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SAGLIK HIZMETINDE
SAGLIK CALISANLARIN SAGLIGI ve
GUVENLIGI
Tehlike, Risk Degerlendirme / Saglik Gozetimi
Calisanlarin Denetim Hakki

Amag:

Saglik ¢alisanlar1 agisindan saglik hizmetindeki tehlike-risk ve risk y6-
netimine iligkin tespitleri, gercekleri, sorunlar1 ortaya koyarak tiim sag-
lik calisanlar1 arasinda bilgi paylasimini saglamak, bilgiyi ortaklagtir-
mak ve ¢oziim Onerileri dogrultusunda miicadele siirecini belirlemek,
siirdirmektir. Ayrica saglik hizmeti iskolu kapsaminda konuya 6zgii
olarak yapilacak olan diger ¢aligmalara 6zellikle de Saglik Calisanlarinin

Saglig1 Caligma Grubu agisindan temel olusturmaktir.

08 EKIiM 2016 CUMARTESI / 13.30 - 16.30

CALISMA GURUBU

Konu

Cerrahi operasyon ortamlarinda tehlike-risk degerlendirmesi ve risk yonetimi

Amag

“Is Saghg1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme” raporlar: yasal mevzuat ve cezai sorumluluklar ne-
deniyle 6ngoriilen her isyerinde biiyiik cogunlukla yapilmaktadir(!). Ancak bu raporlarin hazir-
lanigi, igerigi ve tespit edilen risklerin giderilmesinde yasanan sorunlar konunun saglik calisanla-

r1agisindan biitiiniiyle degerlendirilmesini kaginilmaz kilmaktadir.

Bu nedenle 6rnek olarak segilen cerrahi operasyon alanlarinda konunun uzmanlar ile birlikte
alanda calisanlarin aktif olarak katilacagi “Risk Degerlendirme Ekibi” kapsaminda ortak ¢alisma

yapilarak sonuglar ilgililerle ve saglik ¢alisanlari ile paylagilacaktir.
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Ozgiir Sezer / A Grubu Is Giivenligi Uzman, E.U.T.F Galisan Saghg, Givenligi ve Haklar: Birimi
Saglik Sektoriinde Risk Degerlendirme Siirecinde Yasanan Sorunlar

Asli Davas / Ege Unv. Halk Sagligi AD, E.U.T.F Galigan Sagligi, Giivenligi ve Haklar1 Birimi
ARA

SAGLIK SEKTORUNDE CALISAN VE ORTAM GOZETIiMI

Oturum Bagkani: Helin Aras / Tiirk Dishekimleri Birligi

Saglik Calisanlarmmin Saglhk Gozetimi ve Mevcut Durum

Melek Demir / Pamukkale Unv. Tip Fak. Tibbi Mikrobiyoloji AD

Alp Ergor / Dokuz Eyliil Unv. Tip Fak. Halk Sagligi AD

Cerrahi Operasyon Ortamlarinda Tehlike-Risk Degerlendirmesi ve

Risk Yonetimi Calisma Grubu Rapor Sunumu

Grup rapor sunucusu

ARA

YASAL HAKLAR VE CALISANLARIN DENETIMI

Oturum Bagkani: Levent Incedere / Isik Unv. Saghik Hizm. MYO is Saglig1 ve Giivenligi Programi
Isveren, isveren vekilleri ve altisverenin yasal sorumluluklari,

saghik ¢alisanlarinin haklar

Songiil Beydilli / Avukat, Tiim Saglik-Sen eski MYK iiyesi, SES Aksaray Sube Eski Baskan1
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Bir Hastane Ornegi Uzerinden
Risk Degerlendirme Sonuglar:

Ozgiir Sezer
A Grubu Is Giivenligi Uzmani, E.U.TE. Calisan Saghg, Giivenligi ve Haklar: Birimi

2013 yilindan beri Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Is Giivenligi Uzmani olarak
caligtyorum. 2014 yilindan itibaren de Caligan Sagligi, Glivenligi ve Haklar1 Biriminde uzman
olarak gorev yapmaya bagladim. Bir Hastane Ornegi Uzerinden Risk Degerlendirme Sonuglar,
benim basligim bu. Kisaca hastanemizden bahsedeyim sizlere. 445 bin metrekarelik bir arsa
alani var. 261 bin metrekare bina alani. 32 ayr1 bina. 49 ana bilim daly, 51 ameliyathane ve 6
bine yakin ¢aligani var. Bunun 4 bini kadrolu ¢aligan. 1850 kisi civarinda veri kayit ve temizlik
islerinin yapildig: bir alt igveren grubu var. Ve tabii hasta ve ziyaretgilerle birlikte giinliik 15 bin
dolayinda bir insan yogunlugunun oldugu ¢ok biiyiik alanli bir yerimiz var. Hastanenin ilk giris
noktasindan en son noktasina kadar yaklasik bir kilometrelik bir alandan bahsediyoruz.

Bizim Caligan Saglig1 Giivenligi ekibimiz, gordiigtintiz gibi biz 2014’te sadece 2 hemysire, 1 uz-
man ve 2 de hocamiz vardi. Nasil diyeyim, say1 olarak yetersiz bir say1 ama yetmeye ¢alisan bir
say1. Enerjisini sonuna kadar buna vermis, mesai kavrami olmayan, tatil kavrami olmayan, eve
is gotiiren bir grubumuz vardi. Tabi bugiin i¢in sayimiz artt1. Yine 2 hocamiz duruyor. 2 uzman
vardi o donemde, uzman sayimiz artt1 3 uzman oldu, 1 artis gosterdik. 3 tane Is yeri hemgire-
miz var. Ekibimiz olduk¢a genisledi. Ama tabi islerin yogunlugundan dolay1 bazen bunun bile
yetmedigi anlar olabiliyor.

Risk degerlendirmesi zor bir siiregtir. 2013 yilinda hastanede alt igveren uzmanhginda gorev
yaptim. Ve orada ilk uzmanlik iglerine baglarken onayli deftere yazdigim ilk seylerden bir tanesi,
iste ok tehlikeli sinifta yer alan bir kurum hastaneler. Ama az tehlikeli sinifta yer alan bir alt is-
veren var. Ve alt isveren ¢aligmalarini da sanki ¢ok tehlikeliymis gibi degerlendirip yine egitim-
ler, risk degerlendirmeler olsun, bizim nasil ki giincellemelerimiz, “2 yilda bir degerlendirme,
her y1l 16 saat egitim” gibiyse, alt isverende de bu sekilde yapilmasi yoniinde bir 6neri yaptim ve
bunu uygulamaya koyduk. Bu halihazirda hala devam ediyor. Yani risk degerlendirmesinin giin-
cellenmesi i¢in uzun bir siire beklenmesine gerek yok. Egitimlerin her yil verilmesi gerekiyor.
Clinkii onlar da az tehlikeli degil. Cok tehlikeli bir i yerinde caligiyorsa o sinifa aitler.

2012 yilinda bir risk degerlendirme ¢alismasi yapildi hastanede. O dénemde yoktum. Kalite
caligmalari geregi bir degerlendirme yapilmis ama tabi bizim varligimizda olan galisma aslinda
2014 yilinda 82 birimde gerceklestirdik risk degerlendirme ¢alismasini. Tabi bu 82 birim derken,
diin de konugmalar arasinda ge¢misti, simdi rehber alabileceginiz bir kaynak yok. Keske radyo-
lojide, cerrahide, bir ameliyathanede diizenlenmis bir checklist olsa... Tik tik tik tik, en azindan
boyle bir ana perspektifi bilirsiniz, daha sonra daha 6zellere inmeniz kolay olur. Ama béyle

bir sey yoktu o ylizden korktum agik¢as: 2014 yilinda. Bir de 4 bin tane kadrolu ¢alisan var, iki
uzman var. Ama gercekten biraz tirkmiistiim ne yalan syleyeyim. Ama en son tabi sunumun
sonunda artik irkmedigimi, neden tirkmedigimi, bundan da bahsedecegim sizlere. Zor bir sii-
re¢. Neden zor, ¢ilinkii 6ncelikle is glivenligi kiiltiiriinii olusturmaniz gereken ciddi bir say1 var.



Bunlarin tabi 6ncelikle siz bir takim eksikleri belirleyeceksiniz, yonetime sunacaksiniz. Bir siirii
paralar harcatacaksiniz. Ama bunlarin yaninda bir de en zor olan sey, insanlar1 degistirmeye
caligacaksiniz. Kafalar1 degistirmeye ¢alisacaksiniz. Tabi bu siirecin bagarili olabilmesi i¢in énce-
likle en alt kademedeki ¢alisandan yonetimin en {ist kademesindeki kisiye kadar oncelikle bu ige
bir inanmak gerekiyor ve inandirmak gerekiyor. Sonrasinda bilgilenmek ve bilgilendirmek ve

en son agama da uygulama kism1. Hem uygulamak hem de uygulatmaya miimkiin oldugu kadar
fazlaca katki saglamak siirecin gerceklesmesi i¢cin en 6nemli adimlar.

Risk degerlendirmesinde metot olarak, 3 Kriterli Artik Risk Degerlendirme yontemini kullan-
dik. Biz hastanemizde o sene bunu denedik. Benim hosuma giden bir yontem aslinda bu. 2012
yilindakinde normal 5x5’lik sistemde yapilmisti. Bu metotta risk skoru, olasilik ve hasar ciddiye-
ti carpimiyla ama farki bir de 6nlem diizey katsayisinin olmast.

O tehlike kaynagina kars1 6nceden alinmig bir 6nlem varsa bunun diizeyi de belli bir katsayilarla
belirlenmis, bunu da formiiliin i¢ine sokarak risk puani hesaplaniyor. Olasilik, hasar ciddiyeti ve
onlem diizeyi bu sekilde. Olasilik kisminda o tehlike kaynagina maruziyet nasil, yani her giin,
haftada, ayda, yilda ne kadar maruz kaliniyor. Yine ciddiyet kisminda hafif, 6nemli, agir, cok
agir seklinde bir degerlendirmesi var. Onlem diizeyinde ise, yine sizin o tehlike kaynagina kars:
onceden alinmis bir tedbiriniz var mi, bu ne derece etkili bir tedbir. Bu tabi, dnleminiz yoktur,
kismen 6nliiyordur ya da optimalde gerekten riskleri engelleyen bir 6nlemdir. Bu sekilde de-
gerlendirmemizi yapiyoruz. Sonuglara bakildig1 zaman 40 puan ve iizerinde bir puan aldiysa bu
birinci 6ncelik, 7-39 arasi1 degerler ikinci ve 6 ve kiigiik degerler iigiincii 6ncelik olarak degerlen-
diriliyor. Ama benim bu risk degerlendirmesinin en sevmedigim kismi aslinda bu. $imdi sizin
risk degerlendirme tablonuzda sar1 ¢ikmustir, kabul edilebilir diye. Kabul edilebilir risk denilen
bir ey var. Ama ¢ok da fazla bir kaza orani vardir sizin sar1 olarak gosterdiginiz seyde. Bir sekil-
de oluyordur o kazalar. O yiizden bence her zaman i¢in kirmizidir. Mesela biyolojik tehlikelerde
gergekten fazlaca aldigimiz 6nlemler var ama buna ragmen hélé bir igne batmas: gerceklesiyorsa
bunun 6nceligi bence hi¢bir zaman iki degildir, birdir ve bir olarak kalmak durumunda.

