek secilmemis olup, arastirma evreni olan toplam 77 internden 14’G
halk sagligi stajinda oldugundan, diger stajlarda bulunan 63 6grenci arastirmaya
dahil edilmistir. Bu internlerden 56’sina (%88.9) ulasilmis olup, 4 (%6.3) 6@ren-
ci Farabi degisim programinda, 3 (%4.7) 6@renci de gorev yerlerinde buluna-
madid! icin arastirmaya katilamamigtir. Aragtirmada 6grencilerin sosyodemogra-
fik ozellikleri, calisma kosullari, kesici-delici alet yaralanmalari, asilanma oranlari,
calistiklar1 ortamdaki biyolojik riskler hakkinda bilgi durumlari, beslenme ve
madde kullanma durumlari, agri yakinmalari, siddet gérme durumlari degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 56 internden %23.2’si pediatri, %23.2’si dahili-
ve, %16.1i kadin dogum, %23.2’si acil-cerrahi, %3.6’s1 se¢gmeli, %10.7’si psiki-
yatri bolimtnde staj gormektedir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagihimlart
esittir. Aylik ortanca nobet sayilart yedi, nébet siiresi 24 saat, nébet digt ginlik
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calisma stireleri ginliik sekiz saattir. Beslenme 6zellikleri ve saghga zararli diger
aligkanliklar1 incelendiginde; %75’inin en az bir 6gin atladigi, %21.4’ntn sigara,
%25.5nin alkol ve %14.5'nin antidepresan ilac kullandig saptanmustir. Intern-
lerin %69.6’s1 hastane ortamindan kaynaklanan biyolojik riskleri bildigini ifade
ederken, HBV asisi olmayanlarin orantist %8.9, tetanoz asisini yaptirmayanlarin
ise %78.6’dir. Son bir ayda internlerin %44.6’s1 delici-kesici alet yaralanmasina
maruz kalmis ve %75’i de hastalarin viicut swilanyla temasta bulunmustur. Yine
son bir ayda %91.1'inde a@rn yakinmasi olurken, en sik bacak (%62.5), sirt
(%50) ve bel (%44.6) bolgesinde agr yakinmasi oldugu bildirilmistir. Hastalar
tarafindan uygulanan siddet agisindan deg@erlendirildiginde, en ¢ok dahiliye
servisinde (%84.6) olmak Uzere toplamda %55.3 interniin sozel siddete maruz
kaldigt saptanmistir. Son olarak internlerin tamami rol belirsizligi yasadiklarini
ifade etmistir.

Sonugclar: Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore, internler ¢ok cesitli saglik
riskleriyle karsi karsiyadir. Bu risklerin 6nlenmesi amaciyla tip fakiiltelerinde
internlere mesleksel saglik riskleri ile ilgili egitimin verilmesi, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin sunulmasi amaciyla isci saghigi ve gtivenligi birimlerinin
kurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglk calisanlarinin sagh@i, mesleki risk, delici-kesici alet
yaralanmast, intern.
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S13-
BIR UNIVERSITENIN HEMSIRELIK VE TIBBI
LABORATUAR BOLUMUNDE OKUYAN
OGRENCILERININ UYGULAMA ALANLARINDA
MESLEKIi RISKLERLE KARSILASMA
DURUMLARI

Ulfive Celikkalp. Ogretim gérevlisi, Namik Kemal Universitesi Saghk Yiikseko-
kulu. Tekirdag.

Miinire Temel. Ogretim gérevlisi. Namik Kemal Universitesi Saghk Ytiksekoku-
lu. Tekirdag.

Emine Mut. 3. sinif 6grencisi, Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu.
Tekirdag.

Giris: Saglik programlarinda okuyan 6grenciler, egitimlerinin uygulamali egitim
bolimina ilgili saglik kuruluslarinda 6grenirler. Bu siireg icinde 6g@renciler de
kurumda calisan saglik calisanlari gibi pek cok mesleki riskler ile karsilasabilir.
Genellikle mesleki risk kapsaminda aktif calisanlar diisintilmekte, 6grenciler ise
daha az deg@erlendirilmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, 6grencilerin egitimleri sirasinda karsilagtiklari mes-
leki riskleri belirlemek ve bu konudaki tutumlarini degerlendirmek amaciyla
planlanmugtir.

Yoéntem: Bu calisma 2010-2011 egitim-6gretim yili bahar déneminde 6-10
Haziran tarihleri arasinda bir tniversitede okuyan hastane uygulamasindaki
hemsirelik (lisans, n=164) ve laboratuar (6n lisans, n=57) bolimu 6grencilerin-
den calismayi katlmayi kabul eden 150 (evrenin %67.8’i) 6drenci Uzerinde
yurttilmis tanmimlayict bir ¢alismadir. Veri toplama aract olarak aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan ve 6g@rencilerin uygulama egitimleri sirasinda karsilagabile-
cekleri fiziksel, kimyasal ve biyolojik mesleki risklere yonelik 32 soruluk anket
formu kullanilmistir. Aragtirma hemsirelik 3. sinif 6grencisi tarafindan 6grencilere
sinif ortaminda uygulanmugtir. Veriler yiizdelik dagilim ve ki-kare testi ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin %74’t kadin, % 26’s1 erkek, %66’ si
hemsirelik bolimii, %34t laboratuar bolimi égrencisidir. Ogrencilerin %34t
mesleki riskler konusunda egitim aldigini, %78’i uygulamali egitimlerine bagla-
madan 6nce agilandigini (Hepatit-B), %98’si uygulamalar sirasinda kisisel koru-
yucu malzeme (eldiven, maske vb.) kullandigini ve %87.3’l islem yapacagi
hastada bulasici hastalik konusunda uyarldigini ifade etmistir. Ogrencilerin
%43.3'ntin saglik kurulusundaki uygulama egitimleri sirasinda kesici ve delici bir
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alet ile yaralandigi, %8 sinin hasta ve/veya yakinlari tarafindan siddete maruz
kaldigi, %8.7’sinin ¢alisma ortammna bagli bir nedenden dolayt dustigu,
%32.7’sinin hastanin viicut swvilari ile dogrudan temas ettigi belirlenmistir.

Hemsirelik bolima 6grencileri saghk kurulusundaki uygulama egitimle-
rine baglamadan 6nce Hepatit-B asisin1 olma durumlart %84.8, laboratuar bo-
limtnde ise %64.7°dir. Bolimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0.05). Uygulama egitimleri sirasinda hastalarin viicut swilarn ile dogrudan
temas etme durumlari laboratuar bolimi 6grencilerinde %47.1, hemgirelik bo-
lum 6g@rencilerinde % 25.3’ttr. Bolumler arasindaki fark anlamhdir (p<0.05).

Sonuclar: Ogrencilerin biiyiik bir bsliimi uygulamal: egitimleri sirasinda mes-
leki risklerle karsilasmistir. Mesleki deneyimi yeterli olmayan bu grubun calisma
yasamindaki risklerden korunmaya yoénelik daha fazla bilgilendirilmeye ve yeterli
6nlem alinmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisani, 6grenci, mesleki risk, hemsire, tibbi labora-
tuar.
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S14-
BURSA DEVLET HASTANES| HASTA VE
CALISAN RiSKLERI ANALiZ SONUCLARI

Omer Faruk Mete. Doktor. Bursa Devlet Hastanesi. Bursa.

Avyfer Peker. Hemsire. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Doktora Ogrencisi. Bursa
Devlet Hastanesi. Bursa

Senive Ozkul. Laboratuar Teknisyeni Bursa Devlet Hastanesi. Bursa

Giris: Risk analizleri, hastanelerdeki tehlike ve riskleri tamimlamak, calisanlar
bilgilendirmek, hasta ve ¢alisan gtivenligini her zaman ve her kosulda (rutin, acil
ve olagan uUsti durumlarda da) strdirllebilir olmasini saglamak acisindan
6nemlidir. Hasta ve calisan glivenligi acisindan tanimlanan bircok risk faktori,
yeterince ortadan kaldirlmadiginda bakim alanlarin ve verenlerin glivenligini
tehdit altinda birakmaktadir. Ingiltere, Yeni Zelanda, Kanada ve Avrupa’da her
vil hastanelerdeki hastalarin %10’unun, Avustralya’da %16’smin “istenmeyen
olaylara maruz kaldigi bildirilmistir. Calisanlar ise, uzun galisma saatleri, calisma
kosullar1 ve galisma ortami nedeniyle gesitli risklerle ve kazalarla karst karsiya
gelirler. Yapilan bir calismaya gore, bu kazalarin sadece %601 rapor edilmekte-
dir ve buytik bir bolimi énlenebilir durumlardir. Risk analizi ¢caligmalari 6nlene-
bilir riskleri ortadan kaldirabilme imkant saglar.

Amac: Hastanedeki saglik galisanlarinin ve bagvuran hastalarin karsilastiklari ve
karsilagabilecegi olasi riskleri belirlemek, gerekli 6nlemleri alarak olusabilecek
hatalari, kazalari en aza indirmek ve énlemektir.

Yoéntem: Bu calisma tanimlayic niteliktedir. Aragtirmanin evrenini Bursa Devlet
Hastanesi calisanlart ve bagvuran hastalar olusturmaktadir.1.Haziran—-30.Eylil
2010 tarihleri arasinda bu hastaneye bagvuran hasta sayis1 253.389, yatan hasta
sayist 10.187°dir. Tum hastane galisanlarinin %25’ine ulagilmasi hedeflenmistir.
Ornekleme béliim sorumlular alinmis, bolim sorumlulart disindakiler ise rastgele
ornekleme teknidi ile secilmistir. Toplam ¢alisan sayis1 1695 olup, gériisme yapi-
lan calisan sayist 519 kisidir. 519 ¢alisanin; 15’i yonetici, 50’si hekim, besi labo-
ratuvar uzmani, ikisi radyoloji uzmani, besi eczaci, birisi miithendis, ¢l ayniyat
depo memuru, 150’si hemsire, 15’i saglik memuru, besi acil tip teknisyeni, 50’si
sa@lik teknisyeni, 50’si veri kayit elemani, 100’G temizlik personeli, 20’si teknik
atolye calisani, ligii vezne memuru, ikisi mutemet, ikisi istatistik memuru, ikisi
arsiv memuru, U¢l satin alma memuru besi doner sermaye calisani, birisi sivil
savunma amiri, ikisi sosyal hizmet uzmani, ikisi diyet uzmani, ikisi psikolog, altisi
fizyoterapist, dordu biyolog, 10’u gtivenlik, ikisi imam ve ikisi terzidir.

Goriisme Yapilan Calisan Sayisi/ Toplam Calisan SayisiX100="%
519/1695X100=% 30,61 ile goriigme yapildi.
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Bu caligmaya baslarken hastanenin tiim birimleri hasta ve ¢alisan gtivenligi ekibi
tarafindan tetkik edilerek, hastalara ve ¢alisanlara yonelik riskler tespit edilmistir.
Tum birimlerin sorumlu hekimleri ve hemsirelerinden, karsilastiklari riskleri yazili
olarak bildirmeleri istenmistir. Ayrica bu ¢alisma Bursa Devlet Hastanesinde
yapilan denetim raporlari, isyerinin bulundugu bélge ve fiziki kosullari, anketler,
toplanti tutanaklari, acilan Diizeltici Onleyici Faaliyet Formlari, uygunsuzluk
tespiti, hata, olay, kaza, siddet, panik deger bildirim raporlari, sikayetler, ariza
bildirimleri mavi kod uygulamasi, sézel order uygulamasi, hastane enfeksiyonla-
11, eldiven kullanimi ve el hijyeni caligmalari enfeksiyon komitesi takipleri ve
sonug¢ raporlari, hasta diismeleri analizi, kliniklere gére hasta 6lim oranlarindaki
verilere ve hasta ve calisan riskleri alanindaki bilimsel arastirmalar dikkate alina-
rak tehlike ve riskler belirlenmistir. Elde edilen veriler Risk Degerlendirme Karar
Matris Metodolojisi(L Tipi Matris) ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastanede calisanlarin maruz kaldiklar1 baglica tehlike ve riskler;
fiziksel saglik sorunlarina neden olan ergonomik tehlikeler ve galisma sistemine-
kosullarina bagl tehlikeler; psikososyal saglik sorunlarina neden olan tehlike-
ler/riskler, kimyasal tehlikeler, biyolojik tehlikeler, organizasyon aksakliklari,
denetim sistemleri yetersizligi ve is kazalaridir. Bu hastanede yatan ve ayaktan
bagvuran hastalar icin baglica tehlike ve riskler; yanlis ya da hatali uygulamalar,
yapilan tedavi ya da uygulamalara bagli komplikasyonlar, diisme riski, hastalara
ait ortak kullanim alanlarindan kaynaklanan riskler, hirsizlik, kalabalik ve gtril-
tili ortama bagl riskler, calisan-calisan/hasta-calisan iletisim eksikligine bagl
teshis, tedavi ve bakim iglemlerinde gecikme riski, yetersiz havalandirmaya bagl,
kot koku, toz, kimyasal maddeler vs alerjileri ve enfeksiyon riski, kimyasal teh-
likeler, biyolojik tehlikeler, radyasyon riskidir.

Sonugclar: Calisma sonunda tespit edilen risklere yonelik iyilestirme calismalar:
baglamis ve devam etmektedir. Yapilan iyilestirmelerden bir kismi séyledir: Rad-
yolojideki kursun onlikler gézden gecirilip kullanilmayacak durumda olanlar
kaldirildi. Uygun olmayan kursun onltkler tespit edilerek kaldirildi, yenileri alin-
di, sayilart artirildi. Dijital réntgen icin galigmalar baglatildi. Ameliyathanedeki
kursun kapli oda sayisi arttirldi. Hafif kursun énliikler tam set olarak (6rnegin,
onluk, tiroid koruyucu, gozlik) talep edildi. Acil servis girisi, koridorlari ve calis-
ma alanlar1 kamera ile kayit altina alinmaya baslandi. Hasta yataklari mekanik
ve kumanda ile ayarlanabilir yataklarla degistirildi. Kimyasal gaz sizinti tehlikesi
olan birimlere gaz maskeleri alinarak dagitildi. Pudra alerjisi olan saglik ¢alisani
icin pudrasiz eldiven alind.

Anahtar kelimeler: Hasta riskleri, calisan riskleri, tehlike, hastane.
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S15-

iISTANBUL’DA BiR DOGUMEVI VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESINDE CALISAN EBE
VE HEMSIRELERDE SON 12 AYLIK BEL AGRISI
PREVALANSI VE ILISKILI ETMENLER

Kevser Tarn -Selguk. Ebe, MPH, Bigadic Devlet Hastanesi. Balikesir.

Celalettin Cevik. Saglik memuru, MPH, Atattirk Devlet Hastanesi. Balikesir.
Giilay Karatas. Ebe, MSc, Yakacitk Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi.
Istanbul.

Yeliz Mercan. Ebe, MPH, Balikesir Devlet Hastanesi. Balikesir.

Giris: Saglik calisanlarinin saghdina etki eden etmenler arasinda yer alan, ga-
lisma kosullari bakimindan ebe ve hemsirelerde sik gortlen bel agrisi, kesintisiz
ve dikkatli caligmayi gerektirmesi bakimindan bu meslek gruplari acisindan ol-
dukca 6nemli olan bir saglik sorunudur.

Amac: Bu calismada Istanbul’da bir saglik kurumunda calisan ebe ve hemsire-
lerde son 12 aylik bel agrist prevalansinin ve iligkili etmenlerin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Yoéntem: Kesitsel tipteki aragtirma, Temmuz -Eylil 2011 tarihleri arasinda fs-
tanbul iline bagl Kartal ilgesinde yurttilmustiir. Aragtirmanin evrenini Kartal’da
Yakacik Dogumevi ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde calisan 94 ebe ve hemsi-
re olusturmaktadir. Aragtirmada 6rnek secimi yapilmamig, evrenin timi aragtir-
ma kapsamina alinmistir. Arastirmada Ucretsiz izin, gecici gorev ve willik izin
nedeniyle evrenin tiimiine ulagllamamus, katilim orant %93 olarak hesaplanmis-
tir. Calismada aragtirmacilar tarafindan geligtirilen anket formu yiiz yiize goris-
me teknigiyle ebe ve hemsirelere uygulanmustir. Calisma kapsaminda Beden
Kiitle indeksi (BKi), ebe ve hemsirelerin sézel bildirimlerine dayali olarak hesap-
lanmis, BKI'nin degerlendirilmesinde Diinya Saglk Orgitii (DSO)’niin smiflan-
dirmasi esas alinmistir. Bu siniflandirmaya gére BKI 18.50'nin altinda olanlar
“zayif”, 18.50-24.99 arasinda olanlar “normal”, 25.00-29.99 arasinda olanlar
“kilolu” ve 30.00 ve tizerinde olanlar “obez” olarak tanimlanmigtir. Veriler SPSS
15.0 programinda degerlendirilmistir. Veri ¢oziimlemede tamimlayici istatistikler
ve ki-kare testi yapilmistir. Anlamlilik dlizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 32.59+6.01 olup, %92.0’si ka-
dindir ve %67.8’si evlidir. Aragtirma grubunun % 48.3’1 ebe, %51.7’si hemsire
unvaniyla galismaktadir ve meslekte ¢alisma stiresi ortalama 12.41+7.00 yildir.
Grubun %16.3'i dogum salonunda, %15.1’i cocuk acil servisinde, %12.8’i
ameliyathanede, %11.6’s1 cocuk servisinde calismaktadir ve %75.6’st mesai
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saatleri diginda nobet tutmaktadir. Aragtirma grubunun %65.1’i spor yapma-
maktadir. DSO'niin BKIi siniflandirmasina gére, ebe ve hemsirelerin %29.9’u
kilolu, %5.7’si obezdir. Aragtirma grubunun %8.0’i aragtirma tarihinde gebedir
ve %40.7’si hic dogum yapmamustir. Aragtirma grubunda son 12 aylik bel agrisi
prevalanst %73.3’tlir. Son 12 aylik bel agrisi prevalansi acisindan yas, cins,
tinvan, meslekte calisma siiresi, calisilan birim, nébet tutma, BKI ve spor yapma
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
maktadir (p>0.05). Son 12 aylik bel a@risi prevalansi evli olanlarda (p=0.09) ve
dogum yapanlarda (p=0.020) anlamh olarak yiiksektir.