Tehlikeleri, hepimizin bildigi gibi diin de konustuk, 5 grup altinda fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psiko-sosyal tehlikeler olarak degerlendirdik.

Sonrasinda bir risk degerlendirme formu olusuyor hepimizin bildigi. Tabi dedigim gibi bu risk
degerlendirme tablosu sadece bir yol gosterici. Yani ise basladiginizda size istikameti gosteren
bir tablo. O risk degerlendirmede de dedigim gibi 82 birimde yaptik ama ben ¢ogu yerde gorii-
yorum mesela kopyala yapistir seklinde yapilan bir degerlendirme degildi bu. Mesela bir cerra-
hiye gittiginizde onun servisiydi, laboratuvariydi, ameliyathanesiydi, yogun bakimiydi hepsi i¢in
ayr1 ayr1 yapildi bunlar. Yani bir serviste yapilip oradaki biyolojik etkenler degerlendirilip kalan
degerleri kopyala yapistir seklinde degil. Her yerde gidilip ayr1 ayr1 dolasildi. Ve 6 ay siiren bir
¢alismaydi bu. 2014 Haziranda basladik. Aralik ayinda bitti. Ger¢ekten uzunca bir ¢aligma oldu
bu. Tabi bu degerlendirmeye giderken en basta onu da séylemeyi unuttum, isyeri hekimi olarak
Asli Hocamiz ve 2 tane uzmanimiz vardi sabit olarak gittigimiz. Yine destek elemanlarimizi be-
lirlemistik hastanemizde. Destek elemanlar1 geldi. Sendika temsilcileri dahil oldu. Ve gittigimiz
yerlerde de oradaki boliim sorumlulari, bashemsireler, kalite sorumlulari, bazen boliim bagkan-
lar1 ve say1 limiti olmaksizin dileyen tiim ¢alisanlar bu ¢alismaya katki sagladilar.

En son bir risk haritasi ¢ikardik bize yol gosterici olmasi agisindan. Bu risk haritasinda biz
tiziksel tehlike kaynaklarini degerlendirirken elektrik, toz, nem, giiriiltii, UV, sicak-soguk,
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titregim, aydinlatma, basing, elektromanyetik alan, bu tip tehlike kaynaklar: neler, bunlari baz
aldik. Simdi bu tehlike kaynaklarindan yapilmis ¢ok fazlaca sey var bizim hastanemizde. Ben
zaman yettigi kadar ve net olarak sonug alabildigimiz bir takim iyilegtirmelerden size bahset-
mek istiyorum. $u anda sonug alamadigimiz ama almak tizere oldugumuz bir¢ok ¢alismalar da
var. Bunlardan bir tanesi elektrikle ilgiliydi. Simdi ben burada diine kadar kafamda belirledigim
bir sunum sekli vardi. Hatta [zmirden gelirken bilgisayar: getirdim. Iste aksam biraz agarim,
galisirim soyle sunayim, bdyle sunayim diye ama diinkii samimi sicak ortami gordiikten sonra
aslinda daha boyle sohbet havasinda, sunum havasindan ¢ikartip daha samimi bir havada siz-
lerle bunlar1 paylasmak daha hosuma gittigi icin bu sekilde yapiyorum sunumu. Umarim, daha
iyi oluyordur boyle. Simdi bu fiziksel tehlike kaynaklarindan elektrik carpmast biliyorsunuz bir
kisinin iletkenle temasi sonucunda yaralanmasi ya da 6lmesi, buna elektrik ¢arpmas: diyoruz.
Engellememiz i¢in neler yapmamiz gerekiyor, ya kisinin elektrikle temas: hi¢ olmayacak ya da
akim viicuda girdiyse de bunun ¢ikisini engellememiz lazim. Bu sekilde engelliyoruz elektrik
garpmasini.

Benim aslinda sunumlarda ctimle kalabalig1 olarak en kalabalik olan sey bu. Bunu da ¢ikar-
tacaktim ama unuttum gikartmay1. Oncelikle her tehlike kaynag risk degerlendirmesinde en
basta bizim birinci maddemiz ¢alisanlarin egitimlere katilimlarinin saglanmasi. Mutlaka bunu
istiyoruz biz. Yine bu 6zellikle yetkisiz kisilerin miidahalesi ¢ok fazlaca gozlemledigimiz bir
seydi. Bunu nasil engelleriz, bu konuyla ilgili calismalarimiz oldu. Panolarin kapaly, kilit altinda
tutulmasi, yalitim kontrollerinin, topraklamalarin yapilmasi, paspaslarin konulmasi gibi bir
stirti madde var.

Tabi sahaya ¢iktigimiz zaman ¢ok da aslinda hos olmayan seyler hepimizin gorebilecegi seyler
bunlar. Bir pano artyoruz. Panoyu bulamiyoruz, nerede bu pano. iste gérityorsunuz dolabin
arkasinda gizli bir yerlerde duran bir pano. Bizim ¢alismalarda ¢ok az ama hastaneye is alan
firmalar var, yiiklenici firmalar var. Giivenlik kiiltiiriiniin olusmadig1, 6331'den bihaber olan
insaat firmalari var. Yiiklenici firmalar var. Ve kullandiklar: kablolar ekli. Yine gordigiiniiz

gibi kontrolsiiz panolar. Yine ameliyathanelerde daginik kablo yiginlari, siirekli takilma diisme
sebebi olan yiginlar. Yine gorityorsunuz fis kismi olmadan kullanilan bir sey. Yukarida goriiyor-
sunuz. Klima prizidir kullanmayiniz diye bir uyar1 yazis1 var ama prizin halini goriiyorsunuz.
Bu tip kirik, catlak, yalitimi bozulmus ekipmanlar... Yine ¢alisanlarin yogun olarak gecis alanlar:
tizerinde bulunan kablo yiginlar1. Neler yapildi. Oncelikle bu yetkisiz kisilerin miidahalesinin
engellenmesi i¢in ¢iinkii ben bir ¢aligma ortam gozetimi sirasinda bir ariza olmugtu. Bir hasta
yakininin baghemsireden “Abla ver oradan bana bir kontrol kalemi, pense ben hemen halledece-
gim” dedigi anlar oldugunu gérdiim. Gergekten olmamasi gereken seyler yasanabiliyor. Bunlar
kapali hale getirildi kilit altinda. Uzerlerine saglik giivenlik isaretleriyle tanimlandi. Sag iistte
gordiglintiz, depo olarak kullaniliyor bunlar genel olarak, dikkat etmemiz gereken seylerden bir
tanesi. Pano odalari, alan ihtiyacindan dolay: genelde gereksiz malzemeler fazla yer kaplamasin,
g6z oniinde durmasin diye depo olarak kullanilan yerler. Buralar bosaltildi. Yalitimli paspas
uygulamalar1 yapildi.

Yine ozellikle tizerinde durdugumuz bu formlardan gelistirdik. Bir cihaz arizaliysa arizay:
bildiriyorsunuz, firma gelinceye kadar tabi orada bir vakit geciyor. Ve o arizali mi1 degil mi bunu
bilmiyor kimse. Mutlaka bunlarin tanimlanmasini istedik. Arizanin varligina dair.

Panolarin oldugu kutular kilit altina alindi. Sadece yetkili personel tarafindan agilabilecek se-



kilde kilit altina alindi. Her birinin 6niinde yalitimli paspas var ve sigorta kutularinin icerisinde
sigortalarin hitap ettigi yerlerin tanimlamalari tiim birimlerde gergeklestirildi.

Yine 1slak zeminlerde ya da 1slak bir ortam olusma ihtimali olan, priz kisimlar: biliyorsunuz
daha ¢ok yere yakin olarak yapilir. Bu bizim yeni yapilan merkez mutfagimizdaki bir goriintii.
Dabha iist seviyelere yani siviyla temasin olmayacag: sekilde daha iist seviyelere ¢ikarilmasi ve
kapakli, korumali olarak kullanilan prizler hayata gegirildi.

Tabi bir diger risk faktoriimiiz fizikselde yangina da sebebiyet verebiliyor. Bizim hastanemizde
de kiigiik capli yanginlar yaganmadi degil. Son iki senede sigara kaynakl: dikkatsizlik ve elektrik
kontag1 kaynakli yanginlar ¢ikti. Ama verdigimiz egitimler sayesinde de diyebilirim, bunun da
mutlaka bir etkisi var, baglangi¢ yangini seviyesindeyken kontrol altina alinip sondiiriilen yan-
ginlar oldu bunlar. Yine ciddi sekilde eksigi olan yerler vardi ancak bir sivil savunma amirliginin
varliginin olmasi da islerimizi kolaylastirdi. Onlarla paralel bir sekilde yiiriittiik biz caligmalari.
Tabi sahaya ¢ciktigimiz zaman gordiiglimiiz aksakliklarin baginda kapr takozu olarak kullanilan
yangin tiiplerinin olmasi. Bunlar askiya alindi. Yine ozellikle bu yangin dolaplarinin 6niine ge-
¢isi giiglestirici, miidahaleyi engelleyici bir sekilde malzeme istiflerinin yapildigini da gordiigii-
miiz yerler oldu. Tiipler askiya alinip sabitlendi. Yanginin olusma ihtimali olan yerlerde tabi ne
tip yangin olusur, hangi sondiiriicii tipi lazim size orda bunlarin dagilimina dikkat edildi. Yak-
lagik su anda 1700 kadar yangin sondiirme tiipii var, 500 kadar bir yangin dolab: var. Bunlarin
yilda bir siirekli olarak bakimlari yetkili firma tarafindan yapiliyor. 6 ayda bir de Sivil Savunma
Amirligi tarafindan. Yani yilda 2-3 kez bakim ve kontrolleri yapiliyor. Ve kotii durumda olan
hortum kirik, atlak goriintiide de gordiigiiniiz gibi ¢ok iyi durumda olmayan bu dolaplarin da
yenilenme ¢aligmalari saglandi ve su anda yangina hazir. Yani donanim olarak bir eksigimiz yok.
Stirekli olarak egitimlerde de devamli olarak yer veriyoruz.

15 bin dolayinda bir insandan bahsetmistim giriste. Bu kadar yogun bir insan kalabaligi-

nin oldugu bir yerde acil durumlarda ¢ikislarin da hizli ve giivenli bir sekilde saglanabilmesi
gerekiyor. Bunun i¢in kagis yollar1 ve merdiven aydinlatmalar: yapildi. Cuma giinti itibariyle
300’tn iizerinde, bitmek iizere ¢aligmalar, acil durum aydinlatmalar: yapiliyor. Tiim koridorlar,
merdivenler, gecis yollari, her yere bunlardan yapiliyor. Biliyorsunuz elektrik devre dis1 kaldig:
i¢in bu tip durumlarda o siire icerisinde yaklagik 1 saat siireyle yanik kalabiliyor ve aydinlatmay:
sagliyor. Uygun olmayan acil ¢ikis kapilart vardi. 194 acil ¢ikis kapisi var, uygun olmayanlar
disa acilan, panik barly, belli bir siirede 1s1ya ve dumana dayanikl kapilarla degistirildi.