Sonuglar: Arastirma grubunda son 12 aylik bel agrisi prevalansi yiiksek ve
calisma yagsamini etkileyecek diizeydedir. Bu nedenle bel agrisinin énlenebilmesi
icin galigma ortami gézden gegirilmeli, gerekli ergonomik diizenlemeler yapilmali
ve hizmet ici egitimlerde bel agrisindan korunmaya yer verilmelidir. Calisma
sonuclarina goére evli olan ve dogum yapanlarda bel ag@risi prevalansi anlaml
olarak yiiksektir. Bu bulguya yonelik olarak bel agrisi ile iligkili olabilecek etmen-
lerin ortaya konmasini amaclayan calismalar biiyiik 6rnek gruplarda ve bel agri-
st acisindan is ve ev yagsamindaki risk faktorlerinin ayrintili sorgulanacagd sekilde
planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisani, bel adrisi, ebe, hemsire.
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S16-
HASTA VE OZEL HASTANELERIN SAGLIK
CALISANLARINA ETKILERI

Ibrahim Yeral. Op.Dr., Dr., Gaziantep Ozel Diiztepe Yasam Hastanesi. Gazian-
tep.

1990’lardan sonra Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasi'nin direk-
tifleri dogrultusunda saglikta yatirim strekli 6zel hastaneler yapilmaya baslandi.
Bunlar yapilirken,'bicak parast 'aliyor diye biirosu olan hekimler tizerinde ciddi
baskilar olusturulmaya baslandi. Ayni zamanda hastalar hekime karsi
kigkirtilmaya baglandi. Popiilist séylemlerle 'hastalarimiz istedigi hastaneye ve
istedigi doktora gidebilir' denilerek duygular oksandi. Ayni zamanda hastane
'showroom'larinda son teknoloji cihazlar (Mr v.s) yerlestirilerek, tatkik tiiketimi
provoke edilmeye baslandi. Tim bu yapilanlar hastalarin anlayislarini degistirdi.
Istenen de buydu. Normal kosullarda derdini anlatmak icin doktora gelen hasta,
bir seyler yaptirmak icin gelmeye bagladi. Saglik sistemine performans eklenince
sa@lik hakki; is-alis veris sekline déndu. Hastalarimiz kafalarina takilan bir soru
isaretini ¢ozmek icin doktordan bir seyler istemeye bagladi. O artik hasta degil
bir musteridir. O doktoru degil, doktor onu bekleyecek.

Hastaneler igin 'Striimden kazanma' oncelikli olunca alan memnun -veren
memnun, hekimligin boynu kopsun durumu ortaya ¢ikti. Boylece bilbordlarda
siradan reklamlarin yaninda hastane reklamlarini goériir olduk. Hekim bunun
neresinde?
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S17-
AGIZ-DiS SAGLIGI HIZMETLERINDE
PERFORMANSA DAYALI ODEME: NITELIKSEL
BIR CALISMA

Zeliha Ocek. Doc., Dr., Ege Universitesi Tip Faktiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali. Bornova,[zmir.

Kevser Vatansever. Yrd., Doc., Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dal. Bornova, Izmir.

Giris: Saglikta Dontisim Programi agiz-dis sagligi hizmetlerinde garpici bir de-
gisim stireci baglatmistir. Saglik Bakanligi emek-giicii planlamasi yapmaksizin
yeni agiz-dis sagligi merkezleri (ADSM) acmaktadir; 2003’te 14 olan ADSM
sayist 2011’de 123’e yukselmistir. Bakanlik, sayilart her yil artan yeni mezunlar
ve muayenehanesini kapatmak zorunda kalanlar nedeniyle s6zlesmeli calismaya
razi hekim bulmakta zorlanmamaktadir. Hizmet sunumunda da patlama yasan-
maktadir; Bakanlik kurumlarinda agiz-dis saghi@ hizmeti basvurusu 2002’de
4600, 2010’da 25000°dir. ADSM’ler ve dis hastanelerinde hizmet hacmini art-
tirma, donanim ve personel degisiklikleriyle 6zellestirme hazirliklar tamamlan-
maktadir. Bu hazirliklarda performansa dayali 6demenin yeri cok énemlidir.

Amac: Bu calisma tlkemizde farkli alanlarda galisan dis hekimlerinin profesyo-
nel kimliklerine yonelik algilarini de@erlendiren daha genis kapsaml bir aragtir-
manin alt bilesenidir. Calismada Saglik Bakanligi’'na bagh calisan dis hekimleri-
nin performansa dayali 6demenin etkilerine yonelik degerlendirmelerinin belir-
lenmesi amaclanmustir.

Yoéntem: Bu niteliksel arastrmanin evrenini Saglik Bakanlig’na bagh
ADSM'’lerde ve dis hastanelerinde calisan dis hekimleri olusturmaktadir. Calis-
manin fenomenolojik tipte tasarlanmasi nedeniyle bulgularin evrene gecerli bir
sekilde genellenebilmesinden cok, arastirmaya konusunu derinlemesine aydinla-
tabilmek amaglanmis ve 6rnekleme yontemlerinden “maksimum cesitlilik” uygu-
lanmigtir. Hekimler, calistiklan illere, kurumlara, calisma bigimlerine (sadece
kamu, sadece 6zel, kamu+6zel) ve cinsiyete cesitlilik gosterecek sekilde secilmis-
tir. Veriler derinlemesine goriisme teknigiyle yari-yapilandirilmig soru formu
kullanarak toplanmistir. Dis hekimleri performans sistemini formda yer alan iki
soruyu yanitlarken giindeme getirmistir (“Mesleg@inizi uygularken en cok zorla-
yan etmenler nelerdir?”; “Saglikta doniisim programinin etkileri nelerdir?”).
Tam transkriptler okunarak “performans sistemi” ile ilgili temalar iki arastirici
tarafindan ayri ayr belirlenmistir. Goértismeler veriler doygunluga ulasana dek
strdirtlmis, 15 kisi ile gortisilmustiir.
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Bulgular: Gértismeler sonucunda sekiz tema belirlenmistir; 1) Is ve gelir giiven-
cesi; 2) Mesleki doyum; 3) Is yiikia; 4) Hizmet kalitesi; 5) Hasta-hekim iligkisi; 6)
Calisanlar arast uyum; 7) Calisma ortami; 8) Saglik sorunlari

Katilimcilar stzlesmeli istihdam ve 6zellestirmeyle birlikte, kamunun sagladig
gelir ve is glivencesinin ortadan kalktigini, gelecekte performans sisteminin daha
acimasliz uygulanacagini vurgulamiglardir.

Ozel klinigi olan bir arkadasima gelecegimiz belli degil, beni yanina alirsin de-
dim. “Ben seni ne yapayim, ancak 15000 puan yapiyorsun, 40000 vyapanlar
var” dedi.

Dis hekimleri gelir diizeylerini, 6zlik haklarini ve hastalarinin kendilerine davra-
niglarini degerlendirdiginde emeklerinin karsiligini alamadiklarini ve bu durumun
meslek doyumlarini azalthgini belirtmektedir. Performans ¢édemelerinin emeklili-
ge yansimadidi ve sadece aktif calisilan giin bazinda hesaplandigi vurgulanmis-
tir. Dig hekimleri ig yUklerindeki asir1 artigin, hastalarin sayica artigindan ve dav-
raniglarindaki degisimden kaynaklandigi aciklamistir. Asirt is yUki hastalara
yeterince zaman ayrilamamasina, iletisim kurulamamasina ve Kkalitesinden
memnun olunmayan iglemlerin gerceklestiriimesine neden olmaktadir.

...Elin kolun bagh, 6zelliksiz is yapmak zorundasin... Cok yipratict ve yorucu...
Isin niteligi degil niceligiyle sorgulaniyorsunuz. Bu da iyi hekimleri tiiketiyor...

Bir noktadan sonra kendini taniyamiyorsun... Kendimi kontrol etmeye calisiyo-
rum ama istemedigim seyler yapabilivorum. Verilen hastayt bitirmek zorunda-
sin... zaman ¢ok sinirll. Bu beni ¢cok mutsuz ediyor.

Performans sistemi calisma barigint da olumsuz etkilemistir. Bir dig hekimi hizli
calismadigr icin dislandigini, bir bagka hekim bir meslektaginin baghekimi tara-
findan doévildigini ifade etmistir. Dig hekimleri kalabalik, havasiz ve gtriltila
calisma ortamlarinin sagliklarini bozdugunu aciklamustir. ki dis hekimi perfor-
mans sistemi nedeniyle ciddi saglik sorunlari yasadigini belirtmistir.

Sanki dort degil 14 yildir calistyorum. Hem emegimin karsthgint alamiyorum
hem de saghgimi kaybediyorum.

Sonug: Performansa dayali 6deme sistemi agiz-dis saglhigi hizmetlerinin kalite-
sinde distse yol acarken, caliganlarin mesleki doyumu, saghig ve calisma bari-
sinda da yikima neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Performansa dayali 6deme, dis hekimi, agiz dis saghg,
galisan, saglik sorunlari, ¢alisma ortami, mesleki doyum, saglikta déntisiim.
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S18-
TURKIYE'DE AILE HEKIMLIGI
UYGULAMASININ EBELERIN CALISMA
KOSULLARINA ETKISI

Ummahan Yiicel, Ars. Gor. Dr., Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saghk Yiikseko-
kulu Ebelik Bolim. Bornova, Izmir

Ayse Yiiksel, Ebe, Izmir Il Saghk Mudurlugi, Bornova Toplum Saghgi Merkezi,
Izmir

Giris: Turkiye’de son 30 yildir saglik hizmetleri 6rglittenme modelinin yapisini
degistirmek Uzere calismalar yapilmis ve son on yilda bu hazirliklar tamamlanip,
uygulamaya gecilmistir. Uygulanan saglik reformlari; hizmetin finansmaninin
vergilerden degil, 6deyebilenlerin primleri ve katki payiyla karsilanmasini, saglik
hizmet sunumu ile finansmanin ayrilmasini, saglik kurumlarinin 6zellestirilmesini,
yerinden yonetime dayali ve rekabeti kolaylastiran bir sistemin olusmasini, saglik
emek-gicl istihdaminda esneklesmenin ve performansa dayali 6demenin yay-
ginlagmasini icermektedir. Bu yapisal degisikliklerin ana unsurlarindan birisi de
birinci basamak saglik hizmetleri sunum seklinin “Aile Hekimligi” uygulamasina
dontstirtilmesidir. Yasanan bu déntsim tim saglk calisanlarinda oldugu gibi
ebelik meslegini ve ebelerin ¢alisma kosullarini olumsuz yonde etkilemistir.

Amac: Bu calisma, aile hekimligi uygulamasinin ebelik meslegine ve ebelerin
calisma kosullarina etkisini incelemek amaci ile yapilmustir.

Yoéntem: Aile hekimligi ile ilgili sekiz mevzuat ebelerin calisma kosullari agisin-
dan incelenmistir. Ayrica aile sagh@: elemani olarak calisan ebeler ile kisisel go-
rigme yapilmistir.

Bulgular: Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri, 1961 yilinda c¢ikarilan
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Hakkinda Kanun ile kurulan
saglik ocaklarinda ekip hizmeti ile sunulurken “Aile Hekimligi” uygulamasinda
hizmet sunumu, aile hekimi ve aile saglid elemanindan olusan ikili hizmet su-
numuna dontismusttir. Aile saghd elemani olarak istihdam edilen ebelerin, diger
ekip Uyelerinin (hemsire, laborant, tibbi sekreter vb) gorev ve sorumluluklarini
da yerine getirmek zorunda kalmalari, ¢coklu gérev ve is yogunlasmasi yaninda,
kendi mesle@ine 6zgti vasiflarini yerine getirememelerine neden olmustur. Ebelik
meslegini “Aile Saglhig Elemani” olarak tanimlamak sadece isim degisikliginden
ibaret olmayip, meslegin dogasinda olan yetki ve sorumluluklarda da 6énemli
degisiklikler olusturmustur. 224 sayili yasada ebelerin goérevleri kapsaminda yer
alan gebe, logusa ve bebege izlemi, bagisiklama hizmetleri yeni uygulamada aile
hekiminin goérevleri iginde tanimlanmis olup ebelere bu hizmetlerde hekime
yardimct olma sorumlulugu verilmistir. Aile hekimligi uygulamasi, ebelerin ca-
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lisma kosullart agisindan ele alindiginda sozlesmeli calisma ve aile hekimligi
birimi gruplandirmasi ile esnek istihdam ve esnek mesai gibi uygulamalardan
dolay1 aile saghigt elemanlar icin glivencesiz galisma kosullari getirmistir. Ebele-
rin kadin saglhk calisani oldugu g6z 6ntinde bulunduruldugunda esnek mesai
uygulamasi, ebelerin aile yagantilarini da olumsuz yénde etkilemektedir. Ayrica
ebelerin hekim ile birlikte tek bagina hizmet sunmak durumunda kalmast ve
performans uygulamalarinin, ebelerin yillik izin ve dogum izni (mevzuatta oldu-
gu sekilde; 30 guinltik yillik izin, doGum &ncesi ve sonrast ikiser ay izin) gibi 6zlik
haklarini kullanmalarinda sorun yaratacak diizenlemeler oldugu, uygulamalarda
goriilen érneklerden de (Orn: Ebenin gérevlendirme ile verine baska birinin
bakmasi: durumunda gelirinde azalma olmasint istemedigi icin 37. gebelik hafta-
sina kadar ¢aligmasi) yola ¢ikarak kolaylikla soylenebilir.

Sonuc ve Oneriler: Aile hekimligi uygulamasinda calismakta olan ebeler;
esnek mesai, esnek istihdam, glivencesiz galisma, artan is yiki ve calisma kosul-
lart nedeni ile 6zliik haklar kayiplari ve bagimsiz mesleki rol kayiplar1 yasamak-
tadirlar. Ebelik meslegi, profesyonel bir meslek olmaktan cikarilip, aile hekiminin
yardimcist durumuna getirilmis, meslekte olumsuz yonde kokli degisiklikler
olmustur. Ebelerin profesyonel mesleki rol ve goérevlerine uygun ve glvenceli
olarak calistirilmalari sadece ebeler icin degil ayni zamanda toplum saghg aci-
sindan da gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Ebelik Meslegi, Aile Saghd Elemani, Mev-
zuat
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S$19-
VARDIYA SISTEMI ILE CALISAN
HEMSIRELERIN DIKKAT DUZEYLERI

Avyfer Peker, Cerrahi Hastalklart Hemsireligi Doktora Ogrencisi. Bursa Devlet
Hastanesi. Bursa. )

Sireyya Karadz. Prof., Dr., Kocaeli Universitesi, Kocaeli Saglik Yiiksek Okulu.
Kocaeli.

Giris: Hemsirelik 24 saat calismayi gerektiren bir saglik disiplinidir. Bu durum
vardiya sistemine dayanan calisma diizenini beraberinde getirmektedir. Insan
organizmasinin gindiiz ¢alismaya, gece uyumaya egilimli olmasi nedeniyle,
vardiya sisteminde calisma, biyolojik dizemi bozarak, fizyolojik, mental ve sosyal
saglik tzerinde olumsuz sonuclar dogurabilmektedir. Arastirmalar vardiya siste-
mine dayanan galisma diizeninin viicudun neredeyse tim sistemleri tizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugunu, duygusal ve sosyal sorunlarin gelismesini kolay-
lastirdigini gostermektedir.

Amac: 8 saat, 16 saat ve 24 saat galisan hemsirelerin, calistiklar vardiyalarda
dikkat dizeylerini de@erlendirmek ve bu vardiya sisteminin hemsirelerin dikkat
diizeylerine etkisini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici bir aragtirma olarak plan-
lanmustir ve yurttilmustir. Uygulamanin yapildigi hastanede vardiya sistemiyle
galisan tim hemsireler (320 hemsire) arastirma kapsamina alinmistir ancak,
ameliyathane, acil servis, i¢ ve dis polikliniklerde farkli galisma bigimlerinin ol-
masi, yogun bakim Unitelerinin calisma kosullarinin farkhiligt nedeni ile bu birim-
ler arastirma kapsamina alinmamustir. Farkl vardiyalarda degerlendirilecek hem-
sireleri belirlemek icin basit rastgele 6rnekleme teknigi kullanilmigtir. Hemsireler-
den so6zel onamlari alinmistir. Aragtirma kapsamindaki 141 hemsireden alti hem-
sire arastirmanin yapildig: stire igerisinde izinli oldugu icin, 18 hemsire aragtir-
maya katilmayi kabul etmedigi icin, 08-08 vardiyasinda 36 hemsire, 16-08 var-
diyasinda 36 hemsire ve 08-17 vardiyasinda 45 hemsire olmak {izere toplam
117 hemsire tizerinde calisma yapilmistir. 08-17 vardiyasinda calisanlara 12.00-
13.00 saatleri arasinda; 16-08 ve 08-08 vardiyalarinda calisanlara 04.00-05.00
saatleri arasinda hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve dikkati etkileyen
cesitli faktorleri sorgulayan bir degerlendirme formu, dikkat, 6Ggrenme ve kisa
siireli belligi degerlendiren Say: Dizileri Ogrenme Testi (SDOT), sézel dikkat ve
dikkati stirdiirmeyi degerlendiren Digit Span Test (Sayt Menzili Testi), gorsel
dikkati degerlendiren Corsi Blok Test ve dikkati sebatli bir sekilde stirdiirmeyi,
uygunsuz yanitt ketlemeyi degerlendiren Stroop Test sirasiyla uygulanmustir.
Veriler istatistiksel paket programda degerlendirilmistir.
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Bulgular: Gruplar, yas, 6znel uyku kalitesi, uyku stiresi, algilanan stres anksiye-
te diizeyi, is yiki agisindan benzer bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde,
08-17 vardiyasinin dikkat diizeyinin 16-08 vardiyasindan daha iyi oldugu (Tek
yonli varyans analizi, p=0.005); 16-08 vardiyasinin dikkat diizeyinin de 08-08
vardiyasindan daha iyi oldugu tespit edilmistir (Tek yénli varyans analizi, p=
0.005). Dikkati etkileyen diger faktorler acisindan her grup kendi iginde sorgu-
landiginda; yas, uyku bozukluklari, psikiyatrik ve nérolojik bozukluklar, is yik,
stres/anksiyete diizeyi, calisma saatleri igerisinde dinlenme olanag bulma du-
rumlarinin dikkat dlizeylerini etkiledigi tespit edilmistir.

Sonuclar: Bu calismada, galisma stiresi uzadikca hemsirelerin dikkat dizeyle-
rinde azalma goruldigu belirlenmistir. 08-17, 16-08 ve 08-08 vardiyalarinda
calisan hemsirelerin tim testlerden aldiklart puanlarin ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uyku bozuklugunun, norolojik ve
psikiyatrik problemlerin, ileri yasin, asir1 is yukiniin, yiiksek stres ve anksiyete-
nin, vardiya stiresince dinlenme olana@i bulamamanin dikkat diizeyini olumsuz
etkiledigi saptanmigtir. Calisma bigimleri ve kosullari belirlenirken bu faktorlerin
dikkate alinmasi ve bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi, calisan ve hasta
gtivenligine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Vardiya, hemsire, hafiza bozukluklari, bilissel, dikkat.

* Bu ¢calisma Ytksek lisans tezinin bir bolumudir.
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$20-
BIR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN
SAGLIK CALISANLARININ IS KAZASI
GECIRME PREVALANSI VE KAZA GECIRMEYIi
ETKILEYEN FAKTORLER

Mehtap Tiirkay. Yrd. Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg:
Anabilim Dal, Isyeri Saghk Birimi Koordinatérii. Antalya

Ercan Aydogdu. Saghk teknisyeni, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Isyeri Saglk
Birimi. Antalya.

Giris: Saglik hizmetleri tilkemizde is kazalar agisindan riskli bir sektordir. An-
cak bircok calismada is kazalar kesici delici alet yaralanmalar ile sinirlanmakta
ve sag@lik calisanlarinin biyolojik riskleri 6n plana ¢ikarilmaktadir. Bu nedenle bu
calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 kaza tirleri nelerdir sorusuna yanit aranmugtir.

Amac: Bu calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde calisan saglik calisan-
larinin is kazasi gecirme sikliklari, maruz kaldiklart kaza tirleri ve bu durumu
etkileyen faktorlerin belilenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel nitelikli bu calisma Mart-Nisan 2011 tarihleri arasinda ytri-
tiilmistiir. Calismanin evreni Akdeniz Universitesi Hastanesinde calisan toplam
2081 saglik galiganidir. Bu evrenden %95 guvenilirlik ve %5 sapma ile érneklem
secilmis ve Ornekleme 537 kisinin alinmasi planlanmistir. Tabakali 6rnekleme
yontemi ile saglik calisanlari meslek gruplarina gore gruplara ayrilmis ve calig-
manin guclinin azalmamasi i¢in calismaya katilmayi kabul eden 545 calisan
calismaya dahil edilmistir. Meslek gruplarina gére tabakali érnekleme girecek
kisiler sistematik rastgele 6rnekleme teknigiyle belirlenmistir. Sonugta galismaya;
112 hekim, 93 intern hekim, 189 hemsire, 107 ev idaresi personeli ve 44 saglik
teknisyeni dahil edilmistir. Calismada, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun
11’nci maddesi uyarinca belirlenmis olan is kazasi tanimi kullanilmigtir. Bu tani-
ma gore; sigortalinin is yerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan yirttal-
mekte olan is dolayisiyla, sigortalinin igveren tarafindan gérev ile baska bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda, emzikli sigortali
kadmna gocuguna sit vermek icin ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence
saglanan bir tasitla isin yapildid@i yere toplu olarak goétirilip getirilmeleri sirasin-
da, gecirdikleri kaza is kazast sayilmaktadir.

Saglik calisanlarina t¢ bolim ve 23 sorudan olusan soru formu hazirlanmugtir.
Soru formunun ilk boliimiinde calisanlarin gérevi, yasi, cinsiyeti, 6grenim diize-
vi, calistigi boliim, hizmet yili ve haftalik ortalama calisma siiresi, kazalara karst

143



SAGLIK GALISANLARININ SAGLIGI 3.ULUSAL KONGRESI

ne tlr 6nlemler aldiklari, is kazalar1 hakkinda egitim alip almadiklar1 sorgulan-
mustir. Ikinci béliimde son 3 ayda kaza gecirip gecirmedikleri, gecirdiyse ne se-
beple olduguna yonelik sorular sorulmustur. Son bélimde ise is yerinde kazaya
sebebiyet verebilecek tehlike unsurlari irdelenmistir.

Veriler SPSS (13.0) programinda degerlendirilmistir. Olctimle belirlenen stirekli
veriler acisindan iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, gézlenen ve bek-
lenen frekanslar arasindaki fark icin Ki Kare testi kullanilmistir. Calismada p
degeri 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin 235 (%43.1)’i en az bir kaza
gecirmistir. Is kazasi gecirenlerin kaza tiirlerine gére dagilimi ise sirasiyla;188
(%34.5)’i kesici delici alet yaralanmasi, 151 (%27.7)’i enfekte swilar ile temas,
79 (%14.5)'i kimyasal ajanlar ile temas, 68 (%12.5)'u diisme carpma ve 14
(%2,6)’s1 elektrik carpmasidir. Is kazasi sikig! en fazla intern hekimlerde (%44.1)
daha sonra ise sirasiyla; hemsire (%25.3) ve ev idaresi personelinde (%20.6)
saptanmistir. Kurumdaki ¢alisma yili azaldikca (p<0.05), haftalik calisma saatleri
arttikca (p <0.05) kaza gecirme olasiliginin arthigi ayrica isci saghgi ve glivenligi
egitimi almayanlarinin (p<0.05) daha fazla kaza gecirdigi saptanmustir.

Sonuglar: Sonu¢ olarak bu calisgmada galisma deneyimi az olanlar, calisma
stiresi diger calisanlara gore fazla olanlar ile isci saghdi ve givenligi egitimi alma-
yanlarin kaza gecirme sikhiginin artti@i saptanmustir.

Calisma kosullarmnin iyilegtirilmesi, calisma saatlerinin azaltilmast ve is¢i saghdr
ve guvenligi egitimlerinin tim saglik galisanlari tarafindan alinmasinin saglanma-
st is kazast sikliklarini azaltabilir. Ancak, kaza turlerinin belirlenmesi, kazaya ne-
den olan faktorlerin incelenmesi isci saglhigt ve glivenligi birimlerinin gérevleri
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, tim saglik kurumlarinda isci saghgi ve
glivenligi birimlerinin kurulmasi kaza sikhigini azaltmak agisindan énem tagimak-
tadur.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisani, is kazasi, kaza tipi, is¢i saghgt ve gtvenligi,
hastane.
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S21-
657 SAYILI YASA KAPSAMINDAKI SAGLIK
EMEKCILERININ ORGUTLENMESINE ILISKIN
GENEL BIR DEGERLENDIRME

Ozgiir Miftiioglu. Yrd.Doc. Dr., Marmara Universitesi, Calisma Ekonomisi Bo-
lamii. Istanbul.

Kader Mert. Ar. Gér. Marmara Universitesi, Halk Saglig Hemsireligi Anabilim
Dalu. Istanbul.

Ozellikle 1980’li yillardan itibaren hizlanan neoliberal déniistim stirecinden sag-
lik sistemi de payini almis ve saglik hizmetlerinin piyasa kosullari icersinde su-
numunu iceren “saglikta déniisim” programi bircok tilkeyle birlikte Ttirkiye’de
de uygulamaya konulmustur. Saglik hizmetlerinin piyasa kosullari icerisinde
sunumu saglik emek streglerinin de piyasa kosullarina gére yeniden diizenlen-
mesi sonucunu ortaya cikartmis ve bu dogrultuda neoliberal doniisim stirecinde
egemen olan emek piyasasinda esneklik uygulamalar1 saglik emekgileri icin de
gecerli hale gelmistir. Boylece, saglik emekgileri tageron calistirma, stireli sozles-
me ile istihdam, performans degerlendirme gibi esneklik uygulamalariyla karsi
karsiya kalmiglardir.

Saglikta déniisim programiyla birlikte 6zel saglik kuruluglarinin payinin artmast,
bu kuruluglardaki istihdami da arttirmistir ve éncelikle 6zel saglik kuruluglarinda
calisan sa@lik emekgileri esneklik uygulamalariyla karst karsiya kalmislardir. Pi-
yasalasma siirecinin kamu saglik kuruluslarinda da hakim olmasi, Turkiye’de
ozellikle is glivencesi saglamasi bakimindan goérece koruma saglayan 657 sayili
kanun kapsamindakiler de dahil olmak tzere kamu saglik calisanlar icin de
esneklik uygulamalarini gecerli hale getirmistir.

657 sayih yasaya bagh olarak calisan saglik emekgilerinin karsi karsiya kaldig
esneklik uygulamalari bir taraftan issizlik, gtivencesizlik, disik Ucret, diizensiz
calisma saatleri gibi bir takim sorunlar ortaya cikartirken, diger taraftan da cali-
sanlarin orgitlenme ve birlikte miicadele éntinde engel olusturmaktadir. Esnek-
lik uygulamalarinin yani sira kamu calisanlarinin sendikalasma hakkini diizenle-
yen ve sendikal faaliyetleri son derece sinirlayan bir icerie sahip bulunan 4688
sayili yasa da 657 sayili yasaya tabi olarak calisan saglik emekgilerinin 6rgiitlia
micadelesine engel olusturan diger bir etkendir.

Saglik sistemindeki doniistimle birlikte saglik emekgilerinin calisma standartlar:
ve sosyal haklarinda ortaya cikan olumsuz gelismeleri durdurmak ancak saglik
emekgilerinin sendikal o6rgiitlenmesiyle mimkiin olabilecektir. Bu calismada
sa@lik emekgilerinin 6rgtitliiliik durumlar: Avrupa tilkelerinden de 6rnekler verile-
rek ele alinacak ve orgiitlenmeye yonelik sorunlarla birlikte bu sorunlarin asil-
masina yonelik 6neriler gelistirilmeye calisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisani, 657 sayili yasa, érgitlenme.
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PO1-
MAKINELESMENIN VE TEKNOLOJININ INSAN
HAYATINA ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

Rabia Sohbet. Yrd. Doc Dr., Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Faktiltesi.
Gaziantep.

Leyla Delibas. Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Yiiksek Lisans
ogrencisi. Gaziantep.

Esin Gevher. Lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Gaziantep.

Didar Sultan Kiirttil. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Fakitiltesi. Gaziantep.

Hatice Kizilay. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Sakine Almas. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Duygu Haymana, Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
ktiltesi. Gaziantep.

Arzu Selbi. Lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Giris: Insan yasaminda teknoloji ve makinelesme olumlu/olumsuz birgok etki
saglamaktadir. Teknolojinin glnlik yasamda kullanimi giin gectikge artmakta
bagimhliga déntsmektedir. Clinkii ginlik yasami kosullarini iyilestirmektedir.
Ama kontrolsiiz teknoloji ekolojik dengeyi kontrol disi bir sekilde bozulmaya
baglamistir. Teknolojik ilerleme sonucu dogal bir diinya ve yasamdan, yapay bir
yasama ve sanal bir diinyaya gegis olmaya baglanmustir.

Amac: Teknolojinin toplumda nasil algilandigi, olumlu ve olumsuz yonlerinin
neler oldugu, teknolojinin insan yasamina etkilerini arastirmak amaciyla yapildi.
Diger bir amag olarak ise teknoloji ve makinelesmenin insan hayati tizerinde
olumlu ve olumsuz etkilerini 6grenci bakist ile incelemek olarak belirlendi.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin evreni Gaziantep Universitesi
Kredi Yurtlar Kurumu ve Miuhendislik Fakiltesi 6grencileri olusturmustur.
Calisma kapsaminda basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile 268 6grenci secildi.
Anketler 21’1 kapali 1’1 acik uglu olmak tizere 22 sorudan olugmus ve gézlem
altinda uygulandi. Verilerin istatistiksel incelemeleri SPSS 17.0 programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ogrencilerin %44.4i 18-20, %48.1’i 21-23 yas grubunda, %56.3’t
kadin ve %95.5’i bekardir. Ayrica, %81.7’sinin sosyal gtivencesi bulunmakta
olup, %41.8’i Akdeniz'de, %28.3’ti Glineydogu Anadolu bolgesinde dogmustur.
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Bu o6grencilerin %71.6’sinin gekirdek aile yapisinda, %57.1’inin geliri gidere
denk, %32.1'nin gelir giderden azdir. Katiimcilarin %74.6’s1 devlet yurdunda,
%8.6's1 6zel yurtta ve %16.8i diger yerlerde barinmaktadir. Yaklasik yarist
6grenim kredisi, beste birisi ise burs almaktadir. Blytk bir ¢cogunlugu (%72.4)
teknolojik gelismelerin  Kkiiltiirel yozlasmaya sebep oldugunu disindigy,
%11.2’si ise bu konuda fikri olmadigini, %65.7’si teknolojik gelismelerle birlikte
toplumdaki siniflar arasi ugurumun arttigini distinmektedir. Teknolojinin en
bluyik zararint %30.7’si tembellige alistirma, %22.1’i biyolojik silahlarin
tretilmesini artirma olarak cevaplamustir. Ogrencilerin %21.4°i teknoloji ile
tehlikeli rekabetin arttigini distind@int; teknolojinin en buyik yararina
%24.4’°G ulasimi kolaylastirmasini, %22.6’s1 hastaliklarin tedavisini hizlandir-
masini, %19.7’si kultirel etkilesimi sagladigini distindiigini ifade etmistir.
Yaris1 diinyanin sonunu her gecen giin ilerleyen teknolojinin getirecegini diisiin-
dugint, %39.9u  teknolojinin  insanlan  yalnizlastrdigini,  %29.1°i
sosyallestirdigini, %52.2’si teknolojinin samimiyet-dostluk-aski 6ldirdiagina
belirtmigtir. Katilimcilar teknolojiyle %22’si cevre kirliliginin, %Z21.6’st has-
taliklarm  ve  %21.6’st  bireysellik-yalnizigin ~ yizyll  sonra  diinyada
vayginlagsacagini dusiinmektedir. Buyik bir ¢ogunlugu (%82.1) makinelesen
hayatta insan roltiniin degistigini diisindiigl ifade etmistir.

Sonucglar: Teknoloji arttikga insanlarin yalniziga yonlendigini ve calisma
rolinde azalma oldugunu, teknolojive ulasan ve ulasamayanlar arasinda
ucurumlar olusmaya baglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Makinelesme, teknoloji, tiniversite 6grencisi.
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P02-
SAGLIK CALISANLARINDA POLISOMNOGRAFi
KAYIT SONUCLARI

(15 OLGU DENEYIMI)

Kezban Ozmen-Siiner. Uzman Doktor, Diizce Devlet Hastanesi. Diizce.

Peri Arbak. Dog. Dr., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklart Anabi-
lim Dal. Diizce.

Songiil Binay. Dr., Ar. Gér., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar
Anabilim Dal. Diizce.

Emine Banu Cakiroglu. Dr., Ar. Gér., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali. Diizce.

Ali Nihat Annakkaya,. Doc. Dr., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hasta-
liklart Ana Bilim Dali. Diizce.

Giris: Saglik calisanlarinda calisma kosullari i verimliligi ve dolayisiyla hizmet
alanlarin memnuniyeti Gzerinde 6nemli etkilere sahiptir. Nobet sistemi ile ve
yogun calisan is kollarinda uyku diizeni ve kalitesi de oldukca 6nemli uyku bo-
zukluklaria neden olabilmektedir. Uyku bozukluklarinin saglik calisanlari gibi
yiksek stres diizeyi olan islerde bulunan bireylerde cesitli bulgulara ve isgtini
kaybina yol acti@i ileri stirtilmektedir.

Amac: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde farkh alanlarda calisan
sa@lik calisanlarindan uykuluk dizeyi yiiksek saptanan grupta Obsttiriktif Uyku
Apne Sendromu (OSAS) sikhigi polisomnografik olarak ortaya konularak, uyku-
luluk halinin ¢aligma kosullarina mi yoksa OSAS’a mi baglh oldugu ortaya ko-
nulmaya ¢alisildi.

Yontem: Hastanede galismakta olan ve ulagilabilen 182 saglik calisanina Eylul
2010 ayinda Epworth uykululuk skalasi uygulandi. Epworth uykululuk skalasi 5-
10 arasi olan ve onay1 alinan 10 olguya ve skala soncu 11’in tizerinde olan ona-
y1 alinan 5 olguya polisomnografi uygulandi.