Tim hastanenin, en son ¢aligmalardan bir tanesi sol alttaki duman sensorlerinin montaj galig-
mast bitti. Ve her yerde giincellenmis yangin talimatlar: olusturuldu. 450 civarinda bir destek
personelimiz var ve tiim birimlere bunlarin dagitimlar: yapildi. Birim icinde de gorevli kisilerin
isimleri belirlendi. Ciinkii 6nceki donemde baktigimiz zaman orada tahliye kisminda bir isim
var, gorisiiyorsunuz kimdir diye. Emekli olmus. Ama isim var oda. Bunlarin bu bakimdan
giincellenmesi 6nemlidir. Yine kagis yollar1 yonlendirme levhalarinin ¢aligmalar: tamamlandi.
Bunlarla ilgili bir eksigimiz kalmadi. Baya bir eksiklikler vardu. Isikli ve 151ks1z olarak yapild:
bunlar. 60 tane asansor var bizim hastanemizin genelinde ve bu asansorlerin her birine diafon
sistemi yapildi. Acil durumlarda sadece ahizeyi kaldirip kabin numarasini sdylemesi yeterli
ivedilikle bir yardimin ulagmasi i¢in. Bunlar hayata ge¢irildi.

32 ayr1 bina vardi. Ve ¢ogunda igteki, genel de igten yangin merdiveni var ama distan bir yangin
merdiveni sistemi yoktu. Bu yangin merdivenleri yapildi olmayan yerlere. Bunlar biten ¢aligma-
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lar. Tabi bunlar1 degerlendirirken bir de yangin merdiveni olan yerler var ama ne derece saglikli
merdivenler. Su ustte gordiigiiniiz gibi. Clinki binanin yag1 eski, metal émriinii tamamlamisg bir
yangin merdiveni. Bir de su agikliklara baktiginiz zaman ¢ok da merdiveni kullanmadan aslinda
asagiya inis saglayabilecek 6zellikte merdivenlerdir bunlar. Bunlar da yenileri ile degistirildi.
Bunlar da ¢alismalari biten 6zellikle ana binanin dogu ve bati cephesindeki merdivenlerimiz bu
sekildeydi. Ve toplanma alanlari olusturuldu. Acil durumlar sonrasinda 3 tane toplanma alan
var. Ve diizenli olarak yaptigimiz tatbikatlarimizla yine bu yangin tehlikesine kars1 hazirlikl
olmaya ¢alisiyoruz.

Tozla ilgili olarak ¢ok boyle tozlu ¢aligma alanlar1 yok aslinda. En gok 6ne ¢ikan 6zellikle
sterilizasyonda bu tekstillerin katlanmasinin, ayristirilmasinin yapildigi béliimde yapiliyordu.
Burada bir fiziki diizenleme yapildi. Havalandirma emis sistemlerinin altina dogru konum-
landirildi. Bu emis sistemlerinin tabi devamli olarak kontrolleri yapiliyor. Kisisel koruyucular
da yani toz maskeleri de devamli olarak galisanlarin hemen ulasabilecekleri yerde bulunuyor.
Camagirhanede ciddi sorunlar yasiyorduk. Bununla ilgili baya bir kafa yorduk. Ama en son bu 7
tane kurutma makinesi var bizim ¢amasirhanede bu kurutma makinelerinin igerisinde bir filtre
sistemi var ama genis gozenekli. Bunlar daha ince gézenekli filtrelerle degistirildi ve bu tozun
disariya ¢ikmasi engellendi. Bu 6nemli ¢iinkii bu tekstil tozlar1 6zellikle gamasgirhanelerde sizin
gozlinliziin gormedigi noktalarda birikip boyle 6bek 6bek bir katman olusturabiliyor. Hatta bir
yangin ¢ikt1 bizim ¢amagirhanemizde. Bir kaynak ¢alismasi sirasinda kivilcim sigramasiyla bu
tekstil tozlari alev ald1 ve kiigiik ¢apli bir yangin ¢ikt1.

Yine bir diger tehlike kaynagimiz giiriiltii. Ozellikle gamagirhaneler, yogun bakimlar, laboratu-
varlarda devamli baktiginiz zaman desibel olarak belki o 80’in tizerinde bulunur 85’in {izerinde
donanimi kullanilir gibi. Ama 65 desibel belki 70 desibel béyle bir giiriltii var ama devaml
olarak tekrarlayan bir gliriltii oldugu i¢in aslinda ¢ok da o seylere bagli kalmamak gerekiyor.

Yine polikliniklerdeki yogun hasta oldugu dénemler... Bizde her giin 6zellikle Acil Servis'te
devamli olarak giindeme gelen bir konudur. Yine cihazlarin ¢ikardig sesler ve teknik atolye
caligmalari sirasinda kullanilan matkapty, hiltiydi bu tip seylerin ¢cikardig: giiriiltiiler kaynaklar
arasinda. Olgiimlerde bizim kullandigimiz cihazlarimiz var. Bir talep geldigi takdirde gidip
olciimlerimizi yapabiliyoruz. Ozellikle Uroloji Tag Kirma Unitesi’nde devamli olarak bayle
“tak tak tak” diye bir ses vard1. Bir de yayin biiromuz var mesela. Igerisinde 5 tane biiyiik ¢aplh
makinelerin oldugu, devaml: tekrarlayan yiiksek bir ses. Bunlarin tavan ve duvarlar: yalitimlh
malzemeyle kapland:. Sesin yayilmasini engellemek i¢in emisini saglamak a¢isindan. Yine yeni
yapilan merkez mutfagimizda ve kasaphanede bir sikint1 vardi havalandirmalardan kaynakl.
Bu kaynagin da ortam dnleyemedigimiz bir konuydu. Dolayisiyla kiside bir 6nlem alma yoluna
gittik en son. Ve orada kisisel koruyucularin kullanimi saglandi.

Diin de ¢ok siklikla iistiinde durdugumuz konulardan bir tanesi radyasyon. Aslinda 6nlem-
lerimiz hepimizin bildigi, en 6nemlisi uygun havalandirmanin, iklimlendirmenin kontroli.
Devaml olarak bunlarin uygunlugunun devami saglanmasi gerekiyor. Kisisel koruyucularin te-
mini ve kullaniminin saglanmasi, personelin dozimetre kullaniminin kayit ve kontrolleri, ekip-
manlarin diizenli ve gereginde kontrollerinin yapilmasi, periyodik muayeneler ve egitim. Bunlar
genel onerilerimizdendi. Bunla ilgili olarak bizim radyoloji iinitesi yikild1 ve bastan yapildi, 6yle
soyleyeyim. Ustteki gordiigiiniiz yeni yapilmis halleri ve sag altta da yapim asamasinda gektigim
fotograflar. Ben hep sunu merak ederdim, “kursunlu duvarlar” denirdi, daha 6nceden gorme-



mistim hi¢. Tamam, i¢cinde bir sey oldugunu biliyorum ama nasil bir ey var. Onun da yapim
bu sekilde kursun bloklarla kapli. Cekim esnasinda ¢alisan kursun duvarlarin arkasinda ayrilmig
odada duruyor.

Kisisel koruyucu ekipmanlarimiz yenilendi. Ozellikle bu skopiler ¢ekimden sonra koridorlar-
da ¢ok boyle bagibos duruyordu, herkesin erigiminin gok rahat bir sekilde saglandigi. Bunlara
garajlar olusturuldu, park alanlar1 olugturuldu ve sadece yetkili personeller gidip agip alip isi
bittikten sonra oraya gotiriiyorlar tekrar. Yine kursun paravanla ilgili eksiklikler vardi, bunlar
giderildi. Ve tabi ¢alisanlarimizin kafasinda egitimlerden sonra devamli olarak risk degerlen-
dirmelerde, ¢aligma ortami gozetimlerinde devaml: olarak gelen bir takim sikintilar vardi. Belki
bilgi eksikliginden de kaynaklanabilir. Bununla ilgili olarak gériintilleme cihazinin kullanimi
esnasinda saglik ¢alisanlarinin dikkat etmesi gereken seyler neler. Bunlarla ilgili posterler
olusturuldu, birimlere dagitildi. Yine sintigrafi sirasinda nelere dikkat edilmesi gerekir. Bununla
ilgili posterler olusturuldu ve alanlarda bunlar bulunuyor. Atik depolarimizla ilgili sikintilarimiz
vard1. Bunlarla ilgili bir diizenleme caligmasi yapildi. Altta gérdiigiiniiz yeni atik depolarimiz
olusturuldu. Ergonomide kaygan zemin, yliksekte ¢alisma, materyal diismesi, agir kaldirma,
stirekli ayakta, slirekli oturarak ¢alisma, elle tasima, giivensiz inis ¢ikiglar, bunlar degerlendirdi-
gimiz konular. Kaygan zeminlerle ilgili olarak eksigi olan yerlerde 6zel kaygan zemin levhalari...
Cok basit bir donanim ama gergekten cok ise yarayan bir donanim bunlar. Bunlar saglandi. Yine
zeminin 6zelligi itibariyle kaygan zemin 6zelligi olusabilecek tipteki yerlere mutlaka bu bantlar
yapildr. Su giriste de goriiyorsunuz. Yine ¢alismalar esnasinda da 6zellikle burada gliserinle ilgili
yere dokildiigii zaman ciddi bir kaygan zemin olusturuyordu. Bu gibi yerlerin de zeminleri
kaymaz malzemelerle kaplanarak bu riskler bertaraf edilmeye ¢aligild1.

Yine risk degerlendirme belki ¢ok farkinda varmadigimiz seylerde bir tanesi ama is giinii kayip-
larina sebep olan kazalara sebep olabiliyor. Ozellikle bu dis alanlarda biliyorsunuz dubalar var.
Araglarin bunlarin tizerinden ¢ok rahat bir sekilde gezip yerlerinde sokebiliyorlar ve onlarin

bu yerde kalan artiklarina ¢aliganlar ¢ok rahat bir sekilde takilip dizlerini pargalayabiliyorlar ve
ayaklar1 kirilabiliyor. Bunlar yasadigimiz seyler. Bunlarla ilgili olarak her hafta kontrolleri yapi-
liyor bu dubalarin alanlarda ve bir birim var hemen biz telefonu agtigimizda ivedilikle onarimi
saglaniyor.

Yaya yollar1 ve arag yollar1 ayrild: ve sedye tasima yollar1 bu sekilde ayrimlari yapildi. Yine egim
bakimindan, su eski hali, fazlaca egimli bir yer. Yani oradan bir sedye indirirken bazen elinden
kagirabiliyordu ya da tekerlekli sandalyeyi personel. Baya kontrolii zor durumlar oluyordu. Hem
¢aligan i¢in hem hastanin giivenligi i¢in riskli durumlar ortaya ¢ikabiliyordu. Bunlar yenilen-
di. Egim disiiriilerek daha giivenli hale getirildi. Birkag yer vard1 bu sekilde. Yiiksekte caligma
bizim hastanemizde devamli olarak yapilan bir cam silme isi var alt isverenin yaptig1. Onlarin
kisisel koruyucu donanimlari, eskiden bel tipi kemerler kullaniyorlard. Parasiit tipi kemerler
satin alindi. Kaymaz ayakkabular, baretler kullaniliyor. Tiim hastanede ankraj noktalar: var. Ya-
pisal olarak yapilamayan yerler var. Buralarda da silinmiyor. O sekilde kesin bir talimatimiz var.
Calisan giivenli bulmuyorsa orada yliksekte ¢aligmayi silmiyor. Ve ona da kimse neden silmedin
diye bir baski yapamiyor. Bunu oturttuk. Yiiksekte caligma bir de tabi diger alanlarda yiiklenici
firmalar geliyor, ¢aligmalar yapiliyor. Onlar1 da tabi biz kontrol ediyoruz. Onlarda biz ige basla-
madan dnce bir ISG dosyasi istiyoruz. Biz o dosyaya onay vermeden ise baglayamuyorlar. Tabi
bu biraz giigliikle oturttugumuz bir sistemdi ama artik oturttuk bunu. Ben iki tane i durdurma
yaptigimi biliyorum bu konuyla ilgili olarak. Burada bir ¢alisma vardu. Iste kemerler var ama
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takili degil. Simdi onlarin da artik belli bir uzmanlari var, hastaneye geliyorlar ama adamin bak-
t1g1 100 tane firma var. Hastaneye gelis siiresi ayda 2 saat. Orada 20 tane adam ¢alisiyor. Tabi {ist
isveren olarak bu firma ¢alisanlar1 da bizim sorumlulugumuzda. Is giivenligi kiiltiiriinii o firma
yetkililerine, ¢alisanlarina da asilamay1 bir gorev olarak tistleniyoruz.

Yine materyal diigmesiyle ilgili olarak tabi ilk planda aklimiza bir deprem aninda ya da sert

bir ¢carpma esnasinda bir devrilme diigme gibi seyler aklimiza gelebiliyor. Dolaplarin hepsi
sabitlendi hastanemizde duvara. Ustlerine malzeme istifi yapiliyordu, bunlarin yapilmasini
engellemeye calistyoruz bityiik 6l¢iide engellendi. K6tii durumda bir malzeme depomuz vardi.
Yeni bir malzeme deposu insa edildi. Fiziki ortam olarak daha giivenli, yine istifleme kosullar
acisindan daha giivenli. Ama tabi sadece bunlar degil. Calisma ortam goézetimleri sirasin-

da, yasanan kazalar sonrasinda zaten risk degerlendirme bir sekilde kendini yeniliyor. Bizim
6ngérmedigimiz bir takim seylerin de farkina variyoruz aslinda bu kayztlarla. Neler diisebilir?
Aslinda materyal diigmesinde sadece bir dolap diismez. Bilgi islemlerin yukar: dogru agilan bir
pencereleri vardir biliyorsunuz. Eger onun kilit sistemi saglam degilse ve tam yerine oturmuyor-
sa hastanin parmaklarinin tizerine diigebilir o pencereler. Kursun kapilar al¢cipana diibellenirse,
sabitlenmeye ¢alisilirsa zamanla o hareketle onlar oradan kurtulup diisebilir. Aski sistemleri var
biliyorsunuz. Alanlardan gekilen askilar gérdiikleriniz.. Ustiinde tabi bir takim cihazlar takili
belli bir agirlik kazaniyor. Ve kat sabitleme noktasindaki hafif bir oynama bu hareketlendirme
esnasinda o Ustteki katin asag1 diismesine sebep olabiliyor ve sonug bu sekilde olabiliyor. Bunla
ilgili yasadigimiz kazalar var. Skopinin baslik kismi dedigimiz yer vidasinin gevsemesi sonucu
diigebiliyor. Ya sizin istiiniize ya hastanin istiine bir sekilde gelebilir. Yine tavan kaplamalar1
diigebilir. Bu asma tavan kaplamalari, nemden dolay1 ya da 6zelligini kaybetmesinden dolay1
ummadiginiz bir anda kafaniza inebilir. Ciinkii neden diisebilir, iistiinde ne oldugunu bilmiyor-
sunuz ama genel olarak agip baktiginizda karsilagtiginiz goriintii bu sekilde. $Simdi bunlarla ilgili
olarak yine bir ¢alismamiz oldu. Bu yiikler topland: ve tavana sabitlendi yani tavanin izerinde
baski yapmayacak sekilde boyle bir ¢aligma yapildi. Yine giivensiz bir sekilde taginan tiipler,
goriiyorsunuz tasima seklini. Bunlarla ilgili calismalarimizda yeni tagima araglari satin alindi. Ve
son olarak gordiigiiniiz rayli camlar... Rayindan ¢ikabilir. Bunlar da diisebilecek seyler arasinda.
Bunlar tabi soyledigimiz gibi bazilar1 6ngormedigimiz sonradan yagsadigimiz bir takim seyler.

Kimyasal tehlike kaynaklari, biliyorsunuz akut veya kronik hasarlar ve 6liime neden olan
maddeler, kimyasallar. Solunum, deri emilimi ya da sindirim yoluyla viicuda giris yapabiliyor-
lar. Yasadigimiz sikintilar dncelikle kullanilan kimyasallarin MSDS- Malzeme Giivenlik Bilgi
Formunun ¢alisanlar tarafindan bilinmiyor olmasi. Yine etiketleme sistemiyle ilgili yasadigimiz
sikintilarimiz vardi. Depolama kosullaryla ilgili bir takim eksiklikler vardi ve kisisel koruyu-
cu donanimlarin kullanimiyla ilgili bir direng vardi. Var ama kullanmama y6niinde bir diren¢
oldugunu gordiik. Tabi belli bir takim énerilerimiz oldu kimyasallarla ilgili. Oncelikle artik her
calisan bunlar1 depodan ¢ektigi zaman bu MSDS'lerle birlikte geliyor. Calistig1 kimyasalin teh-
like sinify, riskleri hakkinda bilgi sahibi oluyor. Depolama talimatiyla ilgili olarak hastane bilgi
sistemine yiiklendi. Kolay bir sekilde ¢calisanlar erisip depolama talimatlarina ulasabiliyorlar.

Saglik giivenlik isaretlerine biz her egitimde 6zellikle veriyoruz ve bunlar da uygulamaya bas-
land1. Bunun basimiyla ilgili, ivedilikle, hizli bir sekilde, zaman kaybetmeden basimuyla ilgili
olarak da bir makinesi satin alindi hastaneye ve hemen biz hizli bir sekilde nereye ne ihtiya¢
varsa basip gonderebiliyoruz. Giivenlik saglik isaretleri uygulamalar1 bu sekilde yine gordiigii-
niiz gibi. Her kimyasalin kullanildig1 yerde bu tehlikeli madde kullanimi giivenligi ile ilgili bir



tablo var. Tehlike ve riskler tablosu. Uzerinde depo talimat: matrisinin yer aldig1 tablo. Yine
kisisel koruyucu donanimlarla ilgili bir eksik yok. Sadece bir direng s6z konusudur. Bunlarla
ilgili caligmalarimiz var. Tabi bu kiiltiir de yavas yavas olusmaya baglamasiyla birlikte artik bu
da agacagimiz konulardan bir tanesi. Ve biliyorsunuz, geker ocak ve biyo-giivenlik kabinleri.
Bunlarin kontrolleri yapiliyor. Partikiil 6l¢iimleri, filtre degisimleri yapiliyor ama bunlarin ka-
yitlar1 bize gelmiyordu. Bunlarin 3, 6 ve 12 aylik tiim kayitlari, bakimlari, neler yapilmis bunlar
artik bize geliyor. Yine gordiigiiniiz gibi depolama ile ilgili ciddi sikint1. Aslinda en ¢ok sikint1
olan seylerde bir tanesiydi bu. Bunlarla ilgili olarak 80 tane kimyasal dolab satin alindi. Igten
havalandirmaly, yine tizerleri mutlaka depolamalarin nasil olacag, tehlikeler neler, dnlemleriniz
neler, bunlarin uyarilarinin yer aldigi isaretlemelerle kullanima baslandi. Yine goz duslari, boy
duslari... Bunlarin kontrolleri yapiliyor. Evet, bir géz dusu, boy dusu var ama bazen basityorsu-
nuz su boyle incecik akiyor. Belli bir yogunlukta akmasi gerekiyor. Bunlar1 da mutlaka kontrol
etmemiz gerekiyor.

Ozellikle radyasyon onkolojide bir sikintili yerimiz vardi. Bu ¢eker ocak ile ilgili. Bu kurgun
dokiim yeri vardi. K6tii durumdaydi. Kursun maruziyeti yasiyordu orada ¢aliganimiz. Ona yeni
bir geker ocak yaptirdik ve o, kulaklari ginlasin Hilmi Amcamiz, o benim enerji kaynagim. ki
sene 6nce tamamlanmis bir ¢alisma bu ama beni yolda her gordiigiinde boyle selam vermek i¢in
ugrasan bir kisi. Bazen diisityorum moral olarak, hemen yiikseltiyor beni. Ciinkii baya memnun
etmistik biz o ¢alisganimizi. Tek bir ¢aligandi o.

Yine dis alanlardaki LPG tiiplerimizin hepsi kapali dolap i¢ine alindi, disarida artik tiiptimiiz
yok. Tiiplerle ilgili yasadigimiz sikintilar, uygun tagima araglarinin olmamasi ciddi stkintilar
arasindaydi ve altta gorityorsunuz sabitlenmemis sekilde 1s1 kaynaklarinin yaninda surada gorii-
yorsunuz nasil bir koruma igerisinde oldugunu. Bunlarla ilgili tiim ttipler kullanma ve depolama
alalarinda sabitlendi. Bityiik ve kiigiik ebatlarina gore mutlaka uygun tagima araglarindan satin
alinip dagitimi yapildi. Kimyasal dokiilmelerde kullanilan kitler var biliyorsunuz temizlemeyle
ilgili. Biz egitimlerde bunlarin tatbikatlarini yaptirdik.

Laboratuvarlarda yine tatbikatlar1 yapildi. Bu kit nerde durur? Bir kaza aninda. Ciinkii gérdiik
ki bazi laboratuvarlarda kit bir tiirlii bulunamadi. Ta deponun arka tarafindan bir yerden ¢ikt1
ama o sirada is isten gecti. Mutlaka goriiniir bir yerde ve icerisindeki malzemelerin de eksiksiz
olmasi. Bunlarla ilgili caligmalar da yapilanlar arasinda.