Bulgular: Olgularin 86’s1 (%47.3) 5'in altinda, 83’ (%45.6) 5-10 arasinda ve
13’4 (%7.1) 11 ve Ustl olarak puanlanmisti. Skala sonuglari 5-10 arast olan
olgularin 10’una polisomnografi (PSG) uygulandi (%12). Skala sonuglar1 11
Uistii olan 5 olguya PSG yapild: (%38). Skala sonuclart 5-10 arasindaki grupta
li¢ hemsire ve yedi hekim bulunmaktaydi. Diger grupta ise iki hekim, iki intern
hekim ve bir sekreter vardi. Epworth 5-10 arasindakilerin 4’tinde (%40) OSAS
PSG calismast ile belirlenirken, 11 ve tsttinde olanlarin 3’tinde OSAS saptand:
(%60). Epworth 5-10 arasindakilerin 6’sinda horlama varken (%60), 11 ve Us-
tiinde olanlarin 3’iinde horlama saptandi (%60). Epworth skalasinin OSAS icin
sensitivitesi %43, spesifitesi %75 idi. Epworth indeksi 5-10 ve 11 stii olan grup-
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lar arasinda yas (30.7%6.1; 26.8+3.1), vicut kitle indeksi (27.1%+4.1;
255+3.9), AHI (16.9+26.8; 7.3+7.4), desatirasyon indeksi (19.2+25.2;
3.4+3.7) agisindan anlamh istatistiksel farkliik ~ bulunmamaktaydi.
Sonuglar: Saglik calisanlarinda Epworth uykululuk testinin normal populasyon
icin uygun deger olarak bulunan 10 puan altinda ¢gikmasi durumunda bile PSG
calismasiyla %40 oraninda OSAS porzitifligi gozlendigi saptanmustir. Ancak so-
nug kiiglk bir galigma grubunu igerdigi icin tartismalidir. Ayrica Epworth skalasi-
nin gercek hastalar1 ayirt etme 6zelligi diistik, hasta olmayanlar1 ayirt etme 6zel-
liginin daha ytiksek oldugu gézlendi.

Anahtar kelimeler: Obsturiktif uyku apne sendromu, polisomnografi, saglik
calisanlar.

* Bu bildiri 13-17 Nisan 2011 tarihleri arasinda Tiirk Toraks Dernegi 14 Yillik
Kongresi’nde sunulmustur.
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P03 -
SAGLIK BAKANLIGINDA INSAN KAYNAKLARI
YONETIMi

Kemal Macit Hisar. Yrd. Dog. Dr., Halk Saghgt ve Kamu Y6netimi Uzman,
Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Faktitesi Halk Saghgt Anabilim Dali, Konya.

Giris: Kamu calisanlarinin yonetimi, bir organizasyonun en degerli varligt olan
entelektiiel birikimi yiiksek etkinlikte degerlendirmek amaciyla is-gticiiniin kaza-
nilmasi, gelistirilmesi, motivasyonunun saglanmasi ve elde tutulmast igin yerine
getirilen tim faaliyetlerdir. Kamu ¢alisanlarinin yonetimi alaninda kimi ortak
ilkeler gelistirilmistir. Bunlar yeterlik (liyakat), kariyer, esitlik, glivence ve yansiz-
lik ilkeleridir. Yeterlik ilkesi, verilen gorevi basariyla yapabilme giicinu belirt-
mektedir. Bunun icin her goéreve en uygun ve o goérevi yapabilecek glice sahip
kisilerin secilerek ise alinmast 6énem tagimaktadir. Kariyer ilkesi, kisinin isini 6mr
boyu slirecek bir ugras olarak benimsemesi ve buna uygun olarak uzmanlasma-
sini gerektirir. Esitlik ilkesi, ise giriste ve yiikselmelerde dil, din, soy, cinsiyet,
sivasal dislnce, felsefi inanc gibi ayriliklarin dikkate alinmamasi ve kimseye
ayricalik taninmamast anlamina gelmektedir. Gilivence ilkesi, bireyin hakli ge-
rekceler olmadikga isten atilmamasi demektir. Yansizlik ilkesi ise kamu gorevlisi-
nin gorevini yaparken kimseye ayricalik tanimamasi ve herkese karst yansiz
davranmasi anlamina gelmektedir.

Amac: Saglik Bakanhginda (mevcut mevzuat ve uygulama dogrultusunda)
saglik calisanlarinin yonetimi ilkelerinin hangilerinin, hangi bicimde uygulandi-
gini belirlemek, bu diizeyin yiikseltilmesi icin 6neriler gelistirmektir.

Yontem: Tanimlayici tipte bir galismadir. Bu arastirmada kamu (saglik) calisan-
lart yonetiminde uygulanan mevzuat (Anayasanin (70., 128/3.) maddeleri, 657
Sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 3. maddesi, Saghk Bakanligt Personeli Go6-
revde Yikselme ve Unvan Degisikligi Yonetmeligi, Saglik Bakanligi Yatakli Te-
davi Kurumlan Isletme Yénetmeligi) ve bu konuda hazirlanan cesitli arastirma
raporlart (Merkezi Hitklimet Tegkilati Aragtirma Projesi (MEHTAP), Kamu Yoéne-
timi Arastirma Projesi (KAYA), 8. ve 9., 5 yillik Kalkinma Planlari ve Ozel Thtisas
Komisyonu Raporlari, Saglik Bakanhg 2010-2014 Stratejik Plani, yazarca 2011
yilinda yayinlanan bir bildiri) degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Devlet Planlama Tegkilatinin (DPT) 6nciliginde hazirlanan
MEHTAP (1963) ve Tirkiye ve Ortadogu Amme Idaresinin hazirladigi KAYA
(1991) raporlarinda kamu kurum ve kuruluglarinin bilimsel ilkelere uygun bir
bicimde yonetilmedikleri, ¢zellikle kamu calisanlarinin yonetiminde atama ve
yiikseltilme iglemlerinde esitlik, yeterlik ve kariyer gibi ilkelere dikkat edilmedigi
belirtilmektedir. 8. ve 9. Kalkinma Planlarinin mevcut durum analizlerinde de
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kamu kurum ve kuruluslarinda bu ilkelerin yeterince uygulanmadigi ifade edil-
mektedir. Saglik Bakanligi’'nca hazirlanan 2010-2014 yillarin1 kapsayan Stratejik
Planda da durumun béyle oldugu dogrulanmaktadir. 1982 yilinda yirtirliige
giren Anayasa’'mizin 128/3. maddesinde belirtilen “lst diizey kamu yoneticilerin
yetistirilme usul ve esaslari kanunla diizenlenir” maddesiyle ilgili hicbir kanunun
bugline kadar ¢ikartilmamasi, Saghk Bakanh@ Personeli Gérevde Yiikselme ve
Unvan Degisikligi Yonetmeligi'nin ilgili maddesinde bulunan il saglik mudir
kadrosuna atanabilmek icin; “tabip veya halk sagligi uzmani tercih edilmek kay-
diyla uzman tabip olmak” kosulunun yeni yonetmelikle (2011 yilinda) degisti-
rilmesi suretiyle 67 il saglik midirinin pratisyen hekimlerden secilmesi, 11 il
saghk muduriinin ise halk sagligi uzmani olmayan diger uzmanlardan atanmast,
ayrica stratejik planda, Sekizinci ve Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planlarinda
belirtilen ilkelere ragmen, kamu saglik yonetiminin bilimsel usul ve esaslar dahi-
linde yeniden yapilandirilacagina iligkin hicbir ifadeye yer verilmemis olmasi
Saglik Bakanligi yonetiminin “demokratik ve bilimsel ilkeler” 1siginda gelistirile-
ceg@ine dair hicbir umut 15131 vermemektedir.

Sonuglar: Sonug olarak Anayasa'nin (70., 128/3.) maddelerinde, 657 sayili
Devlet Memurlari Kanu'nun 3. maddesinde belirtilen ve bilimin agik¢a uygu-
lanmasini sart kostugu kamu (saglik) calisanlar: yonetimi ilkelerinin uygulamaya
gecirilmesi etkin ve verimli bir kamu saglik hizmetinin hizmet alanlara sunulma-
sini saglayacak, calisan ve hizmet alanlarin memnuniyet diizeyini arttiracaktir.
Bu konuda TBMM'nin Anayasa’nin 70., 128/3. Maddeleri ve 657 Sayili Devlet
Memurlari Kanunu'nun 3. maddesinin geregdi objektif ve bilimsel usul ve esaslara
gore calisacak bir kamu yonetimi icin yasa yapma sorumlulugu, Saglik Bakanli-
gmin ise cikarilacak bu yasa kapsaminda alt mevzuat olusturma ve bunu uygu-
lama sorumlulugu bulunmaktadir. Konuyla ilgili demokratik baski 6rgtitlerinin
ise (Turk Tabipleri Birligi, sendikalar, hasta orgttleri, saglkla ilgili diger
emek/demokratik kitle 6rgttleri) gerekli cabayi gostererek “demokratik ve bilim-
sel usul ve esaslara gore isleyen bir kamu saglik yonetimi” igin s6z konusu kanu-
nun cikarilmasi ve uygulanmasi igin gereken baskiyi yapmalari gerektigi, bunun
icin de 6ncelikle kamuoyu olusturma sorumluluklarinin bulundugu diistiniilmek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Saglk Bakanlii, ¢alisan yonetimi, kamu yonetimi, halk
sagligt uzmanhg@i, demokratik kitle 6rgiitu.
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P04 -
BALIKESIR ILININ BIR ILCESINDE 2.BASAMAK
SAGLIK KURULUSUNDA CALISAN SAGLIK

CALISANLARINDA SIGARA iCME PREVALANSI

Keuvser Tari-Selcuk. Ebe, MPH, Bigadic Devlet Hastanesi. Balikesir.

Celalettin Cevik. Saglik memuru, MPH, Atattirk Devlet Hastanesi. Balikesir.
Gulay Karatas. Ebe, MSc, Yakacik Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi.
Istanbul.

Giris: Turkiye’de 2008 yilinda gergeklestirilen Kiresel Yetiskin Tuttin Aragtir-
mast sonuglarina gore sigara icme prevalansi %31.3’ttir. Bu oran, saglk ¢alisan-
larinda daha yiiksektir. Sigara ile miicadelede topluma model olmasi gereken
saglik calisanlarinda, son dénemde yapilan yasal diizenlemelere karsin, sigara
icme sikhiginin yiksek olmasi, gerek calisanlar, gerekse toplum acisindan énemli
bir saglik sorunudur.

Amac: Bu arastirmada saglik calisanlarinda sigara icme prevalansinin ve sigara
icme prevalansini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Gerec-Yontem: Kesitsel tipteki arastrma, Temmuz-Eylil 2011 tarihlerinde
Balikesir ili Bigadic ilgesinde yiratilmistir. Aragtirmanin evrenini Bigadi¢ Dev-
let Hastanesinde saglik hizmetleri sinifinda galisan 111 saglik calisani olustur-
maktadir. Arastirmada 6rnek secimi yapilmamis, evrenin timul arastirma kap-
samina alinmig, ancak Ucretsiz izin ve gecici gorev nedeniyle evrenin tiimine
ulagilamamustir. Arastirmanin katilim oran1 %89 olarak hesaplanmigtir. Calisma-
da arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu yiiz ylze gbriisme teknigi ile
saglik calisanlarina uygulanmigtir. Veriler SPSS 15.0 programinda degerlendi-
rilmistir. Veri ¢oziimlemede, tanimlayici istatistikler, iki oran arasindaki farkin
degerlendirilmesinde ki kare testi, ortalamalar arasi farkin de@erlendirilmesinde t
testi ve Mann Whitney u testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamast 34.99+7.55 olup, %61.6’s1 kadindir ve
% 68.7’si evlidir. Grubun %48.5’1 6n lisans mezunudur ve %29.3’0 hemsire,
%20.2’si ebe %16.2’si saglik memuru, %12.1’i uzman hekim ve %6.1’i pratis-
yen hekim olarak calismaktadir. Saghk calisanlarinin meslekte calisma stiresi
ortalama 13.36+7.91 yildir. Calisanlarin %68.7’si gece nobetleri hari¢ haftalik
45 saat calismaktadir ve %70.7’si mesai saatleri disinda nobet tutmaktadir. Cali-
sanlarin %50.5’i gelirini giderine esit, %26.3’ gelirini giderinden az olarak algi-
lamaktadir. Saglik calisanlarinin %43.4’4 halen sigara igmektedir. Halen sigara
icen ve birakan calisanin sigara icme stiresi ortalama 14.24 +6.81 yildir. Gunlik
icilen sigara sayisi ortalama 17.40+8.37°dir ve calisanlarin %32.3’G degisen
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siklik ve miktarlarda alkol tiiketmektedir. Sigara icme prevalansi agisindan yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, unvan, meslekte ¢alisma yili, haftalik
calisma saati ve calisilan birime gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p>0.05). Gelirini giderine gore az algilayan calisanlarda gelirini
giderine esit ya da fazla algilayanlara gore sigara icme prevalansi diistiktiir ve bu
fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Nobet tutan saglik ¢alisanlarinda
sigara igme prevalansi, nobet tutmayanlara gore yiksek olmasina karsin, iki
grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Alkol tiike-
ten saglik calisaninda sigara igme prevalansi, alkol tilketmeyenlere gore, ginlik
icilen sigara sayisi ortalamasi erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05).

Sonug: Saglik calisanlarinin yaklagik yarisi son dénemde sigaranin birakilmasi
yontinde yapilan yasal diizenlemelere ragmen, halen sigara igmektedir. Bu yiik-
sek bir orandir ve yasal yaptirimlarin sigaray1 birakmaya etkisinin simirli oldugu-
nu distindirmektedir. Sigaranin birakilmast konusunda motivasyonu arttirmaya
yonelik verilen hizmet ici egitimler siklagtirilmali, sigaray1 birakma poliklinikleri
sayica arttirilmali ve calisanlarin bu polikliniklere basvuru konusunda motivas-
yonu saglanmalidir. Ayrica saglik ¢alisanlarinda sigara icimini etkileyen etmenle-
rin ortaya konmasi acisindan, daha biiyiik 6rnek buiytikligi ile bagimli degiske-
nin daha ayrintilh sorgulanacagi ¢alismalar planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglk calisani, sigara igme, 2.basamak saglik kurulusu,
Balikesir.
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PO5-

YAKACIK’TA DOGUMEVi VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESINDE CALISAN EBE
VE HEMSIRELERDE DELICI-KESICI
ALETLERLE YARALANMA SIKLIGI

Keuvser Tarni-Selcuk. Ebe, MPH, Bigadic Devlet Hastanesi. Balikesir.

Giilay Karatas. Ebe, MSc, Yakacik Dogumevi ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi.
Istanbul.

Celalettin Cevik. Saglik memuru, MPH, Atattirk Devlet Hastanesi. Balikesir.

Giris: Saglik calisanlari, mortalite ve morbitite nedeni sayilan, perkiitan yara-
lanmalarla bulas riski yiiksek olan Hepatit-B, Hepatit-C, AIDS gibi enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma acisindan risk altindadir. Delici ve kesici alet yaralan-
malari 6nlenebilir olmalarina kargin, halen saglik calisanlarinin meslek riskleri
arasinda ilk siralarda yer almakta, calisan saghigini tehdit etmeye devam etmek-
tedir.

Amac: Bu calismada Yakacik’ta Dogumevi ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
calisan ebe ve hemsirelerde delici ve kesici aletlerle yaralanma sikhigmnin belir-
lenmesi ve Hepatit-B'ye karsi asilanma durumlarinin saptanmasi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki calisma, Eyliil-Ekim 2011 tarihleri arasinda Istanbul ili
Kartal ilgcesinde yirttilmustir. Calismanin evrenini Kartal ilcesinde Yakacik
Dogumevi ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde galisan 94 ebe ve hemsire olus-
turmaktadir. Calismada 6rnek secimi yapilmamis, evrenin timi ¢alisma kapsa-
mina alinmis, Ucretsiz izin ve gecici gorev nedeniyle evrenin timiine ulasilama-
mig ve calismanin katilim orant %95 olarak hesaplanmugtir. Calismada aragtir-
macilar tarafindan geligtirilen anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile ebe ve
hemsirelere uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 programinda degerlendirilmistir.
Veri analizinde, tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanil-
migtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Ebe ve hemsirelerin yas ortalamast 32.71+5.99 olup, % 93.3’t1 ka-
dindir ve %69.7’si evlidir. Grubun %50.6’st hemsiredir, %37.1’i 6n lisans,
%43.8'1 lisans mezunudur. Ebe ve hemsirelerin meslekte galisma siiresi ortalama
12.53+7.03 yildir ve %15.7’si dogum salonunda, %15.7’si cocuk acil servisin-
de, %11.2’si ameliyathanede, %11.2’si cerrahi servisinde, %11.2’si ¢cocuk servi-
sinde, %10.1’i yonetim birimlerinde calismaktadir. Mesai saatleri disinda nébet
tutan ebe ve hemsirelerin orani %76.4’tiir. Ebe ve hemsirelerin %31.5'i intra-
miiskiiler (IM) ve/veya intravenéz (IV) ilag uygulama, kan alma vb. uygulama-
larda her zaman eldiven taktigini belirtmektedir. Ebe ve hemsirelerde son 12
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ayda delici ve kesici aletlerle yaralanma sikhd %43.8’dir. Grubun %33.3’1i te-
davi sirasinda, %46.2’si tedavi sonrasinda kanla bulagmis alet ile yaralanmakta-
dir ve %51.3’li yaralanma sonrasi herhangi bir girisimde bulunmamaktadir.
Herhangi bir girisimde bulunmama nedeni olarak verilen yanitlar arasinda %90
ile “enfeksiyon riski yoktu” yanit ilk sirada yer almaktadir. Tam doz (3 doz)
Hepatit-B agisi olan ebe ve hemsirelerin orant %93.3’ttr. Delici ve kesici aletler-
le yaralanma siklig1 agisindan yas, cins, egitim durumu, unvan, meslekte calisma
stiresi, caligilan birim ve eldiven kullanma durumuna goére gruplar arasinda an-
laml bir fark yoktur (p>0.05). Yonetim birimlerinde ve polikliniklerde calisan
ebe ve hemsirelerde diger birimlerde calisanlara goére delici ve kesici aletlerle
yaralanma sikligi anlamli olarak dustiktiir (p=0.034). Nobet tutan ebe ve hemsi-
relerde ise delici ve Kkesici aletlerle yaralanma sikligi anlamli olarak yiiksektir
(p=0.002).