Biyolojik risklerle ilgili olarak biz Caligan Saglig1 Giivenligi Biriminde ise baslangictan itiba-
ren ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler, kaza kayitlari, takibi, bildirimi, ¢alisma ortam
gozetimleri, egitimler, ramak kala olaylarin degerlendirilmesi gibi bir¢ok faaliyet yapiliyor.
Dedigim gibi ciddiyeti yiiksek bir tehlike kaynagi. Onlemlerimiz etkin, riskler kontrol altinda,
kabul edilebilir risk gibi, ama hala igne batmalari, kesici delici alet yaralanmalari birinci sirada
oldugu i¢in bizim degerlendirmelerimizde de her zaman bu birinci 6ncelik. Higbir zaman o
kabul edilebilir sinirda olmaz. Nelerde olabiliyor bu bulagmalar? Ampul elinizde kirilabilir. Bir
ampul kirma sirasinda ampul elinize batabilir. Iste cok siklikla kargilagtigimiz igne ucu kapatma.
Kazalarin takibi sirasinda ¢ektigim goriintiiler bunlar. Ya da biyokimyadaki arkadas evet 6rnek
olarak gelmistir kendisine ama o igne ucunun kapag delip ¢iktiginin farkinda degildir. Yine
eline batabilir. Boyle capraz girdiginde de o delinmeye direngli dedigimiz kapaklar da ¢ok kolay
bir gekilde delinebiliyor aslinda. Yine sizin insaata ¢alisiyor olmaniz size igne batmayacak ya

da bisturi kesmeyecek anlamina gelmiyor. Iste surada gérityorsunuz bir moloz y1gin1 igerisinde
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arkadasin ayagina saplanmist: bu. Surada bir igne ucu goriiyorsunuz bakin. Bu, elektrikli stipiir-
genin hortumu. Tabi dolaplarin altina ka¢ti§1 zaman bazen uzaktan atislar da yapilabiliyor atik
kutularina isabet etmedigi zaman boyle gormediginiz yerlere gidebiliyor igne uglari. Cekerken o
hortum da delinebiliyor.

Yine, ne diyeyim artik adini siz koyun. Bahgede istirahata giderken bir bakmigsiniz ayaginiza
igne batabilir. Yine yolda yiirtirken ayaginiza boyle bir yanma hissedebilirsiniz. Her sey olabilir.
Ya da bir kesit alirken elinizi o doner bigak kesebilir.

Sikintili durumlardan bir tanesi atik yonetimi ile ilgili yine yogun doldurulmadan dolay1 bu
kesici delici atik kutular: da delinebiliyor. Tibbi atik pogetlerine atilan kesici delici atiklar yine
sikintili. Biz alanlarda ¢ok siklikla bunlarin kontrollerini yapiyoruz. Bir yerden bir sikéayet
geldigi zaman en ufak bir kaza oldugu zaman mutlaka Asli Hoca ile birlikte gidip ¢aligma ortam
gozetimlerini yapip uyarilarimizi yapiyoruz.

Yine ¢alisma ortami 6zellikle Acil Servislerde daginik birakilabilir. Simdi orada bir daginiklik
var ama bu daginiklig1 toplamak kimin isi. iste orada bir belirsiz rol tanimi rol gatigmasi kismi
vardir ya, bence daginikligi, daginikligi yapanin toplamasi gerekiyor. Ama oradakileri bir te-
mizlik ¢alisani topladig1 zaman ele batabiliyor igne ya da bisturiler. Yine alet temizligi sirasinda
da meydana gelebilir. Ve bu kullanilan klasik tedavi tepsileri vardir bunlardan ¢ok siklikla kaza
geliyordu bize. Haftada iki tane banko kazamiz vardi. Gelmedigi zaman bu hafta niye boyle bir
kaza gelmedi diye merak ediyorduk acaba niye gelmedi diye. Ciinkii tedavi tepsileri tizerinde
atig1 kaynaginda bertaraf edebileceginiz atik kutularindan yok. Hasta odalarinda da atik kutular:
yok. Dolayisiyla ne yapiyorlar, ya kapatma yoluna gidiyor ya da idrar kaplarini atik kutusu gibi
degerlendiriyorlar.

Bu yeni tedavi tepsilerimizden satin alind1 ve %99 oraninda kesti bu kaza ve yaralanmalari. Yine
kétit durumda olan bodrum katta bir laboratuvar 6rnek alma merkezimiz vardi ¢ocuk sagli-
ginda. Bu komple bir {ist kata tasind1 ve yenilendi. Devamli olarak orada yogun yagmurlarda
bir tagma yasaniyordu. Sikintili bir durumumuz vardi. Ve korumali malzeme pilot uygulamasi
yaptik. Bunlarla ilgili kullanan ¢alisanlarimizla bir memnuniyet anketi yapildi. Ve bunlarla ilgili
pilot uygulamalar bagladi ve hastanenin geneline yayilmasi planlaniyor. Ve kisisel koruyucu
donanim belirleme siireci. Onemli ¢alismalardan bir tanesi de buydu. Biitiin birimler dolagilds,
sorumlularla gortisiildii. Ellerinde hangi kisisel koruyucu donanim var, ellerindeki miktar ne
hangi donanimi nerde hangi isi yaparken kullanacaklarina dair bir tablo olusturuldu. Bura-

dan eksikliklerini 6grendik. Ve bunlarin alimlari yapildi. Yine dedigim gibi miktarlarina gore
bunlarin ihtiya¢ duyulan neler var ne kadar kullanilmas: gerekiyor bunlarla ilgi bir belirleme
stireciydi. Sonra tabi bunlarin ¢alisanlara tebligi yapildi. Kaza sonrast egitimler veriyoruz. Her
kazanin sonrasinda gidip o kaza neden oldu bir daha olmamast i¢in neler yapabiliriz, kisiden mi
kaynakli ekipmandan mi kaynakli? Sebeplerine iligkin bir ¢alismamiz yapiliyor. Hastanemize
staja gelen herkes staj 6ncesinde bizden egitim almadan alanlara kesinlikle ¢ikamiyorlar. Pos-
terlerimiz olusturuldu. El brosiirii dedigimiz. Kesici delici alet yaralanmalariyla ilgi farkindalik
brosiirii. Yine kaza nedir, kaza sonrasi neler yapilmasi gerekiyor bunlarla ilgili olarak olusturul-
mus brosiirler.

Psiko-sosyal tehlike kaynaklari, bu son tehlike kaynagimiz. Bunun sonrasinda pek deginecegim
bir sey yok. Sadece risk haritasini koydum ben. Burada belirsiz rol tanimlari, yazili gérev tanim-
lar1 yoktu yiizde 98’inde 6yle sdyleyeyim, gorev tanimlari olusturuldu tiim hastanede ve bunlar



sisteme yiiklendi. Yine hasta siddeti ile ilgili olarak 2012'den beri uygulanmakta olan bir beyaz
kod sistemi var. Bu devam ediyor sonrasinda talep eden arkadaslar olursa psikolojik destek
saglaniyor bunlarla ilgili olarak. Ama diin de konustugumuz gibi belirsiz rol tanimlarinda, mob-
bing uygulamalarinda neler yapabiliriz, bizim de aslinda bu konularda ¢ok béyle ileri boyutta
yapabildigimiz bir sey yok. Diin 6zellikle cerrahiyi konustuk. $imdi risk degerlendirme belirle-
me siirecinde dedigim gibi her ana bilim dali ayr1 bir cumhuriyet zaten ama cerrahi birimler ¢ok
farkli. Bizim periyodik muayeneler olsun, egitimlere gelislerde olsun, daha 6zellikli bir boliim.
Egitime gelen arkadaslar bile “Ya hoca izin vermiyor hocadan izin alamadim’, “¢aya ¢ikiyorum”
ya da “tuvalete ¢ikiyorum diye ¢iktim” diye hemen bir imza atip ¢ikip gitmek istiyor. Oyle yap-
miyoruz o tip arkadaglara. Geliyor bir 10-15 dakika dinliyor. Sonra ben flastan veriyorum ona
egitimi aliyor kendisi bilgisayardan ve takildig1 yerleri soruyor ve en son bir sinav yapiyoruz. Ve
mutlaka egitim alarak cevaplayabilir o sorular1 ve kesinlikle egitimsiz birakmiyoruz. Bazen bir
kisi bile olsa mutlaka egitimini vermeye gayret gosteriyoruz.

[lk egitimlere biz 2014 Nisanda bagladik. 2014 Nisanda bugiine kadar 20 binin iizerine katilim
gerceklesti bu egitimlere. Bu sene 8 saat verdik. Sene sonunda bir 8 saat daha verecegiz. Gegen
sene toplam 16 saat verdik. 4 saat uzaktan bir egitim yaptik yine sistemde yiiklii oradan ala-
biliyorlar. Egitimlere katilim konusunda bir sikintimiz yok giinden giine artiyor zaten. Hasta-
nemizde her oturumda 3700, 3650 dolayinda katilimimiz oluyor. Ve kurul toplantilar1 yap-
yoruz. Bugiine kadar 45 kurul toplantis1 yaptik. En son gegen ay yaptik. Yani 45 aydir yapilan
bir toplanti var. Risk degerlendirmeyle ilgili, siiregle ilgili sikintilar, onlemlerin neler olmasi
gerektigi, neler yapilmasi gerektigi, planlamalarin yapildig1 6nemli ¢alismalardan. Yillik ¢alisma
planlar1 olusturuluyor ve dedigim gibi siire¢ ierisinde bu ivedilikle yapilmasi gereken yil iginde
her y1l yapilmasi gereken bir takim igler var. Bu diizenleyici 6nleyici faaliyetlerle ilgili yapilmasi
gereken seyler var. Bu ¢alisma planlari igine yerlestiriyoruz bunlari ve 6 ayda bir de ¢alismalar
ne durumda, uygulamalar nasil bunlarla ilgili bilgi aliyoruz ilgili yerlerden.

Ve son slayt. Biliyorsunuz ¢ok tehlikeli sinifta hastaneler. ki yilda bir yenileme gibi bir siiresi var
risk degerlendirmesinin. Ama sizin de giivenli giincel gergek bir bilgiye, bir veri akisina ihtiyaci-
niz var. Peki, nasil yapacaksiniz bunu? $imdi dncelikle ramak kala ve ig kazas1 kayit ve takipleri,
bunlar ¢ok 6nemli, cok yol gosterici. Sonrasinda devamli olarak ¢alisma ortam goézetimleri.
Zaten belki yaptiginiz en 6nemli en devamlilig1 olan iglerden bir tanesi. Biz egitimlerin sonunda
mutlaka bir degerlendirme formu dagitiyoruz. Genelde orada soyleyemedikleri seyleri isimsiz
olarak yaziyorlar bize. Ortamda ne gibi eksiklikler var, mobbing uygulaniyor genelde mobbing
agirlikl geliyor zaten. Sikintilara oradan ulagabiliyoruz biz. Ve periyodik meyanelerimizin
sonunda ¢aligan soru 6neri kismimiz var. Yine yiiz yiize konusarak ve kagit tistiinde raporlu bir
sekilde o sikayet ve 6nerileri birebir alabiliyoruz ¢aliganlarimizdan ve dedigim gibi gercekten
bize ¢ok yol gosterici oluyor ve o 2 yili beklemeden zaten siireg igerisinde kendisini yenileyen bir
risk degerlendirmesine ulagmis oluyorsunuz.

Tesekkiir ediyorum.
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Saglik Sektoriinde Risk Degerlendirme Siirecinde
Yasanan Sorunlar

Asli Davas
Ege Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali, E.U.T.E Calisan Saghgi, Giivenligi ve Haklar1 Birimi

Hastanemizde 2005 yilindan itibaren Isci Sagligi ve Giivenligiyle ilgili bir faaliyet yiiriitiiliiyor-
du. Konuya ilgili Ozgiir gibi bir is giivenligi mithendisimizin olmasi da biiyiik bir sans. 2010dan
sonra kiigiik kiigiik bagladik ISG hizmetlerine simdiyse hastanede yonetimler degisse bile
bizden ¢ok fazla vazgecemiyorlar ¢iinkii neyin nerde oldugunu ve her seyi bilen tek ekip bizim
ekip. Bunu da daha cok yirtittigiimiiz tiim faaliyetleri dogal alarak takip ederek sagladik. Hoca-
lar bile teknik hizmetlere daha 6nce bagvurduklar: konularda bizden yardim istiyorlar. Ve boyle
bir is takibi ile bir sistem oturttuk.

Tabi gansliydik. Clinkii hastane yonetimimizde demokratik katilime1 hekimlerden, SES tiyesi
arkadaslarimiz vardi. Bunlarin birazda aslinda hep birbiriyle baglantili oldugunun da bir farkin-
daydik. Olanak saglandiginda Caligan Saglig1 Birimlerinin ¢ok etkin degisiklikler yaratabildigini
ditsiinéiyorum. Tabi hersey ¢ok kolay olmadi ve her asamasinda miicadele ettik, zaman zaman
da baz islerin yapilabilmesi icin epey bekledik.

Ondan 6nce Meral Hocanin size gok sevgi ve selamlarini da getirdim. Gelemedigi i¢in kendisi
¢ok iizgiin. Kendi sunumuma onun da sunumundan birkag slayt ve [zmirdeki is saglig1 giiven-
liginin durumu isimli bir tez yapan Umut Otlu isminde 6grencimizin tezinden bazi boliimler
ekledim.

Ve ben aslinda durum ne oradan baglamak istiyorum. Izmire baktigimizda toplam 49 tane
hastanemiz var. Is¢i saghig1 giivenligi hizmetleri var m1 diye gittiginizde hepsinde bazi faaliyet-
ler var. Hepsinde en azindan kagit iizerinde 1SG hizmetleri tamamlanmis durumda Ama bu
aragtirmada 26 hastanede ISG hizmetlerinin geregi gibi yapilmadigini ve kamuda da aligan
saglig1 hizmetlerinin 6zel hastanelere gore daha kétii oldugunu gordiik. Yine izmirde hastane-
lerde risk degerlendirmesi yapilmis m1 diye baktigimizda yiizde 60’1nin, sasirtici bir bulguydu
bizim i¢in yapilmis oldugunu gordiik. Ama bu risk degerlendirmesinde neler yer ald: diye
baktigimizda orada eksiklerin oldugunu da gormiis olduk. Risk degerlendirmesi kagit tizerinde
ok giizel yapilan bir sey. Yiizde 61 de iyi bir rakam. Ama bu hastanelerin i¢inde daha is¢i saglig
giivenligi uzmani ¢alismayanlar var. [s giivenligi uzmani ve is yeri hekimi ¢aligtirmak zorunda
degil ama risk degerlendirmesinin yiizde 60’1n1 2015’te tamamlamis. Bu neden yapiliyor? Sadece
yasal zorunluluk iizerinden su anda yapiliyor. Isci sagligina énem verdikleri igin yapilan bir sey
degil yani bu risk degerlendirmeleri. Ve 2010'dan beri, kalite daha sonra ISG yasast geregi risk
degerlendirilmesi yapilmasi zorunlu. 2012de yapmustik ilk risk degerlendirmemizi ve kalite
nedeniyle yapmistik. Sonra da 6331 ¢iktiktan sonra buna bagli olarak 2014 yilinda ikincisini
gergeklestirdik. Risk degerlendirmesi kagitta kalma ihtimali yiiksek bir yontem.

Aslinda yonetmelik kendi i¢cinde sunu séyliiyor; risk degerlendirmesi yapmis olmaniz sorum-
lulugunuzu tizerinizden almiyor diye. Ama genel egilim: hastanede dosyada bunun bulunmas:
eger 6liimlii bir kaza olmadig siirece beni koruyor. Oyle bir algi var. Bir de tabi 17 bin 579 lira
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cezasi var. Ozel sektér bu cezalar1 6demis. Odedikten sonra ISG hizmetlerine baslamus. Izmirde
risk degerlendirmesinin 6zel kurumlarda ytizde 100 ¢itkmasinin nedeni o. Kamuda heniiz bu
cezalar uygulanmaya baglamis degil. Baghekimlik i¢in ben risk degerlendirmesinin ¢ok miiphem
bir sey oldugunu diisiinityorum. Ne ki risk degerlendirmesi? Bir seyi yaptirman lazim. Ne ise
yarayacak, kim yapacak? Ik diisiindiikleri bununla ilgili bir masraf gikacak my, is gtkacak m1
gibi bir kaygiyla miimkiin olan en yakinina yaptirmak istedigi, ok fazla tehlikelerin ortaya kon-
madi1 bir raporun yazdirilmak istendigi bir siireg gibi. Onlarin da aslinda biraz 6nce Ozgiir'iin
de bahsettigi gibi kabul edilebilir risk seviyesinde risklerin yazildig1 bir rapor ya da riskleri kabul
edilebilir risk seviyesine ¢ekmek.

Herkes bu kavrami seviyor. Ve risk degerlendirmesinde de aslinda o gezip dolasilan, belirlenen
yazilan seyleri, miimkiinse kabul edilebilir risk seviyesindekileri igveren imzalamak istiyor. Risk
degerlendirmesi bu otokontrol icinde gerceklesiyor.

Ama tabi bu kabul edilebilir risk meselesini bir tartigmak gerekiyor. Risk degerlendirmesini biz
isci saglikeilar olarak ¢ok 6nemli cok faydali olarak goriiyoruz fakat séyle bir yani da var. Simdi
mesela 6miir boyu bir ¢6p yakma fabrikasinin yakininda yasayan bir milyon kisiden sadece
biri kanser oluyor. Sadece bir kisi, bu durumda risk degerlendirmesinde diisiik riskli bir durum
olarak kabul ediliyor.

Peki, ¢op fabrikasinin etkileriyle ilgili yeterince ¢aligma yapilmis mu, aslinda yapilmamus. Bir an
incelenmis ve o anda say1 diisiik ¢ikmig. Oysa ¢op fabrikasi orada ve siirekli bir kiimiilatif etki
var. Bu bir siire¢ meselesi ama riski siz hesaplarken ya da gerekgelendirirken diisiik riskli ¢ikiyor.
Neden? Orada kimin yasadigina bakmak lazim. Bu diisiik risk kabul etmek zorunda olanlar
yastyor. Oysa diisiik gelirle ve ayrimcilifa ugrayanlar yasadigi i¢in aslinda hastaliklar agisindan
daha kirilgan bir topluluk da yasiyor.

Hem sermayenin hem de politikacilarin elini risk degerlendirmesinin kabul edilebilir risk
kavramiyla ele alinmas: giiclendirebiliyor. O yiizden mesafeli durulmasi gerek oldugunu da
bilmemiz gerekiyor.

Risk degerlendirmesini biz is¢i saglik¢ilar yonetmelik ¢iktt hemen yapin diye yapmiyoruz.
Biitiin saglik hizmetleri 6zellesmis durumda degil mi? Alt igverenli ¢alisiyoruz. Kendi igimizde
hastane icinde birbirimize hizmet satiyoruz. O hale gelmis durumday1z. Tageronlagmanin oldu-
gu yerde hayir diyemeden ¢aligan insanlar var. Kim hangi sorunu bildirecek, nasil giivenecek?
Boyle bir yerde risk degerlendirmesinde yazdiklarinmiz yaptiklarimiz hep bu sinirliliklarla belirle-
niyor. Sirketin risk degerlendirmesi kotii ¢ikarsa sirketi ihaleye almazlar bir daha. Dolayisiyla o
risk degerlendirmesini alt igveren ona gore yapiyor.

Yine ticretlerin performansa bagli olmasi ¢ok ciddi bir sorun olusturuyor. Bir kalitenin en
6nemli arglimani olan verimlilik aslinda bence saglik ¢alisanlarinin su an en biiyiik diigmani,
degil mi? Birim zamanda biz daha hizli ¢alistyoruz. Bunu yapmak iizerinden bir sey gelismis,
bu baski altindayiz. Calismazsak maas diisecek zorunlu goniillii hizli bir de kaliteli caliymaya
calisiyoruz. Ozellesmenin ISG hizmetleri {izerindeki etkisi biiyiik.

Is saglig1 giivenligi hizmetleri de su an 6zelden alinabiliyor. Ozelde laboratuvar élgiimleri yapili-
yor. Artik kamudan laboratuvar él¢timleri satin alamryorsunuz. Kamunun béyle bir hizmeti kal-
mad1. Ozel tizerinden gidiyor. Ozel ortam dlgiimleri yapiliyor ayni sekilde. Cihaz kontrollerini

hep 6zelden satin aliyorsunuz. Ozelden satin almak bir yaniyla ne demek, ben bashekimim, sen
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benim istedigim sonucu vermezsen ben senden satin almam riskini barindiran bir iligki demek.

Bagimsiz kuruluslar olmamasi gok dnemli bir sikint1 olusturuyor o anlamda. Risk degerlendir-
mesindeki sorunlar ISG hizmetlerindeki sorunlarla ig ige.

Is saglig: giivenligi hizmetleri isverene bagl. Bunu da gérmemiz gerekiyor. Bagimsiz higbir
yetkisi yok. Bir biitcesi yok. Tamamen iyi iliskilere dayaly, siz o kadar emek koyuyorsunuz, bir
sey gotiiriiyorsunuz, bir siire gidiyor. Sonra yonetim degisti, 9 Eyliil'iin de basina geldigi gibi
her sey bir anda yok sayilabiliyor. Bizim is¢i saglig1 giivenligi hizmetleriyle ilgili olarak bu yetki
sorunu, is giivencesinin saglanmasi, bagimsizlastirilmast ile ilgili konularda gercekten iyi bir
risk degerlendirmesi yapmak istiyorsak yol kat etmemiz gerekiyor. Yoksa bu is giivencesiyle de
risk degerlendirmesi yapilabiliyor ama indirgemeci bir yaklasimla. Bir anda fiziksel sorunlari,
elektrikleri toprakladik, hallettik oldu gibi bir hale geliyor.

Risk degerlendirmesinde ¢ok karmagik yontemler var. Yok, onu ¢arptin, su 6nlemi aldin da riski
diistii. O riskin ne oldugu ve onu ¢6zmekten ¢ok bir siire sonra hesap kitapla ugrasir durumda
kaliyorsun. Risk degerlendirmesinin karar verme siireci goriiniirde ¢ok demokratik ama ben
risk degerlendirmesine gittigimde o béliimlerde konustugum insanlar neyi ne kadar bildiriyor-
lar. O kismui hi¢ bilemiyoruz.... Ya da karar verdik béliime bir 6nlemi 6nerdik kim karar veriyor
onlemlerin nasil alinacagina. Hi¢bir demokratik yapisi yok. Sadece goriiniirde boyle bir yan
var. Oysa biliyoruz ki isi en iyi yapan bilir. Yani is¢inin s6z sahibi oldugu risk degerlendirmesi
yontemlerini kullanabilirsek ancak risk degerlendirmesi faydali olacaktir. Iste bunlarin rehberle-
rini 6n plana ¢ikarmali, hazirlamaliyiz. Iscilerle birlikte yapilan risk degerlendirmesini kolaylas-
tirmaly, buna kafa yormaliyiz.