Sonuclar: Ebe ve hemsirelerde delici kesici aletlerle yaralanma sikh@: yiiksektir.
Yaralanmalarin  %80.0’i tedavi sirasinda ve sonrasinda kanla bulagmis aletle
gerceklesmektedir. Her {ic ebe ve hemsireden yalnizca biri IM ve/veya 1V ilag
uygulama, kan alma vb. uygulamalarda her zaman eldiven takmaktadir. Bu
durum ebe ve hemsireler i¢in kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari riskini
arttirmaktadir. Konu ile ilgili olarak verilen hizmet i¢i egitimler arttirilmali, yerin-
de denetimler yapilmalidir. Ayrica mesai saatleri disinda tutulan nobetlerde uya-
nik kalma ve dikkati toplama acisindan calisgma saatleri kisaltilabilir. Calisma-
mizda yonetim birimlerinde ve polikliniklerde calisan ebe ve hemsirelerde nébet
tutma ve yaralanma sikligi disiik oranlardadir. Bu iki degisken acisindan elde
edilen sonuglarin anlamli ¢tkmast bu nedenle olabilir. Ayrica delici ve kesici
aletlerle yaralanma durumunu etkileyen etmenlerin ortaya konmasini amagla-
yan c¢alismalar, daha biliyiik 6rnek grupta ve bagimli degiskenin ayrintili sorgu-
lanacag sekilde planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Delici alet, kesici alet, yaralanma, ebe, hemsire.
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P06-
UNIVERSITE OGRENCILERININ SiGARA VE
ALKOL KULLANIMINA BAKISI

Rabia Sohbet. Yrd. Doc Dr., Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Faktiltesi.
Gaziantep.

Sevgi Karabas. Yiiksek lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri
Enstittisti. Gaziantep.

Basak Karatayh. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi. Gaziantep.

Hasan Kék. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Kazim Celik. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi.
Gaziantep.

Hasan Akgil. Lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Giris: Alkollu ickiler ve sigara sektorti diinya genelinde diizenleme ve denetim
kavramlarinin siklikla kullanildigi piyasalarin basinda gelmektedir. Bunda hig
stiphesiz sosyal sorumluluk temelinde halk sagligina verilmesi gereken 6énem ve
hassasiyet basta gelmektedir. Alkollii icki ve sigara tliketiminin halk saghginin
zararina oldugu villar boyunca yapilan sayisiz bilimsel aragtirmalarla ortaya
konmustur. Alkol ve sigara bagimliliginin yol actidi zararlar saglik sorunlari ile
sinirh kalmayip, sosyal hayatin cesitli alanlarina da yayilarak; sug isleme ve inti-
harlar arttirarak olumsuz sekilde etkilemektedir.

Amac: Gaziantep Universitesi 6grencilerinin sigara ve alkol kullanimina bakis
acilarini 6lgmek ve degerlendirmektir.

Yoéntem: Tanimlayici arastirmanin evreni Kredi Yurtlar Kurumu’'nda kalan 600
ogrencidir. Basit tesadifi 6érneklem teknigi ile belirlenen calisgmaya katilmayi
kabul eden 200 6grenci 6rneklemi olusturmustur. Bu caligmanin verileri, aras-
trmacilar tarafindan altist agtk, 22 kapalt uglu toplam 28 sorudan olusan anket
formunun Nisan-Mayis 2011 tarihleri arasinda yiiz yiize gériigmesi ile toplanmus-
tir. Veriler SPSS 16.0 programinda analizler edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %44’ 17-20, %53’ 21-24 yas grubunda, %32’si Gii-
neydogu Anadolu, %43.5’i Akdeniz bolgesi dogumlu, %53’tG kadin ve %99'u
bekardir. Ogrencilerin %27’si miihendislik, %22.5'i fen edebiyat, %12’si iktisadi
ve idari bilimler fakiiltesi, %16’s1 egitim, %22’si saglik (%17’si saglik bilimleri
fakiltesi, %3.5'1 tip, %1.5’1 dis hekimligi) ile ilgili bolimlerde okumaktadir. Her
12 ogrenciden birisinin  sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Ogrencilerin
%22’sinin sigara igmeyi sevmedigini, %53.5’i sigaranin sagliga zararli buldugu-
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nu, %22.5'i ihtiyac hissetmedigini belirtmistir. %27’si sigara ictigini, %71’i icme-
digini; %74.5’i sigaraya baglamak icin nedeni olmadigini ifade etmigtir. Sigara
icenlerin igme nedenleri; ¢evre ve arkadas ortami (%10.5), 6zenti (%8), kisisel
ve ailevi sorunlar (%7) dir. Her bes 6drenciden birisi sigara fiyatindaki artigin
icmede azalmaya neden olmadigini diisinmektedir. Sigara kullanmanin kansere
neden oldugu sorusunu %74’ cevapsiz birakmis, %23.5’i evet demistir. %73’1
gelecekte sigara igme distincesine cevapsiz kalirken, %11.5’i igmeye devam
edeceklerini, %11’i birakmay1 dustindUklerini; %2’si sigara paketi Uzerindeki
resimleri caydirict bulmaktadir. Sigaray: birakma nedenleri sirasiyla; hastaliktan
korunmak (%74.5), aile ve cevre baskisi (%13'1) ve etrafindakilerin saghgini
korumaktir (%4).. Bayik bir cogunlugu (%82) kapali alanda sigara yasagini
begenmektedir.

Her ti¢ 6grenciden birisi alkol kullandigini ifade etmistir. Alkol kullananlarin
%12.5’i ayda bir, %11.5’i yilda bir iki, %7’si haftada bir iki kez, %2.5’i her giin
icmektedir. Nedenler ise; cevre ve arkadag ortami (%17), kisisel sorunlar (%6.5)
ve sikintt (%6)dir. Her on 6g@renciden birisi yilda 5-99 TL, %11.5’i 100-499
arasinda, %6.0’1 500+zerinde ortalama alkole para verdigini, %40.5’i alinan
harclik miktari arttikca alkol ve sigara kullaniminin arttigint belirtmistir.

Sonuclar: Bu calismada Gaziantep Universitesi 6grencilerinden, sigara ve alkol
kullananlarin sagliklarini olumsuz yonde etkilediklerini bilmelerine ragmen, bu-
yuk bir cogunlugunun kullanmaya devam ettigi ve caydirici yontemlerin etkisiz
kaldigi saptanmistir. Bu dogrultudan yola c¢ikarsak insanlari sigara ve alkolden
uzaklastirmak icin egitimler verilmelidir, sagliklarina cok ciddi boyutlarda zarar
verdikleri etkiletici yontemlerle anlatilmali, danigmalik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Sigara, alkol, tiniversite 6@renci.
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P0O7-
SAGLIK CALISANLARININ HASTA HAKLARINA
YONELIK DUSUNCELERI

Rabia Sohbet. Yrd. Doc Dr., Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Faktiltesi.
Gaziantep.

Seher Giirdil. Ar. Gér. Dr., Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Sibel Kiymacu. Yiiksek lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri
Enstittisti. Gaziantep.

Ummiihan Ocak. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakdil-
tesi. Gaziantep.

Ebru Yildiz. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Burcu Bilmez. Lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Giris: Insan sadece insan olmasindan dolay1 dogustan bazi haklar1 kazanarak
diinyaya adimini atmaktadir. Hak kavrami evrensel bir kavramdir. Kisaca, hak
hukuk kurallarinin kisilere tanidi@i yetki olarak tanimlanabilir. Birlesmis Millet-
ler’in kurulmaswyla Insan Haklari Evrensel Beyannamesi yayimland:. Buna gére;
herkesin 6zgtir, onurlu haklari bakimindan esit olduklar: belirtiimektedir. Hasta
Haklar da temel insan haklarindan birisidir. Hasta haklar1 konusunda yapilan
calismalarda amag; hastalarimizin ve hasta yakinlarinin daha nitelikli daha kali-
teli daha gtizel saglik hizmeti almalarini saglamaktir. Amag bir takim hak ve ihlal-
leri, magduriyetler ortaya ciktiktan sonra olaylari idari veya cezai hukuka intikal
ettirmek degil, bu sorunlarin ortaya ¢ikamamasi igin gereken 6nlemleri almaktir.
Saglik ¢alisanlari, hastalarla birebir zaman gegiren kisilerdir, hem hasta haklarini
sunmali, hem de bu haklari gbzetmeliler.

Amac: Bu galisma, dogrudan hastayla iletisimi bulunan saglik caliganlarinin
hasta haklaryla ilgili gorislerini saptamay1 amaglamistir.

Yéntem: Tanimlayict aragtirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Hastane-
si'nde calisan 400 saglik galigant (hekim, hemsire, hasta bakici) olugturdu. Basit-
rastgele 6rnekleme yontemi ile 300 kisi secildi. Veriler arastirmacilar tarafindan
5-12 Mayis 2011 tarihleri arasinda anket formu ile toplandi. Anket 10’u sosyo
demografik, 22’si arastirmaya yonelik bilgi toplayici olmak tzere toplam 32
sorudan olusturuldu ve gbézlem altinda uygulandi. Verilerin istatistiksel inceleme-
leri SPSS 13.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %31.7’si hekim, %47.7’si hemsire, %20.6’s1
hastabakicidir. %46.3’1 kadin, % 52.3’ bekar, %58.7’si 25-29, %24.4'i 30-34
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vasinda, %25’ lise, %66.7’si lisans mezunudur. Yaridan fazlast (%67.7) 0-4 vil,
%14.7’si ise 10 yilin tzerinde galismaktadir. Beste biri 500-999 TL, %70.7’si
1000 TL ve tzerinde aylik tcret almaktadir. Saglik calisanlarin hemen hemen
timi (%94.7) hastalarin haklarinin olabilmesi icin insan olabilmelerinin yeterli,
%601 ise hasta haklar1 uygulamalarinin saglik ¢aliganlarinin aleyhine olmadigini
belirtmigtir. Calisanlarin %72.3’si goérevli personel isini yaptigi hastaya kendini
tanitmasi gerektigini, %58.3’0 hastaya bilgi vermek igin beklenen zaman sirada
bekleyen hastaya haksizlik olmadigini ifade etmistir. Calisanlarin yaridan fazlast
(%66.7) hastalarin ¢ogu kez gereksiz sorular sordugunu, stirekli hasta haklarinin
6ne cikarilmasinin hastalarin uygun olmayan talepleri artirdigini (%55.7) belirt-
migtir. Katilimcilarin %50.7’si hastalara gerekli hizmet verebilmek icin otoriter
davranilmasi, %79.3't hastanelerde hasta sikayetleri icin 6zel birimler olmasi ve
%57.3'1 hastane calisanlarinin hastalarina éncelik verilmesi gerektigini séylemis-
tir. Yarisi hasta memnuniyetinin calisanlarin degerlendirilmesinde bir 6lgtt ol-
mas! gerektigini, %64.3’l tibbi miidahalenin mesleki kurallara uygun yapilmasi-
nin hastanin 6zel durumunu dikkate almaya mani olmadigini, %68.7’si her tibbi
midahaleden 6nce hastanin izni alinmast, %59.3’0 hasta yogunlugu fazla olsa
dahi hastalara yeterli 6zen gosterilmesi ve %93.3’(1 hasta ile ilgili tibbi verilerin
hepsinin kaydedilmesi gerektigini ifade etmistir.

Sonuglar: Katilanlarin ¢ogu, hastanelerde hasta sikayetleri igin 6zel birimler
olmasi gerektigini; saglik g¢alisanlarinin varlik nedenlerinin hastalar oldugunu;
tibbi mudahale 6ncesi hastanin rizasini almak gerektigini distinmektedir. Kati-
lanlarin hastaya gerekli 6zeni gosterme; hastanin 6zel durumlarini dikkate alma;
hastalarin sorularini énemli ve gerekli bularak cevap verme; hastalarin esitlik ve
adalete uygun sekilde saglik hizmetinden faydalanmalarini saglama; hasta agre-
sif olsa bile hastaya agresif davranmama konularinda dustik tutum dlzeyine
sahip olmalar ise distindurictdur. Katilanlarin hasta haklarina kavramsal ola-
rak olumlu yaklagt@ ancak uygulamaya yonelik anlayislarda kafa karigikligi
yasadigi; hasta haklart konusunda hizmet ici egitime ihtiya¢ duyuldugu ve hasta
haklar1 egitiminde distk tutum diizeyine sahip olunan konulara yénelmek ge-
rektigi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlari, hasta haklari.
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PO8-
HEMSIRELERIN TURK HEMSIRELER DERNEGI
UYELIGINE BAKISI

Rabia Sohbet. Yrd. Doc Dr., Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Faktiltesi.
Gaziantep.

Seher Giirdil. Ar. Gér. Dr., Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Kenan Avydogdu. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi. Gaziantep.

Mehmet Okur. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiilte-
si. Gaziantep.

Mehmet Bakachan. Lisans 6grencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdtiltesi. Gaziantep.

Omer Bagcl. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Murat Bora. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Giris: Orgiitlenme, kelime anlamu ile; ortak bir amaci veya isi gerceklestirmek
icin bir araya gelmis kurumlarn veya kisilerin olusturdugu birlikteliktir. Ulke
bazinda, kiiresel anlamda 6rgtitsiiz bir yapilanma ile gergekci ve amaca yonelik
hicbir etkinlik saglanamayacag@: aciktir. Meslek 6rgutleri hukuki bir cercevesi ve
ekonomik yapist olan kar amagsiz 6rgltler olup yarathigi katma degeri tekrar
mesle@in ve meslektaglarin gelisimine harcayan bu anlamda sosyal fayda yara-
tan kurumlardir. Yagsamin temel amacinin iretmek oldugu ve bu nedenle Uret-
meye el verecek optimal dizeyde bir fiziksel, ruhsal ve sosyal alt yapinin gerekli
oldugu temel ilkesini benimseyen ve bu ilkeden hareketle saghdin korunmasi ve
gelistirilmesi ve hastalanan bireyin saghgina kavusturulmasi icin hizmet verilen
tim ortamlarda hemsirelik bakimi verilmesini saglayan bir meslek grubunun
kamu yararina bir kurulusu olan Turk Hemsireler Dernegi'nin amaci; Hemsirelik
mesleg@inin toplum yararina st dizeyde nitelikli ve giivenilir hizmet verecek
Ozerk bir saglik meslegi olmast igin calismaktir.

Amag: Gaziantep il merkezindeki hastanelerde calisan Hemsirelerin Tiirk Hem-
sireler Dernegi (THD) Uyeligine bakisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yoéntem: Tanimlayici bu aragtirma, 12-15 Mart 2011 tarihleri arasinda Gazian-
tep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ozel Sani Konukoglu Hastanesi ve 25
Aralik Devlet Hastanelerinde calisan calismaya katilmay: kabul eden 220 hemsi-
reye 28 sorulu anket formu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goristilerek dol-
durulmustur. SPSS 16.0 bilgisayar programinda verilerin dagilimi ve istatistigi
yapilmustir.
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Bulgular: Hemsirelerin %48’i 17-25 yas grubunda, %82.7’1 kadin, %51’i be-
kar, %77’si cekirdek aileye sahip, %68’i Gineydogu Anadolu Bélgesi dogumlu,
%55’inin gelir durumu giderine esit, %47’si lisans, %31’i saghk meslek lisesi
mezunudur. Yarisi Universite hastanesi, %32’si devlet hastanesi, %17’si 6zel
hastanede calistigini belirtmistir.Katilanlarin %55’i meslegi ile ilgili meslek érgtit-
lerini bildigini, %77’si THD calismalarini takip etmedigini, %39’u THD nin mes-
lege kismen katki sagladigini, %76’st THD baskanini tanimadigini, %76’st
THD'ne tlye olmadigini, %66’st yeni mezun hemsirelerin THD ne liye olmasi
gerektigini belirtmistir. Hemsirelerin %54’ dernege ¢denen tyelik katki payimni
uygun buldugunu, %79’u mesleksel sorunlarda dernegin destek vermesini iste-
digini, %49’u dernegin calismalarini yetersiz buldugunu, %71’i dernegin hemsi-
relik meslegini yeterince savunmadigini, %84’( aktif olarak dernek calismalarina
katilmadigini, %55’i dernek galismalarina aktif olarak katilmak istedigini ifade
etmigtir. Blyik bir cogunlugu (%81) tiye sayinin artmastyla THD’nin daha cok
etkin olacagin, %20’si dernek duyuru ve caligmalarini internet ile yapmasi ge-
rektigini, %83’ bulundugu sehirdeki dernek subesini bilmedigini ve toplantilari-
na katilmadigini ifade etmistir.

Sonuclar: Hemsirelere meslek o6rgiiti hakkinda verilmesi, hemsirelerin THD
calismalarini takip etmesi yontinde motive edilmesi, dernegin meslege katkisi ve
calismalarn ile ilgili medyada duyurular yapilmasi, dernege tyeligin tesvik edil-
mesi, aktif katilmin saglanmasi, sube sayisinin arttirilmasi, subelerin diizenli
toplantilarin yapilmasi ve bu toplantilara katiimin saglanmasi, bu yénde yapila-
cak calismalarla THD uyeliginin ve hemsirelik meslegine katkinin artacagt ve bu
konuyla ilgili sorunlarin ortadan kalkacagi diisintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Tiirk Hemsireler Dernegi, ¢rgiitlenme.
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P09-
HEMSIRELERIN MESLEKTEN MEMNUNIYETI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

Rabia Sohbet. Yrd. Doc Dr., Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Leyla Delibas. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Fatma Yakar. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
Gaziantep.

Giilseren Celebi. Lisans égrencisi, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Fakiil-
tesi. Gaziantep.

Giris: Memnuniyet icinde bulunulan durumda alinan doyumla dogru orantili
olarak artmaktadir. Calisanlarin calistiklart meslekten duyduklart memnuniyet, o
meslekten alinan doyuma baghdir. Hemsirelik mesleginden memnuniyet diizey
de meslekten alinan doyumla ve bunlar etkileyen faktorlerle ¢ok iliskilidir.

Amac: Arastirma hemsirelik bakim uygulamalarinin incelenmesi, uzun bir egi-
tim sonucu hemgirelerin mesleki agidan degerlendirilmesi, uzun calisma hayati-
nin etkileri, hastaya yapilan bakim hatalarinin, hastayla kurulan iletisiminin de-
gerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yéntem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin evreni Gaziantep Universitesi
hastanesinde calismakta olan (486 kisi) hemsireler olusturdu. Calisma kapsa-
minda basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile belirlenen ve calismayir katilmayi
kabul eden 320 hemsire alindi. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 20 sorulu
anket formu gozlem altinda uygulandi. Verilerin istatistiksel incelemeleri SPSS
16.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hemsirelerin %72’si kadin, %24’ bekar, %52’si lisans, %32’si lise,
%131 6n lisans mezunudur. Katilanlarin %42’si 0-3 yildir, %581 3+ wyildir
meslekte calismakta ve calisilan yil arttikca meslekte memnuniyet azalmaktadir.
Katilanlarin %61.9'u ¢alisma kosullarinin uygun olmamasindan, %24’ mesleki
sayginligin olmamasindan, %8.4’0’i hemsirelerin goérevi olmayan isleri yapma-
sindan, %5.7’si’i diger etkenlerden dolayi meslekten memnun olmadiklarini
belirtmiglerdir. Bliytik bir gogunlugu (%78) hemsireligi sadece kolay bulunan ig
imkani olarak tanimlamistir. Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere oranla mes-
lekten daha memnun oldugu, hemsirelik mesle@inde lisans ve lisansiistii egitimi
gorenlerle lise ve 6n lisans eg@itimi gorenler arasindaki memnuniyet agisindan
anlaml fark oldugu, meslekte lisansla yeterlilik kazanmanin memnuniyet acisin-
dan bireyi motive ettigi seklinde yorumlanabilir. Kadin hemsirelerin en cok yap-
t1i@1 hatalarin hastane enfeksiyonu risk uygulamalari iken, erkek hemsirelerin en
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¢ok yaptidi hatalarin hasta kimlik hatalar: oldugu belirlenmistir. Meslekten mem-
nun olmayanlarin daha fazla hatali davraniglar yaptigi saptanmistir.. Hemsirele-
rin kendini gelistirmek icin; %28’inin stireli yayin takip ettigi, %62’sinin meslek-
ten arkadaglarina danistigi, %10’unun televizyondaki saglik programlarindan
yaralandidi belirlenmisgtir. Kadin hemsgirelerin hastaya yapilan bakim uygulama-
larinda daha dikkatli olduklari, egitim durumunda yasanilan gelismeyle bakim
uygulamalarinin arttigi, meslekten memnun olmayanlarin hemsirelik bakim uy-
gulamalarina gereken 6nemi gostermedikleri belirlenmistir.

Sonug: Uzun yillar calisma, uygun olmayan ortamlarda calisma, fazla is yuka
hemsirelerin motivasyonunu diisirmekte ve tiikenmislige sebep olmakta, bu da
verilen hasta bakim kalitesine olumsuz yansimaktadir. Ayrica egitim dulzeyi art-
tikca biling ve meslekten alinan doyum artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, meslek memnuniyeti, calisma 6zellikleri.
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GRUP CALISMASI-1

SAGLIK CALISANLARININ CALISMA
YASAMINDAKI FiZiKSEL TEHLIKE VE
RISKLERLE SONUCLARI VE ONLEMLERI

Zuhal Kunduracilar. Dog. Dr., Zonguldak Karaelmas Universitesi Saghk Yiikse-
kokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béltumti. Zonguldak

Saglik ¢alisanlarinda kisinin anatomik, fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine, sos-
yokiltirel faktorlere, calisma teknigine ve galistigi ortamin fiziki kosullarina baglh
olarak gelisen risk faktorleri, kas iskelet sistemi basta olmak tizere solunum, do-
lasim ve diger viicut sistemlerini olumsuz yonde etkilemektedir (1,2,3). Saghk
calisanlarinda en fazla risk tagtyan gruplar; doktor, dis doktoru, hemsire, fizyote-
rapist, laboratuar calisanlart ve hastabakicilardir. Calisma ortaminda calisanin
saglikli olmasi, sadece kendisini degil, ayni zamanda hizmet verdigi kisileri de
etkileyecektir.

Saglik calisanlarinda galisma yasamini etkileyen baslica fiziksel faktorler isiklan-
dirma, aydinlatma, gtiriiltd, iklimlendirme sistemleridir (sicaklik, nem havalan-
dirma, iyonize radyasyon ve ergonomik olmayan calisma kosullaridir). Iyi aydin-
latma ile goérme keskinligini artar, is kazalar: azalir ve galisanin verimliligi artar.
Gurulti istenmeyen her tirlii ses olarak adlandirilir. Ruhsal ve fiziksel saghdr
bozan glriltd, isglicti verimini olumsuz yénde etkiler. Hastaneler, sessiz ve sakin
mekanlar olarak gorilmelerine ragmen, Ozellikle yemekhane, laboratuarlar,
teknik servis, hasta kayit birimi ve hemsire odalarinda olugsan guriiltliniin, is
veriminde ve ise verilen dikkatte azalma, konsantrasyon bozuklugu, kisitlanma
ve hareketlerin engellenmesine yol aghd goriilmistir. Hastane ortamlarinin
havalandirma sistemleri, hastalarin ve hastane calisanlarinin sagliklarinin ko-
runmasi ve hastane kaynakli infeksiyonlarin 6énlenmesi bakimindan énemlidir.
Iyonize radyasyon, X 1simlan ozellikle hekimler, hemsireler ve réntgen teknisyen-
lerinde sagh@ olumsuz yonde etkilemektedir (4).

Caligma sirasindaki uygun olmayan postural adaptasyonlar, agir calisma kosul-
lari, is aligkanliklar: ve ergonomik olmayan diizenlemeler mesleki problemleri de
beraberinde getirmektedir. Uzun siireli izometrik kontraksiyonlar kaslara binen
stres miktarint artirmaktadir (5). Saglik calisanlarinin kas iskelet sistemi sorunla-
rinin en 6nemli nedeni, hasta ile yakin temas gerektiren aktivitelerdir. Doktor,
dis doktoru, hemsire, fizyoterapist ve hastabakicilar diger saglik calisanlari gtin-
lik rutin caligmalar: sirasinda strdiirdiikleri aktiviteler nedeni ile kas iskelet sis-
temini ilgilendiren yaralanmalara ve hastaliklara stirekli olarak maruz kalmak
durumundadirlar (6). ABD’de yapilan bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin diger
sektorlerde calisanlara kiyasla, ¢cok daha fazla dogumsal olmayan travma ve
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hastaliklara sahip oldugunu ortaya koymustur (9). Saglik ¢alisanlarinda kas iske-
let sistemi ile ilgili sorunlar arasinda, birinci sirada bel agrisi yer almaktadir. Bu
kisilerde bel ag@risinin yasam boyu gortilme sikhi@ %60-90 arasinda degismekte-
dir. Epidemiyolojik arastirmalar doktor, dis doktoru, hemsire, fizyoterapist ve
hasta bakicilarda bel agrisi insidansinin yiiksek oldugunu gostermektedir (7,8).
Hekimlerin ¢cogu kas-iskelet sistemi sorunlari agisindan risk altindadir. Gelismis
tilkelerde yapilan galismalar, hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin mesleki
kokenli kas-iskelet sistemi sorunlariyla sik karsilagtiklarini gostermistir. Kas-iskelet
sistemi sorunlarinin en énemli nedeni, uzun siire ve ayakta calisma zorunlulugu-
dur. Mesleki etkinlikler nedeniyle tekrarlayict travmalar ve ergonomik riskler,
“tekrarlayan travma hastaligi” adli yeni bir hastalik grubunun tip literatriine
girmesine neden olmustur. Bu hastalik, fizyolojik sinirlart zorlayan hareketler,
zorlayici hareketin tekrarlanmasi, statik kas yiiklenmesi, eklemin uzun siire zor-
layici pozisyonda tutulmast gibi mekanizmalara bagh olarak; kas, tendon zor-
lanmalari, yirtilmalar ve tuzak néropatilerinden olugur. Stres nedeniyle olusan
dikkat eksikligi ve spazm, tekrarlayan travma hastaligini tetikleyen diger etken-
lerdir. Bu hastalik kapsaminda basglica kas-iskelet sistemi sorunlari; bel agrist,
boyun, omuz ve kol agrilari ile karpal tiinel sendromudur (7).

Bel agrilarinda spesifik nedeni belirlemek kolay degildir. Ancak 6ne egilme,
agurhik kaldirma, tekrarlamali is, statik postir gibi is ile ilgili fiziksel faktorler ve is
memnuniyetsizligi, monotonlugu, yetersiz yonetici ve is arkadast destegi, agir is
yiki ve sorumlulugu, yetersiz is organizasyonu gibi psikososyal faktorlerin ve
kas glcl yetersizligi, fiziksel uyum bozuklugu, cinsiyet, yas, sigara igme, spor
aktiviteleri gibi kisisel faktorlerin de bel agrisi olusumunda rol oynadigi bilinmek-
tedir (6). ABD’de 1572 saglik galisani tizerinde yapilan calismada %53’iinde bel
agrisi, %46’sinda yetersiz fiziksel aktivite ve % 59’unda uyku bozuklugu oldugu
saptanmigtir. Ayni calismada yetersiz fiziksel aktivite ve uyku bozuklugu arasinda
bir iliski bulunurken, bel agrisi arasinda bir iligkiye rastlanmamistir. Ancak bu
calismada bel agrisi arttikca ve uyku bozuklugu oldugunda, supervizor destegin
azaldigi, yetersiz fiziksel aktivite ile de konsantrasyonun azaldigi bulunmustur
(9). Ug farkl calismada, fizyoterapistlerde en fazla bel bolgesinde agn oldugunu
bunu sirasiyla omuz, sirt, dirsek bolgelerinin izledigini géstermislerdir. Bu duru-
mun uzun slre ayakta kalarak galisma, galisma ortaminin yetersizligi,calisma
sirasindaki mesleki araglar tasima ve manuel tedavi tekniklerinin, kullanimin-
dan kaynaklandigin: belirtmislerdir (10-14). Tun¢’'un yapti@t bir calismada dok-
torlar, hemsireler, fizyoterapistler ve dis hekimleri arasinda bel ag@risi sikliginin en
fazla fizyoterapistler ve sonra sirasiyla hemsireler ve doktorlarda oldugunu sap-
tamugtir (6).

Bu bilgiler 1s1ginda genel olarak kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan korunmak
icin ergonomik 6nlemler alinmasi gerektigi ortaya gikmaktadir. Kas-iskelet siste-
mi agrilarinin tanimlanmig en temel Onleyici yaklagimi ergonomidir. Exgonomi,
calisan ile gevresi arasinda iligki kuran bir anlayis olarak ortaya ¢ikmis; calisanla-
11, kullanilan aletleri, caligma alanini ve sosyal gevreyi bir biitiin olarak ele almis-
tir. Ergonomi, degisik saglik problemlerinin ortadan kaldirilmasi ve calisma ve-
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riminin artirilmast igin, is ortaminin nasil diizenlenecegi ve galisana nasil adapte
edilecegini amaclayan bir uygulamadir. Bunun yaninda saghk calisanlarinin,
tim vicut bolumlerini iceren egzersiz yapmalari konusunda motive edilmeleri
énemlidir. Ideal kiloya sahip olmak, uygun beslenme, ayak bakimi, yogun stres-
ten kaginmak ve sigara kullanmamak gibi Onlemlerle bel ve diger kas-iskelet
sistemi agrilar1 énlenebilir (7,15).

Sonucta saglik calisanlarinda diizgiin viicut mekanigini koruyabilmeleri ve kas-
iskelet sistemine binen olumsuz yiikleri azaltabilmeleri icin, mesleki risk faktorle-
rinin belirlenmesi, ,saglik ¢alisanlarina yonelik sagh@ gelistirme programlarinin
planlanmasi ,saglik calisanlarinin tanimlanmis tehlike ve riskler konusunda bilgi-
lendirilmesi ve koruyucu rehabilitasyon programlarinin gerceklestirilmesi gerek-
mektedir.
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GRUP CALISMASI-2

SAGLIK CALISANLARININ CALISMA
YASAMINDAKI KIMYASAL TEHLIKE VE
RiSKLERLE SONUCLARI VE ONLEMLERI

Zeliha Ocek. Doc. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dalr.
Bornova-Izmir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan pek ¢ok kimyasal madde bir yandan hastalarin
sorunlarinin tani ve tedavisinde, koruyucu uygulamalarin gerceklestirilmesinde
ve hijyenik 6nlemlerin alinmasinda anahtar rol oynarken, diger yandan saglk
calisanlarinin saghdi agisindan 6nemli bir tehlike kaynagi olusturmaktadir. Saglik
galisanlarinin defalarca ve bazen ¢ok yogun miktarlarda maruz kaldig: kimyasal-
lar, dezenfektanlardan, anestezik maddelere, sitostatik ajanlara, ilaglara, civa gibi
bazi agir metallere ve latekse kadar oldukga genis bir cercevede yer alir. Benzer
sekilde, etkileri de konsantrasyonlarina, temas stirelerine ve yollarina, ortamda
diger risk etmenlerinin varligina, bireysel 6zelliklere, vb diger etmenlere gére ¢ok
genis bir ¢esitlilik gostermektedir.

Dezenfeksiyon veya sterilizasyon amaciyla kullanilan kimyasal maddeler saglik
hizmetlerinde en yaygin karsilagilan kimyasal tehlike kayna@idir. Bunlardan
bazilari, 6rnegin alkol, gorece disiik bir toksisite gosterirken, gluteraldehit ve
formaldehit oldukca disiik konsantrasyonlarda bile deri, gozler ve hava yollari
acisindan oldukea irritandir ve konsantrasyonun artmasi ile birlikte kalp atim
hizinda artma, akciger 6demi gibi sonuclara yol acabilmektedir. Ayrica formal-
dehit Uluslararast Kanser Arastirmalart Ajansi tarafindan insanlarda kansere
neden oldugu kesin olarak kanitlanmig etmenlerin yer aldigi “Grup-1 Karsino-
jenler” arasinda siniflandirilmustir. Sicakliga duyarli maddelerin sterilizasyonunda
tercih edilen etilen oksit ise toksik ve patlayici etkilerinin yani sira mutajenik ve
karsinojenik 6zelliktedir. Ustelik sterlizasyon saglayabilmesi icin gérece uzun bir
stireye gereksinim duymasi yol achdr risklerin de genis bir zaman araligina ya-
yilmasina neden olmaktadir.

Anestezik gazlar ¢ok yiiksek diizeyde ucucu bilegiklerdir ve ameliyathane gibi
kapali, gorece kiiglik ortamlarin havast bu gazlarla kisa siire iginde cok yogun
diizeyde Kkirlenebilir. Bu nedenle anestezi uzmanlari, ameliyat hemsireleri, cer-
rahlar ve ameliyathanede calisan diger saglik calisanlari acisindan anestezik
gazlar (nitréz oksit, halotan, izofloran, vb.) énemli bir saglik riski olusturmakta-
dir. Etkilenim diizeyi anestezinin uygulanma yoluna gore degismektedir; ¢ocuk-
lar igin kullanilan yiiz maskesi sadece yetigkinlerde kullanilabilen entlibasyon
anestezisine gore daha yiiksek diizeyde maruziyete neden olmaktadir. Anestezik
gaz maruziyetinde hedef organ santral sinir sistemidir. Bag agrisi, dikkat ve kon-
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santrasyon kaybi en sik bildirilen ama bir béliimiiniin geri donisli oldugu du-
stintilen etkilerdir. Diger yandan uzun erimli etkilenimin biligsel islevler tizerinde
kalic1 etkilere neden oldugunu gosteren calismalar da vardir. Fakat anestezik
gazlarin etkileri bununla sinirh degildir. Kendiliginden dustikler ve konjental
anomaliler gibi sonuclarla kendisini gosteren tireme sagh@: etkilerinin yani sira
hepatatoksik etkileri de gosterilmistir.