Risk degerlendirmesinin faydalar1 da var. Riskler konusunda farkindalik yaratiyor. Hastanelerde
uzun siiredir el degmemis, daha ¢ok diisiik maliyetli riskleri ya da sinirli risk gruplarina yonelik
onlemlerin alinmasini sagliyor. Hastaneye 6zel rehberlerin kullanilmasi ¢ok 6nemli. Risk deger-
lendirmesinde sadece bashemsireyle, ana bilim dali baskaniyla yani sadece yoneticiler diizeyin-
de bile konugsaniz tehlikeleri kabaca listelemis oluyorsunuz. Orgiitlenmedeki sorunlar ortaya
¢ikmis oluyor. Gittiginizde neyle ugrasacaginizi bir béliime neyle gideceginizi bilebiliyorsunuz.
Yine saglikli calisma hakki acisindan da bir yasal dayanak olusturmus oluyor.

Ama burada en biiyiik zorluk bu risk degerlendirmesinin nasil kullanilabilecegi ile ilgili ¢ali-
sanlar, sendika ve idare ile kaygi amag ortaklig1 saglamak. Yani bir is yerinde ¢aliganlar da bunu
bir angarya ya da gereksiz bir sey olarak gorebiliyor ya da énemini anlamryor. Amerikada ISG
birimini kendisi kurmus sendikalar var. Bence bizim sendikalarimizda da profesyonel is¢i salig1
giivenlikgilerin ¢aligmasi gerekiyor, ¢alisanlar adina bir denetim mekanizmasi olusturacak ve
dogrudan raporuyla kanitiyla gidip o aglar1 kuracak bir drgiitlenme yapmasinin risk degerlen-
dirmesi agisindan 6nemli oldugunu diisiiniiyorum. Yavas yavas gelisiyor bu. Sendikalarda da
bununla ilgili adimlar atildi TTB Saglik Calisanlarinin Sagligi Grubu, SES ISG birimi ¢alismalar
yurutiyor.

Biz Ege olarak nasil agtik bu sorunlari? Biz sadece risk degerlendirmesiyle ilgili toplantilar
yapmadik. Siirekli caliganlara bilgi veriyoruz ve goriismeler yapryoruz. ISG egitimlerinden
faydalandik. Yaptigimiz her is i¢in bashekimlikle canlarinin ¢ok sikildiklar: toplantilar yaptik.
Randevu iistiine randevu... Vermiyorlar, kagiyorlar tekrar gidiyoruz. Ama bir siire sonra 2 yilin
sonunda bu is artik onlarin da bildigi bizim de kendimizi daha iyi ifade edebildigimiz bir siirece
doniisti. Calisanlar da egitimlerden ilk basta nefret etti. Cok sikici buldular, biz de tecriibesiz-
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dik. Ama zaman i¢inde onlarda da degisti. Biz de daha sektore 6zel egitimlere basladik, onlarin
kullanabilecegi ve bir giiven iligkisi olugturuyor. Ama bu isin, is¢i saglig1 giivenligi birimlerinin
isleyebilmesi i¢in sendikalar giiclii olmali aslinda, su anda biz mesela bir sendikaymus gibi ¢ali-
styoruz hastanemizde. Her tiirlii derdi olan bize bagvuruyor. Oysaki biz sendikanin taleplerini
¢ozmesi gereken birimiz. Sendikadan bir baskinin varlig1 gok 6nemli bashekimlige.

Hastanede genel olarak risk degerlendirmesi adimlari olarak neler yapiyoruz? Biz tehlikeleri
tanimliyoruz. Kimin nasil zarar gorebilecegini, riski puanlayarak degerlendiriyoruz. Bunlar
aslinda en basit ve kolay halledilen adimlar. Uzun ama emege dayali. Risk degerlendirmesinde
bundan sonraki adimlar uygulanmuyor. En kritik sey. Onlemleri kimse belirlemiyor. Raporlara
baktiginizda 6nlemlerle ilgili de boliimler olmasi gerekiyor. Hatta bu 6nlemleri kimin hangi
zaman araliginda sorumlu oldugunun yazili olmasi gerekiyor. Ve bu 6nlemler yerine getirildi mi
getirilmedi mi takip edilmesi gerekiyor. Biz Ege olarak ne yapiyoruz? Onlemleri belirleyip biz
isverene dneriyoruz. Ama 6tesiyle ilgili ok az sey yapiyoruz. Biz ne yaptik pratikte? Yaptigimiz
tizerinden ben de hizlica yasadigimiz sikintilar anlatmak istiyorum. Bir ekip olusturduk, plan
yaptik, gezilecek boliimleri belirleyelim dedik. Simdi nereden baglayacagiz? Mekansal mi, dahili
mi, cerrahi mi, bunun tizerinden mi ilerleyelim? Kimle goériisecegiz gittigimiz yerlerde sadece
bashemsire mi? Onlar neyi kabul edecekler? Bizde ana bilim dali bagkani ¢cok 6nemli bir sey.
Cok hiyerarsik bir yapidayiz. Bir de hocalar oldugu zaman senin herhangi bir kisiyle, gittiginde
buldugun kisiyle sorunlarla ilgili goriismeni istemiyor. Bliimiinden onun diginda farkl bir
ciimle gitmesini bile istemiyor. Ama herseye ragmen ¢alisanlarinin katilimi oldugu risk deger-
lendirmesi yapmaya calistyoruz. Boliimii ziyaret etmeden 6nce béliime 6zel is kazasi, meslek
hastalig, ramak kala kayitlariniz var my, giderken oraya elinizde bir geyle gitmeniz lazim. 11k
seferi cok zor oldu. Ama bir siire sonra, bir kere yaptiktan sonra tabi bunlarda ilerledik. Risk de-
gerlendirmesini kim yapacak diye baktigimizda isveren veya isveren vekili risk degerlendirmesi
ekibinde yonetmelige gore, ama gercekte bence Tiirkiye'nin bir¢ok yerinde sadece is giivenligi
uzmanlar1 geziyor. Ben hekimlerin katiliminin bu konuda biraz az oldugunu diisiiniiyorum.
Hastanede, diin de konusmustuk, is yeri hekimleri katilabiliyorlar en fazla. Kalite sorumlusu
hastanelerde 6nemli, onlar katiliyorlar ¢linkii bununla ilgili bir siirii rapor veriyorlar. Calisan
temsilcisi, katilmasi gerekiyor ama izin vb. stkintilar var. Béliimden de baghemsire, kaliteden
sorumlu 6gretim yesi, calisanlar da bazen biz boyle arada kagak, kacak bulup konusabildiysek
risk degerlendirmesine katilmis oluyor.

Hastaneye ozel riskleri is giivenligi uzmanlar1 bilmiyor. Yani dyle bir sey vardu ilk basta ama bu
Ogrenilen bir siireg. Siirekli birlikte ¢aligirsaniz is yeri hekimiyle gelisebiliyor. Biz de onlardan
ok sey dgreniyoruz. Is yeri hekimleri, gorevlendirmeyle geliyor ve bu ek is demek. Bu is zaten
mithendislerin isi deyip genelde yan ¢iziyor. Calisan temsilcisi burada ¢ok 6nemli ama ¢aligan
temsilcisini kim secti. Yani caligan temsilcinin sayis1 zaten yeterli degil. Bir de temsilci zaten
gidilen bolimle ilgili hicbir sey bilmeyebiliyor. Senin sendikanin icinde 6yle bir ag olmali ki o
bolimle ilgili sorunu aslinda alip oraya gidebilmesin. Sendika iginde is¢i saglig1 ve giivenligiyle
ilgili boyle bir ag genelde yok. Bir de temsilcilere hadi gidin diyoruz da onlara izin veriyor mu-
yuz? 6 ay stirdii bizim risk degerlendirmemiz. 6 ay boyunca hi¢ kimse performansa bagli 6deme
kosullarinda isini birakip gelemedi, gelmesi neredeyse miimkiin degildi. Biz nispeten sagladik
ama zor oldu.

Bir de tehlikeleri tanimlayacagiz risk degerlendirmesi yapiyoruz deyince her gittigimiz boliimde
ilk etapta “bunlar ajan” muamelesi gordiik, boliim denetimi yapryorlar. Bazi béliimler biitiin
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her yeri temizlemis, kisisel koruyucu donanimlar... Béyle hazirlikli geldiler. Bazi boliimlerde

ise hi¢ umursamamis oluyordu. “Siz mi gelecektiniz, ha boyle bir yaz1 geldiydi” deyip yiiziimiize
bile bakmak istemediler. Biz gidince sagiranlarla da kargilagtik. Caligan katilimi meselesi, hep
tekrar ettigimiz gibi, hangi ¢aliganin katilim1? Herkes ticretli hepimiz ayni simiftayiz diyoruz tabi
Oyleyiz ama bu 6yle olmus olmuyor. Bir kere bizim kendi aramizdaki esitsizliklerimiz var degil
mi? Karar verme agisindan, birisi digerinin 6zliigiinii yaziyor, bir lafiyla is yeri degisebiliyor. Bu
ortamda ¢alisan katilimiyla ilgili teknik gelistirmek gerekiyor. Calisanlarla ilgili o yiizden birebir
egitimleri biz ¢ok sik yapiyoruz. Hem yiiz yiize egitimleri hem de toplu egitimleri de. Sendikayla
da igbirligine gidiyoruz. Sendikanin ¢ok katkilarini gériiyoruz o anlamda.

Tehlikelerin tanimlanmasiyla ilgili meselelerde sikistik biz 6nce. Béliim bazinda mi1 yapalim?
Servis, ameliyathane, yogun bakim gibi riskler bazinda m1 yapalim? Meslekler ¢ok farkls her
birinin getirdigi riskler dolayisiyla. En sonunda ise boliim bazinda alt bagliklar agarak ama mes-
leklere odaklanmadan yaptik. Ama bunun da birtakim eksiklikleri yine oldu.