Mutajenik, klastojenik, karsinojenik, teratojenik etkilerden herhangi birini goste-
ren ya da Ureme sisteminde bir bozukluga, ciddi organ toksisitesine ve diger
toksik etkilere neden olan ilaclar “tehlikeli ilag” olarak tamimlanmaktadir. Bu
ilaglarin bluytk bolimini sitotoksik (antineoplastik) ilaclar olusturmaktadir.
Saglik calisanlari tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depo-
lanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda icerdikleri kimyasal maddelere maruz
kalmaktadir. flac iceren ampiilii kirma, toz halindeki ilaci sulandirma vb islemle-
rin yani sira kaza ile dokilmeler de etkilenim agisindan 6nemli bir nedendir.
Tehlikeli ilaclardan ¢ok sayida farkli saglik galisani grubu etkilenmektedir. Bu
gruplar arasinda baglica eczacilar, ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan hemsireler,
hasta bakimindan sorumlu hemsireler, temizlik iscileri, atiklar1 ve camasirlari
tagtyan ve islemden geciren personel, vb yer almaktadir. Cok sayida calismada
kanser hastalariyla ve sitotoksik ilaglarla calisan hemsire, eczaci ve diger saghk
calisanlarinin farkl biyolojik belirteclerinde kiz kardes kromatid degisimi, kromo-
zom sapmalari anormallige isaret eden 6énemli bulgulara rastlanmistir. Uluslara-
rasi Kanser Arastirmalari Ajansi tarafindan yayinlanan listede ¢ok sayida sitotok-
sik ilag (melfalan, siklosfamid, etoposid, tamoksifen, vb) “Grup-1 Karsinojenler”
arasinda yer almaktadr.

Saglik hizmetleri emek-giicti yogun bir alandir. Ustelik bu isgiiciiniin icinde ka-
din orani diger pek cok sektérden oldukga ylksektir. Kimyasal etkilenim acisin-
dan daha riskli iglemlerin de biiyiik bélimtniin hemsireler gibi kadinlarin agirlik-
It oldugu meslek gruplari tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu nedenle,
sa@lik alaninda kullanilan kimyasallarin biiyiik bolimiinin genotoksik (mutaje-
nik, karsinojenik ve/veya teratojenik) etki gostermesi ve tireme sagligini etkileye-
rek spontan dustkler gibi sonuglara yol agmasi ortaya ¢ikan tehlikenin bir bagka
boyutudur. Saglik calisanlarinin karst karsiya kaldigi kimyasal tehlikeleri tartigir-
ken tizerinde durulmasi gereken bir diger énemli konu da maruziyetin birikici
ozelligidir. Kimyasal maddelerin gerek calisma ortamindan alinan 6rneklerde
gerekse idrar, kan gibi biyolojik belirteclerde saptanan diizeyleri sinir de@erleri
asmasa da, yasam boyu etkilenimin birikici 6zelligi nedeniyle viicutta olusan yik
beklenmedik bir zamanda ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ctkmasina yol acabilir.
Bunun yani sira kimyasal maddelerin blytik boélimiinin hem c¢alisma ortamin-
da hem de biyolojik belirteclerde saptanabilmesi ile ilgili halen ciddi yéntemsel
sinirhliklar mevcuttur. Kimyasallarin etkilerinin  genellikle maruziyetten yillar
sonra ortaya cikmast da aradaki nedensellik iligkisinin kurulmasini zorlagtirmak-
tadur.

Kimyasal risklerin biyik bolimi dogru énlemlerin alinmasi ve mesleki gtivenli-
ge Oncelik veren koruma stratejileri araciligi ile olasi en diistik diizeye indirilebi-
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lir. Tehlike potansiyeli diisiik maddeleri tercih etme, havalandirma, el yikama,
onlik, maske vb Kisisel koruyucu yontemler, eskimis ekipmanlarin degisimini
saglama, ortamdan alinan 6érneklerin izlenmesi, biyolojik izlem alinan baslica
Onlemler arasinda sayilabilir. Bunlarin yani sira kimyasal maddenin 6zelliklerine
ve risklerine gore 6zellesen cok sayida 6énlem de séz konusudur. Ozellikle sito-
toksik ilaglara 6zgli ¢cok sayida 6nlemi iceren giivenlik planlarinin uygulanmasi
¢ok 6nemlidir. Fakat Saglikta Dontisim Programi’nin etkilerinin saghk hizmeti-
nin tim alanlarina ve saglik calisanlarinin tim yasamina niifuz ettigi bir ortamda
alinabilecek tim 6nlemlerin etkinli@i tartismalidir. Performans sisteminin, kiskir-
tilmis saglik hizmeti talebinin ve maliyet azaltma kaygisinin baskisi altindaki sag-
lik kurumlarinda saglik calisanlarinin saghi@i glindeme en son getirilen konudur.
Saglik kurumlarinin blytk bolimi kimyasal tehlike kaynaklarinin kontrol altina
alinabilmesini olanaksiz hale getiren fiziksel yapidadir. Artan is yiikii ve azalan
personel sayisi nedeniyle, saglik calisanlari daha uzun stire ve daha hizli calis-
mak zorunda kalmakta, bunun sonucunda gerek kimyasal maddelerden etkile-
nim stiresi ve sikh@ gerekse dokiilme vb. kazalarin gerceklesme olasiligt artmak-
tadir. Is giivencesi ve 6zlitk haklar1 olmayan, asir1 uzun siirelerle calismak zorun-
da birakilan, koruyucu 6nlemleri uygulamasina olanak saglanmayan binlerce
saglik calisani bazen nasil bir tehlike ile karsi karsiya oldugunu bile bile, bazen
de hic farkina varmadan kendi sagliklar1 pahasina saglik hizmeti tiretmeye de-
vam etmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin ¢alisma yasamindaki kimyasal
tehlikeleri kontrol altina almayi amaclayan 6nlemlerin basinda hem toplumun
hem de saglik calisanlarinin sagh@ agisindan en biiyiik tehlike kaynagi olan
Saglikta Dénlisim Programi’nin sonlandirilmasi yer almalidir.
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GRUP CALISMASI -3

SAGLIK CALISANLARININ CALISMA
YASAMINDAKI BiYOLOJIK TEHLIKE VE
RISKLERLE SONUCLARI VE ONLEMLERI

Alpay Azap. Doc., Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD.

Saglik calisanlarmin karsi karsiya oldugu mesleksel riskler son yillarda gittikce
artan bir dikkate mazhar olsa da halen bu konuda yapilanlar yeterli olmaktan
uzaktir. Bunda saglik yoneticilerinin yaklasimlart  kadar saglik calisanlarinin
calistiklart ortamin sahip oldugu risklere iligkin bilgi ve ilgilerinin yetersiz olmasi-
nin payi da vardir. Saglik ¢alisanlarinin kendi calistiklart ortami “glivenli” olarak
algiladiklar1 yapilan caligmalarda gosterilmistir. Oysa hastaneler biyolojik riskler-
den fiziksel risklere, psikolojik risklerden radyasyona kadar c¢ok cesitli ve ciddi
risklerin bir arada bulunabildigi tek is ortamidir. Bu yazi tiglinciisii diizenlenen
saglik calisanlarinin saglhig: kongresinde biyolojik riskleri ele alacak galisma gru-
buna kisa bir anahtar plan sunma amaci tasimaktadir.

Biyolojik Riskler:

Saglik calisanlar1 meslekleri geredi pek cok biyolojik riskle karsi karsiyadir. Biyo-
lojik riskleri calisanlara bulagma yollarina gére gruplamak hem anlamay1 hem de
alinmasi gerekli 6nlemleri belirlemeyi kolaylastirdigindan, genelde tercih edilen
bir yaklagimdir. Buna gore biyolojik riskleri; kan ve kanh viicut swilar ile bula-
sanlar, solunum yolu ile bulasanlar, damlacik ile bulaganlar ve dogrudan temas
ile bulasanlar olmak tizere dort grupta toplamak mimkiindur.

a) Kan ve Kanh Viicut Swilari ile Bulasan Biyolojik Ajanlar:

Bu ajanlar, kan ve/veya kanl viicut swilarinin ve bazi steril viicut sivilarinin bi-
tinlaga bozulmus cilde, mukoz membranlara (a@iz, goz, Girogenital sistem muko-
zast) temas etmesi sonucu bulagirlar. Bu ajanlarin baginda viral hepatit etkenle-
rinden Hepatit-B virusu ve Hepatit-C virusu gelmektedir. Bular disinda daha az
siklikla karsilagilmakla beraber ciddi sonuglar dogurabilen infeksiyon etkenleri de
bulunmaktadir: Insan bagisiklik yetmezligi virusu-HIV, Kirnm Kongo Kanamali
Ates virusu, Hepatit-D virusu. Sayilan infeksiyonlarda sadece Hepatit-B'ye karst
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gelistirilmis etkili bir agt bulundugundan, saglik ¢alisanlarinin bu infeksiyonlardan
korunmak i¢in almasi gereken diger 6nlemler cok bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu
Onlemlerin basinda igne yaralanmalarindan korunmak icin hastadan kan veya
vicut swvist almakta kullanilan enjektorlerin dogru sekilde uzaklastirilmast gel-
mektedir. Yapilan calismalar igne yaralanmalarinin en sik igne kapagd: kapatilir-
ken gerceklestigini gdstermektedir. Bu yiizden enjektorler asla kapatilmamali
ancak diger saglik calisanlarinin da yaralanmasint 6nlemek igin sert plastikten
vapilan keskin kutularma el degmeden atilmalidir. igne batmasi disindaki bu-
lasma yollar1 daha az 6nem verilen yollar olduklarindan gézden kacabilmektedir.
Oysa yine yapilan genis calismalarda Hepatit-C oldugu tespit edilen saglik cali-
sanlarinin 6énemli bir kismmnin herhangi bir delici-kesici alet yaralanmasi hatirla-
madiklarini géstermektedir. Bu durumda, bulastan ylize géze sicramalar sorum-
ludur. Bu ttirden bir bulasi 6nlemek icin maske ve yiiz siperligi veya gozlik kul-
lanilmast sarttir. Ne yazik ki bu koruyucu ekipmanlar ancak hastanin kanla bula-
san hastaligi oldugu bilinirse kullanilmaktadir. Oysa hastada hentiz teshis edil-
meyen bir hastalik olabilece@i unutulmamali ve kan/kanli viicut swvilarinin sicra-
ma olasiligi olan her islem sirasinda mutlaka eldiven, 6nliik, maske, gozlik veya
yuz siperligi kullanilmalidir. Bu grup hastaliklar icinde sadece Hepatit-B’en asiyla
korunulabilmektedir. Saglik calisanlarinin ise baslama sirasinda Hepatit-B profil-
lerini bilmeleri ve antikor bulundurmayan veya antijen tasimayanlarin mutlaka
Hepatit B’ye karsi asilanmasi gereklidir.

b) Solunum Yolu ile Bulasan Ajanlar:

Bu ajanlar havada uzun stire asili kalabilen ve hava akimlari ile metrelerce uzaga
taginabilen bu ytizden de son derece bulasici olan biyolojik ajanlardir. Neyse ki
bu ajanlarin sayist azdir: Kizamik, Sugicegi ve Tuberkiiloz ve SARS. Bu mikroor-
ganizmalar, hasta Kisilerin solunum sekresyonlari ile digsar1 atildiktan sonra solu-
num parcaciklarinin hizla kurumalar ile olusan ve “damlacik cekirde@i” denilen
parcaciklar tizerinde taginirlar. Saglik calisanlarin bu parcaciklart solumalariyla
bulagirlar. Bu ajanlardan tiiberkiiloz hem tilkemizde endemik oldugu igin hem
de ilaca direng gelistiren suslarla infeksiyon sikliginda artis olmast nedeniyle 6zel
6nem tagimaktadir. 2005 yilinda diinya ¢apinda salgin yaparak 8000’den fazla
kisinin hastalanmasina ve ¢ok sayida kisinin 6lmesine neden olan SARS virusu-
nun kurbanlar arasinda ¢ok sayida saglik calisani da bulunmaktaydi. Hatta
hastaligi diinyaya ilk duyuran kisilerden biri olan Dr Carlo Urbani de bu hastalik
nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Bu hastaliklardan korunmada cok 6zel 6nlemler gereklidir. Oncelikle enfekte
hastalar negatif basingh 6zel odalarda takip edilmelidir. Boylelikle damlacik ge-
kirdeklerinin disari ¢ikarak hastaneye yayilmasi engellenir. Bu hastalarin odasina
girecek saglik caliganlarinin N95 veya benzeri bir yiiksek etkinlikte maske takma-
lar1 gereklidir. Hastalar zorunlu olmadik¢a oda digina cikartimamali, zorunlu
durumlarda da hastaya 6zel maske (N95 vb) takilmalidir.

¢) Damlacik Yolu ile Bulasan Infeksiyonlar:
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Bu ajanlar yine solunum sekresyonlari ile disari atilan ancak cok uzun siire ha-
vada asili kalamayan dolayisiyla uzaga gidemeden yere ¢oken damlaciklar tize-
rinde taginirlar. Bu nedenle damlacik cekirdegi ile bulasanlara kiyasla daha az
bulastiricidirlar ancak cok sayida virus (influenza, rhinovirus, adenovirus vb) ve
bakteri (meningokok, pnémokok, bogmaca bakterisi vb) bu yolla bulasabilmek-
tedir. Hasta kisinin solunum damlaciklari ile digari atilan mikroorganizmalar
saglikh Kisilere yine solunum ile veya kirli yiizeylerden elle alinarak, mukozaya
temas ettirilme yoluyla bulagirlar. Sikca karsilastigimiz nezle ve grip bu grup
hastaliklarin baginda gelmektedir. Bu hastaliklar nadiren 6liimciil olsalar da ciddi
isglicii kayb1 ve yasam Kkalitesinde kisa stireli bozulmalara neden olurlar. Saghk
calisanlar1 bu hastaliklarin hedefi olduklar1 kadar ayni zamanda bakim verdikleri
hastalarina bulastirdiklari igin de 6nem tasiyan bir meslek grubudurlar.

Bu yolla bulagan hastaliklardan korunmak igin hastalari 6zel negatif basingh
odalarda takip etmeye gerek yoktur. Siradan bir odada diger hastalardan ayrila-
rak yalniz basina takip edilebilir. Infeksiyondan korunabilmek icin hastaya 1
metreden fazla yaklasilmamasi, eger 1 m’den fazla yaklasilacaksa cerrahi maske
kullanilmasi gereklidir. Ayrica tim infeksiyon ajanlarinda oldugu gibi bu ajanlar-
dan korunmada da el yikama buyik 6nem tagimaktadir. Bu grupta yer alan
hastaliklardan bazilarindan asiyla korunabilmek miimkiindir. Ormegin, grip
(influenza), pnémokok ve meningokok icin oldukca etkili ve glivenli asilar mev-
cuttur. Ancak yine yapilan calismalar salgin durumlarinda bile saglik calisanlari-
nin bu agtlar1 yaptirma konusunda isteksiz oldugunu gostermektedir. Bu isteksiz-
ligin agilarin yan etkilerinden korkulmasindan kaynaklandigi bir¢ok galismada
ortaya konmus genel bir bilimsel tespittir.

d) Dogrudan Temas ile Bulasan Infeksiyonlar:

Bu grupta yer alan infeksiyon etkenleri hasta kisiyle dogrudan temas sonucunda
bulasir. Bulas icin ciltte bitiinliginde bir bozukluk olmasina veya mukozaya
temas olmasina gerek yoktur. Hastanede yatan hastalarda ciddi infeksiyonlara
sebep olan direngli bakteriler ve uyuz gibi baz cilt parazitleri bu grupta yer alan
infeksiyon etkenleridir. Bu etkenlerin hastalik yapmasini engellemek igin enfekte
oldugu bilinen hastalara eldivensiz dokunulmamast, eldiven ¢ikartildiktan sonra
ellerin bol su ve sabunla yikanmasi veya alkollii el antiseptikleri ile temizlenmesi
gereklidir.

Sonug olarak, saglik calisanlarini biyolojik risklerden koruyabilmek icin bu ko-
nuda bilgilendirmek ve risklerin takibini yapacak, ortaya ¢ikmalarini engelleye-
cek, karsilasma durumlarinda dogru sekilde miidahale edecek bir organizasyonu
hastanelerde olusturmak gereklidir.
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SAGLIK CALISANLARININ CALISMA
YASAMINDAKI ERGONOMIK TEHLIKE
VE RISKLERLE SONUCLARI VE
ONLEMLERI

Songiil Vaizoglu. Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgt Anabilim Dali. Ankara.
Cagatay Giiler. Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgt Anabilim Dali. Ankara.

Ergonomi hekim bakis acisiyla yasamin insana uygun hale getirilmesi, bir baska
deyisle yasamin insansilastirilmasidir. Kuskusuz is ve is¢i saghigr agisindan énemi
yadsinamaz. Ancak insan yagaminin Ugte birini isyerinde gecirirken sadece yasa-
larimizda “isci” olarak tanimlanan calisanlar icin degil “tim calisanlar” icin
onemli ilkeler getirir. Glinuimuzde bilgisayar teknolojisinin gelismesi, yasamin
vazgecilmez bir 6gesi haline gelmesi “tiim insanlar ve tiim ¢alisanlar” i¢in ilkeleri
¢ok 6nemli bir bilim oldugu goriisiinii agtk¢a gostermistir.

Ergonomi tek bir disiplinin ilgi alan1 olamayacak kadar disiplinlerarast bir alan-
dir. Yani degisik bilimlerin yaklagimlarini harmanlamaktadir. Ergonomicilerden
¢ok bir ergonomi ekibinden s6z etmek daha dogru bir yaklasimdir. Hekimler,
muhendisler ve psikoloji alaninda calisanlar bu ekibin 6nemli tiyeleridir.

Ergonomi, insanin davranissal ve biyolojik 6zelliklerini inceleyerek bunlara uy-
gun yasama ve calisma ortamlar1 yaratmayi amaclayan bir bilim dalidir. Amach
bir etkinligi stirdirmekte olan bir sistemin diger 6@eleriyle insan etkilesimini ince-
leyen ergonomi; insan-sistem uyumlulugunu saglayarak insan iyiligini ve genel
sistem etkinligini artirmay1 amaclar.

Ergonomi calismalari yapay ve dogal sistemlerin rahat, giivenli ve verimli birlik-
teligini ve uyumunu saglamaya yoneliktir. Ergonomi insan faktorlerini igine alan;
algisal ergonomi (insan kullanimmna uygun arac gerec tasarimi), antropometri
(insan bedeninin o6lgtileri) , biyomekanik (insanin ig¢ ve dis uyaranlara yaniti) ve
is ve cevre fizyolojisi gibi 4 buiyiik alant olan bircok disiplini kapsayan bir bilim-
dir.
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Ramazzini 1700 yilinda “de Morbis Artificum” (Iscilerin hastaliklar) adiyla ya-
vinladigi kitabinda isle iskelet sistemi hastaliklar1 dahil olmak lizere travma ve
hastaliklar arasindaki iligkisinden ilk kez s6z eden kisidir.

Ergonomi Esas olarak IIl. Diinya Savast sirasinda bir disiplin olarak cikarken
oncelikli olarak karmasik askeri sistemlerle insan kullanicilarin etkilesimine agirlik
vermigtir. Savagtan sonra insan performansini arttirmaya ve isin fizyolojik yiki-
nl azaltmaya yonelik calismalar agirhik kazanmistir. Daha sonra kapsami genis-
lemis ve daha giivenli ve saglikli ¢alisma cevreleri yaratmaya, calisma yasaminin
kalitesini ya yonelik ¢calismalar yapmustir.

ABD’de Benedict ve Cathcard 1913 villarinda kassal is etkinligini tanimlamustir.
1920’lerde “Harvard Yorgunluk Laboratuvari” kurulmustur. 1900’lerin baginda
Frank ve Lillian Gilbreth hareket caligmalari ve atélye yonetimiyle ilgili calisma-
larina baslamiglardir. Onlarin galismalar1 ergonomi alaninda yapilan 6ncii ¢alis-
malarin basinda sayilmaktadir. Gilbreth’ler beceri gelistiren isler, yorgunluk, is
istasyonlarinin tasarimi sakatlar icin arac-gerec tizerinde yogunlagmistir. Hastane
cerrahi ekiplerinin ameliyat sirasindaki davraniglarini ayrintili olarak degerlen-
dirmiglerdir. O dénemlerde cerrahlar gerekli araci blyik bir tepsiden secip aliyor
ve ameliyat alanina doénerek islerini stirdiiriyorlardi. Bu nedenle gozleri bir tep-
siye, bir ameliyat alanina kayiyordu. Sonugta ortaya ¢ikan uyum sorunlart ame-
liyat stiresinin uzamasina, ameliyatla ilgili komplikasyonlarda énemli derecede
artisa neden oluyordu. Gilbreth’lar cerrahlarin gerekli araci tepsiden secerek
almalari yerine, sadece aracin adini séylemelerini, bu alanda yetigmis bir yar-
dimc1 personelce istenen araci islevsel bicimde ellerine yerlestirilmesini 6nermis-
lerdir. Sonugta glinimiiz ameliyathanelerinde gordiiglimiiz vazgegilmez uygu-
lama geligmistir. Béylece cerrahin ameliyat alanindan ve hastadan gozini ayir-
maksizin ameliyati yapabilmesi, ameliyat siirelerinin kisalmasi saglanmustir.

Bir meslegin saglikla ilgili tipik bir soruna yol achdi saptandigi zaman ergonomik
girisimlere gerek duyulmaktadir. Bu girisimler kullanilan arac gereclerin kusurlu
tasarimindan ileri gelen sorunlarin giderilmesi seklinde olabilecegi gibi, meslekle-
rin biyomekanik analizlerinin yapilmasi ve sonra galisanlarin fonksiyonel kapasi-
telerine gore bu iglere yerlestirilmeleri ya da degisik islerde sirayla calismalari gibi
is ortamindan ileri gelen sorunlarin giderilmesi seklinde de olabilmektedir. Cali-
sanlarin ergonomisel prensipler agisindan egitimleri de yine bu girisimler arasin-
da 6nemli bir yer tutmaktadir .

Guniimiizde ergonominin temel ilkelerinden biri “insanin ise uydurulmasi degil,
isin insana uydurulmasi, ayrica Uriinlerin kolay tasinir, kullanilir ve yararlanilir
Urtinler almasini saglamak” bigiminde o6zetlenmektedir. Gelecekte ergonomi
enduistri, kamu, resmi kurumlar, isgiler ve toplum bireylerince daha iyi anlasila-
cak ve 6nemi kavranacaktir.

Ergonomiciler fiziksel, bilissel, sosyal, orgiitsel, cevresel ve gecerli diger etmenleri
timelci bir yaklagimla ele alir. Chapanis tarafindan yapilan tanima goére insan
faktorleri verimli, gtivenli, rahat ve etkili bir insan kullanimi saglamak amaciyla
arac, gereg, makine, sistem, is, calisma akigt ve diizeni ve cevreler tasarimlamak
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amaciyla insan davranist, yetenekleri, kisitliliklar ve diger karakteristikleri ile ilgili
bilgileri arastirr ve uygular.

Ergonomi galisan insanlar kisi, makine, isin talepleri ve calisma yontemleri ara-
sindaki karmagik iliskiyi anlamaya yonelik olarak inceleyen calisma alanidir.
Biitiin isler dogasi ne olursa olsun insan {izerinde mental ve bedensel zorlama
yapar. Bu stresler mantikl sinirlar icerisinde tutuldugunda, ¢alisma performansi
istenen duzeye cikar boylece calisanin saghgi ve iyiligi stirdiirtilebilir. EGer stres
asir1 ise, hata, kaza, travma ve/veya saglikta kétiilesme ortaya gikar.

Saglik Calisanlarinin Ergonomik Riskleri;

Tip ergonomisi yeni bir alan olmakla beraber tip ve ergonomi birbiriyle siki iligki
icindedir. Her ikisinin de ortak yonii hayatin insan tizerindeki zorlayici ve olum-
suz etkilerini ortadan kaldirmak ya da simirlamaktir. Bircok tlkede saghk uygu-
lanmalarinda kullanilan araglarin ergonomik 6zelliklerine yonelik tasarimlar
giderek artmaktadur.

Saglik hizmeti veren kuruluslar, ergonomik stres etkenlerinin yaygin olarak bu-
lundugu verlerdir. Ozellikle tam bagmli olan hastalarin bulundugu birimlerde
kalanlar sa¢ tarama, elbiselerini giyinme, yemek yeme, tuvalete gitme vb glinlik
yasam etkinliklerinin timiinde bagimli olabilirler. Bu kosullarda onlara yardimci
olma durumunda olan sag@lik calisanlarinin zarar gérmesine yol agabilecek so-
runlar ortaya cikabilir. Ozellikle hemsirelik hizmeti veren saglik calisanlarinda
astir1 yiklenmeye bagli yaralanmalar pek ¢ok 6zel is kolundaki yaralanmalardan
¢ok daha sik bulunmaktadir. Tium saglik galisanlart ergonomik sorunlar agisin-
dan risk altinda olsa da, oOzellikle dis hekimleri, dig teknisyenleri, hemsireler,
cerrahi uygulama alanindaki hekimler, mikroskopla calisan hekimler ve labora-
tuvar calisanlari boyun, omuz, dirsek, el ve bel bolgesinde birikimsel zedelenme
hastaliklarinin en sik gorildiga gruplardir.

Saglik birimlerinde calisanlarda asagida belirtilen uygulamalar sonucunda biri-
kimsel zedelenme ve diger akut kas-iskelet sistemi sorunlar1 gériilmektedir:

1. Yinelenen hareketler,
2. Kot postiirle yapilan gorevler,

3. El aletleri, tutulan aletlerin kaygan olmast, eldiven kullanma, mikroskop,
laboratuvar malzemeleri, bilgisayar vb kullanma

3. Buyik kuvvet harcanmasini gerektiren igler,

4. Agir kaldirma (Kaldirirken biikiilme, yikin tizerine egilme, yana biikiilme
vb hareketler sirasinda omurga Uzerindeki yiik artar. K6t postir harcanan
kuvveti de artirir. Sabit kot postiirde calisma, kas eklem, bag ve tendonlar-
da zedelenmeyi artirir. )

5. Asirt beden hareketleri

6. Diisen hastay1 tutma c¢abasi
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7. Her vardiyada yirminin tzerinde kaldirma isi,

8. Tek basina hasta kaldirma (Bilinci kapali hastalar kaldirma, dengesini
saglayamayan hastayi kaldirma, kilolu hastayi kaldirma, personelden fiziksel
kapasitesinin Uzerinde is yapmasini isteme, tasima mesafesi, tasinan hasta-
nin personelden uzakligi, hatali yontemler nedeniyle kot postiirde is yap-
ma, viicut mekanigi ve uygun kaldirma teknikleri ile ilgili olarak etkisiz ve
yetersiz egitim)

Cevresel nedenli ergonomik tehlikeler arasinda kaygan ve 1slak zeminler, diizglin
olmayan déseme ytizeyi, dosemede seviye farklari, dar koridorlar, yirime yo-
lunda atiKlar, is gereksinimine uygun sayida olmayan personel sayisi, yetersiz
aydinlatma vb. sayilabilir.

Yapilmasi gerekenler

Bu birimlerde calisanlarin zedelenmelerin énlenmesine yonelik olarak stirekli
egitimi,

bitin elemanlarin tagima ve kaldirma yontemleri konusunda egitimi, ozellikle
bel ve kas-iskelet sistemi ag@rilarinin erken dénemde bildiriminin saglanmasi,
calisma yeri ve bigiminin ayrintili bicimde analiz edilmesi; kuvvet, yineleme, kéti
postiir, temas stresi vb ergonomik stres etmenlerinin stire, siklik acisindan deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Isyeri gzlemleri calisanlara yapilan anketler, saghk
sorunlarinin epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi, bu agidan ¢ok 6nemlidir.
Ayrica uygun arag-gere¢ ve donanim seg¢imi de ¢ok énemlidir.

Calisanlar kaldirma kurallarini bilmelidir. Hastalar dengesiz bicimde taginmama-
lidir

yik viicuda yakin taginmali, tek basina tasinmamali, personel basina kaldirma
uygulamasi ginliik olarak sinirlanmali, ézellikle omurga déntikken a@ir kaldirma
engellenmelidir, mekanik yardimin nasil ve ne zaman kullanilacagina dair per-
sonel egitilmelidir. Uygun arac teknik destedi saglanmalidir Ornegin mekanik
kaldirma araclari, askili kaldirma mekanizmalari, yiksekligi ayarlanabilir elektrik-
li yataklar, yirime kemerleri, kollari cikartilabilen tekerlekli sandalyeler, hastanin
oturur duruma getirilmesi veya ayaga kaldirlmasina yardim eden sandalyeler,
hastanin kaydirilmasini saglayan ortiiler vb. .

Dosemedeki seviye farklarinin giderilmesi, 6zellikle islak zeminlerin kaymayan
malzemeyle désenmesi, kot postiirde calismanin engellenmesi, tikanik ve dar
gecitlerin 6nlenmesi, personel sayisinin is yikiine uygun olmasi, zemine atilan
maddelerin hemen kaldirilmasi, dékilen stilarin temizlenmesi, temizlik islerinin
mUmkiin oldugunca bel seviyesinde yapilmast, diz cokerek calisiimast gerekiyor-
sa diz yastiklarinin kullanilmasi gereklidir.

Tibbi araglarla ilgili tasarim hatalar1 yaralanmalara hatta 6liimlere neden olabil-
mektedir. Tibbi araglar; kullanicinin fiziksel ve sosyal karakteristikleri, algisal ve
biligsel 6zellikleri, beklentileri, evde ya da hastanede kullanilmasi gibi pek ¢ok
Ozellikten etkilenmektedir. Bu araclarla ilgili ergonomik yetersizliklerin neden
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oldugu olumsuz sonuclar arasinda; olceklerin alt birim ayrimlarinin zorlugu,
ameliyathanelerde oksijen ayar gostergeleri ile ilgili problemler, baz defibrilator-
lerin pedallarinin yuvalarindan c¢ikarilma gugcligl, kadranlarin gériinmemesi,
uyari sinyallerinin ortam kosullari nedeni ile duyulamamasi, etiketleme, renk ve
kodlama ile ilgili problemler sayilabilmektedir.

Batici —kesici aletlerin kullanildiktan sonra 6zellikle saglik personelinin eline vb
batmasi 6nemli saglik sorunlarina yol agabileceginden zararsiz hale getirilmesi
cok o6nemlidir. Bunlarin atilabilecegi kutular bulunmali ve bu kutularin etkin
kullanilabilmesi icin kullanicilarin boyutlarina uygun yerlestirilmesi gerekir. Kul-
lanicilarin %95’inin kullanmasina uygun bigimde yerlestirilmelidir.

Ayrica, tipta kullanilan yiiksek teknolojik arac gerecler icin iyi egitilmis insangticii
gereklidir. Doktor, hemsire ve yardimci personel bu tir ara¢ gereglerin kullanimi
konusunda egitimi, uygun i akisi i¢in bunlarin uygun biyiklik ve uygun yerde
yerlestirilmesi 6nemlidir. Hastanelerde tani, tedavi, hasta bakimi ve diger birim-
lerin birbiriyle olan iliskileri ve buna bagli yerlesim diizeninin fonksiyonel olarak
belirlenmesi ergonomik agidan énemlidir.

Bu sorunlarin 6nlenmesine yonelik olarak; uygun galigma ortami tasarimi ve
teknoloji kullanimi, mevcut arac ve koltuklarin ergonomik ilkelere uydurulmasi,
calisanlarin postiir konusunda egitimleri, 6zellikle sap kismi genis olan araclarin
tasarimi, tek bir durus bigiminde galisma durumunda uygun aralar verilmesi,
ayarlanabilen sandalyeler, vb dnerilmektedir.

Ayrica ergonomik deg@erlendirme araclarindan biri olarak denetim listeleri ile
galigma ortami ve kosullarinin en (st dizeye cikarilmasi i¢in ergonomik ilkelerin
gerceklestirilmesi temelinde calismaya ait bltiin stirecin degerlendirmesi sag-
lanmalidir. Saglik alaninda da sorun alanlarinin ortaya konmasi, ¢ézim igin
baglangic noktalarinin belirlenmesi ve strekli izleme amaciyla ergonomik dene-
tim listeleri kullanilmalidir.
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GRUP CALISMASI-5

SAGLIK CALISANLARININ CALISMA
YASAMINDAKI ZiHINSEL TEHLIKE VE
RISKLERLE SONUCLARI VE ONLEMLERI

Burhanettin Kaya. Doc. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgt ve Has-
taliklart Anabilim Dali. Ankara.

Son yillara egemen olan yeni liberal politikalarin hem tilke diizeyindeki etkileri,
hem de saglik politikalarinda yasana ayni yondeki degismeler saglik calisanlari-
nin akil ve ruh sagh@ini etkileyen ¢ok énemli risk etkenleri ile karsi karsiya kal-
masini sagladi. Calisma kosullarinin degisimi, asirt ¢alisma, glivencesiz ¢alisma,
belirsizlik, saglik calisanina yonelik siddet vb. durumlar bu etkenlerin basinda
geliyor. Calisma yasamindaki bu degisim sonucu, ¢alisanlarin Kisgisel davranigla-
rinda da degisiklikler ortaya ciktigini, stres dizeylerinin arthidi, is doyumunun
azaldi@1 ve saglik tzerine etkili diger faktorleri olumsuz yonde etkiledigi gosteril-
mistir. Sagh@mn toplumsal belirleyicilerini saptamak amaciyla Ingiltere’de kami
calisanlan tizerinde yapilan bir aragtirmada, ulusal saglik sisteminde galisanlarin
dortte birinde i stresine bagh akil saghig sorunlaryla ilgili belirtilerin olustugu
gorilmus, psikiyatrik hastaliklarin gértilme sikhigi %17.8 olan genel toplumla
karsilagtirildiginda saglik iskolunda psikiyatrik hatsalliklarin gorilme sikligir %27.8
bulunmustur (1). Bu calisma Ingiltere’de kamu saglik sisteminin ézellestirmeler
nedeniyle kigiildigu ve calisanlarin olast isten atilma stresi ile karst karsiya ol-
dugu bir zamanda yapilmistir. Ayrica is ortaminda sosyal destegin azalmasi ve
bireyin is ortaminda karar verme yetisinin azaltilmasi, igle ilgili sorumluluklarin
artmasi ve 6dil-caba dengesizligi ile psikiyatrik bozukluk yayginhigi arasinda iligki
bulunmustur (2). Is yerindeki stres kaynaklari kadar is disindaki olumsuzluklarin
ve Kisilik 6zelliklerinin de énemli oldugu anmimsatmak gerekir. Cesitli tlkelerde
yapilan bir ¢ok arastirma saglik ¢alisanlarinda anksiyete bozukluklari, depresyon,
uyum bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklu-
gu, tikenmislik, intihar gibi bir ¢ok ruhsal tepki ve bozuklugun ortaya ¢iktigini
gOstermistir.

Bu sunumda, saglik calisanlarinin karsilagtigi riskler ve sonuclari, bu risk
etkenleriyle basa ¢ikma yollari tizerine bir tartigma yuritiilmeye calisilacaktir.
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