Hastaneye 6zel bir Tiirkge rehber yok. Biz de Meral Hoca'nin Fransadan getirdikleri vardi.
Onlardan yararlandik. Ama aslinda rehberler de sinirlayici da olabilir. Risk degerlendirmesiyle
ilgili caliganlara siz iyi bir egitim vermisseniz ve gercekten de ¢alisanlarla konusulabilecek bir
noktada iliski kurmugsaniz rehberlerden daha fazlasini ¢ikarmak miimkiin. Ama bunun i¢in
bir siire¢ gerekiyor. Calisanlarin neyi tehlike olarak algiladig1 ve gercek tehlike ne arasinda bir
mesafe var ilk bagta. Simdi ikinci risk degerlendirmesi daha kolay olacak ve bu mesafe azalacak.
Artik daha 6nce risk gormedikleri birgok sorunu birgok kimyasali onlar bizden 6nce sahiplen-
mis durumdalar ve sorun olarak CASAGUB? bildiriyorlar. Daha énce biz gotiiriiyorduk onlara
sorun olarak. Bu 6nemli oldu. Yoksa risk degerlendirmesi neyle hesaplanacak, neye gore, bence
bu karmagik. Bu nedenle ¢alisma ortam gozetimi ve kaza takibini her zaman daha ¢ok 6nemse-
yen bir kigiyim. Risk degerlendirmesindeki “Aman ¢ok tehlike tanimlarsak bagimiz belaya girer.
O yiizden biz ¢ozebileceklerimize bir bakalim, onlar1 yazalim” anlayisini kirmak ¢ok zor. Bu
bizim ortopedideki risk degerlendirmesinden bir fotograf. Bu slayt su slayt; biz risk degerlendir-
mesinde yazmisiz 6nerilen 6nlem, mevcut 6nlem, kimler maruz. Ama bunlara kendi kendimize
karar veremiyoruz tabi. $imdi ben teknik hizmetler gitsin kablolar1 toplasin diyebilir miyim?
Diyemem. Iste su enjektorleri alin diye talimat verebilir miyim? Veremem.

Bunun igin risk degerlendirmesiyle ilgili sonuglarimizi tiim baghekim yardimcilarinin, baghe-
kimin, teknik hizmetlerin, kalite sorumlularinin oldugu toplantilara gétiirdiik. Ve tek tek hangi
tehlikeyle ilgili alinacak 6nlemden kim sorumlu olacak bashekim karar verdi. Yani biz bunu
sadece 6nerdik, ama o orda demese ki teknik hizmetler Murat bunu yapacak, Murat onu 2 yil
sonra yapar. Oyle bir durumumuz var. O yiizden bu toplantilar ve birlikte hareket etmeye calis-
mak isi kotardi ama ok zor. Iletisiminiz varsa yonetimle ¢ok kolay. Iletisiminiz yoksa... Su an
saglik sektoriiniin geldigi noktada biz de de giderek zorlasacagini diisiiniiyoruz.

Bir 6nceki slaytta servisti. $imdi ameliyathane 6rneginden devam edersek. Psikososyal risk
degerlendirmesinde, gittigimiz birimde ast-iist iliskisi var mui, kétii meslektas iligkisi var m1 diye
sorular soruyoruz ekipteki bagshemsireyle dolasirken. Bashemsire “Yok bizim burada olmaz 6yle
seyler” diyor. Herkes mutlu, “yok ki, ¢cok iyi ekip ruhu var burada”. Biraz a¢tiginizda daha dolayli
sordugunuzda “Nobetleri ne yapiyorsunuz, anlasabiliyor musunuz paylasirken?” diye o zaman
biraz yanit degisiyor “Ha orada oluyor arada’”.

Bizim 6rnegimizde sasirtan bir sonugta puanlamada ¢ikan sonuglarla is kazalarinin gosterdigi



25

riskler farkli ¢ikti. O yiizden yontemimizi bizim tekrar gézden gecirmemiz gerektigini biraz
distintiyorum Mesela kimyasalda bir kisinin ¢aligtigi kursun kaliplama isi biitiin hastanenin en
riskli meselesi ¢ikt1. Cok riskli gercekten. Ama bu 350 kisinin maruz kaldig antineoplastikler-
den riskli olmaz. Puanlamada kullanilan nitril eldiven isi risksiz hale getiriyor. Her ay biiyiik bir
zamanimizi antineoplastik uygulamalariyla ilgili bildirilen is kazalar1 ve buradan gelen sikéyet-
lerle gegirmeye devam ediyoruz. Sonugta ok riskli ¢tkmadi, kanserojen oldugu gosterilmis bir
sorun.

Risk degerlendirmesinde sorumlu oldugumuz alinabilecek 6nlemlerle ilgili de ¢ok da bir sey
bilmiyormusuz, onu da gordiik. Her seyi hal4 bastan okuyoruz. Kanita dayali olarak bilgiyi nasil
bulacagiz arastirryoruz? Hangi enjektorii alacagiz? Korumali enjektor diyoruz ya, o bile bin
gesitmis. Egitimi nasil verecegiz? Hangi bagliklarla, egitimleri nasil etkin kilariz, hangi gruplara
verecegiz? Hepsiyle ilgili tekrar tekrar gézden gegirmeler gerekiyor.

Hep biliyoruz konusuyoruz dediginiz konularda bile aslinda ¢ok eksigimiz oldugunu disiinii-
yorum bu alanda. Bir de literatiirde tabi orgiitsel 6nlemlerden ¢ok bireysel 6nlemlere yonelik
oneriler var. Oysa sunu biliyoruz, her gittigimiz yerdeki temel sorun ¢alisan sayisi. Mesela bizim
bu sene is kazalarimizda bir azalma sagladik. En biiyiik nedeni darbedir. Ciinkii Temmuz-Agus-
tos aylar1 bizde is kazalarinin tavana ¢iktig1 zamandi. $u an Temmuz-Agustos aylarinda kazamiz
yok. Cok az. Ciinkii herkes ¢alist1. Yedekli ¢alisma olmadigi icin bu béyle. Calisan sayisinin en
temel sorun oldugunu biliyoruz. Bunun i¢in 6rgiitsel 6nlem almak lazim dimi, ona gore planla-
ma yapmak lazim. Ama bu da biraz zor oluyor. Alinacak tiim 6nlemler maliyetli ve bazen biz de
gereksiz otokontrollii olabiliyoruz. Ben de, “Aman masraf ¢itkmasin” derken kendimi bulabili-
yorum. O ylizden sendikalarin burada bagimsiz bir yapi olarak bu talepleri yinelemeleri 6nemli
oluyor. Onlemlerden kimlerin sorumlu oldugunu belirlemede, biraz énce bahsettigim toplan-
tilar1 yaparak biz bunlarin tistesinden geldik. Cok ise yaradi, herkese de tavsiye ediyoruz. Her
onerimizi takip ediyoruz ama biz. Her seyi takip ediyoruz. Yapildi mi1 yapilmadi m1 diye birime
gidiyoruz, yerine gidiyoruz. Béyle bir durum var.

Risk degerlendirmesinde 6nlemlerin alinmas: siireci bizim gibi biiytik hastane ve biirokratik
hastanelerde gok uzayabiliyor. Fizikselde sikintilara baktigimizda, biraz énce Ozgiir bahsetti

en riskli elektrik kacaklar1 ¢ikti. 2014’te konusmusuz ve risk degerlendirmesine yazmisiz. Ama
teknik sartname hazirlanacak, ihaleye ¢ikilacak, yalitimli paspas alinacak, bunlar dagitilacak,
egitimi verilecek. Siz bu karar1 aldirdiniz ama arkasindan gelecek olan isler bunlar. 2016da ta-
mamlandt bu siire¢. Daha yeni degil mi, 1-2 ay oldu. Bir de simdi tekrar dolastik. Cogu anabilim
dal1 koydu ama denetimde bir anabilim dali eksik ¢ikt1. O koymuyor. Onun da nedeni ne: estetik
degilmis. Goriintilyii bozuyormus. Alirken kullaniciyla ilgili cesitli diizeylerde ¢esitli sorunlarla
karsilagabiliyoruz. O yiizden ¢alisanlarla hep birlikte karar vermeye fikirlerini sormaya ¢alistyo-
ruz.

Bizim Acil Servis'teki kesici delici ig kazalarimiz diger birimlerden 8-9 kat daha riskli. Cok
¢0zlim saglayamryoruz. Birime 6zel egitimler ekledik. Her kaza sonras1 yerinde incelemeye
gidiyoruz, her ay intdrnlere egitim i¢in ayrica gidiyoruz. Béyle bir stirii miidahalemiz var. Etkisi
az oldu. Is kazalar1 analizinde en riskli araglari belirledik. Koruyucu braniillerle ilgili literatiir
taramasi yaptik. En sonunda koruyuculu braniil olmaya yonetim ikna oldu. Bayag1 ugrastik
uzun bir siire¢ oldu. Bashekime ikna ediyorsunuz ama bagka birimlerin ikna olmasi gerekiyor,
enfeksiyon kontrol komitesi, bashemsirelik cesitli iktidar odaklari, hastanenin igindeki biitiin
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o ¢atigma alanlarinin hepsini gegmeniz gerekiyor. Bunlar boyle tek bir kalemde olmuyor. Siz
¢ok giizel miikemmel bir 6neri de yapsaniz bu kadar ¢oklu bir yapinin i¢inde ikna igin birgok
seyi yapmaniz gerekiyor. Calisanlari ikna etmek de zor, deneme yaptilar, bir kismui istemedi.
Istemiyor korumali braniil, bu benim isimi zorlastiracak diyor. Onlara tekrar egitimler de oldu.
Sonunda da tamamen korumali braniile gegelim karar1 bir yil sonra ¢iktu. Thale yapildi. 8 ay
sonra girdi depoya. $imdi tekrar son dénemde tekrar kontrole gittim acil servise ¢alisanlara
soruyordum kullanryor musunuz koruyuculu braniilleri diye. Kullaniyoruz diyorlardi. Sonra
aklima geldi ben bunu satin alma biriminden kontrol edeyim. Alinan ve orada tiiketilen braniil-
lerin sadece yiizde 25’1 korumali. Oysaki karar ¢ikt1 hepsi kullanilacak diye. Ama orada bizim
eksigimiz ne, biz bunu ¢alisanlara bildirmedik. Gene orada bilgi anabilim dali bagkan: diizeyin-
de kald1. Calisan ne karar alinacagini bilecek ki korumali braniilii talep etsin. Bunun bir de o
sekilde diizeltilmesi gerekiyor.

Kisisel koruyucu donanimlar mesela, ilaclama yapan sirket ¢aliganlarinin kiyafetlerinin uygun
olmadig1 saptandi. Toplantida karar alindi kiyafetler alinsin diye. Sirket dedi ki “Teknik gartna-
meye koymamigsiniz. Benim biitgemde yok. Ben alamam” . 2 bin lira bu arada masraf. Yeniden
toplant1 oldu. Bashekimlik bu sefer biz alalim diye karar verdi. Fakat baghekimlik hangi biitce-
den alacakmis bilinemedi mesela bu da bir zaman aliyor. Hastane Miidiirliigi'nden mi alacak,
baska biiteden mi? Karar ¢iktiktan sonra bile boyle bir sey var. Sonunda da ihaleyle alimi oldu.
Calisanlar kulland1 m1? Caliganlar da kullanmadi. Onlara da nasil kullanacaklar1 konusunda iyi
egitim vermemisiz. Bunun iizerinden is kazasi oldu. Sonra birka¢ cezalandirmadan sonra bu is
yoluna girdi.

Bu sirket meselesi bence ¢ok énemli bir sorun. Tek bir ISG birimi olmasi lazim, temizlik iscisi
de, tibbi sekreter de doktor da ayni ortamda galigtyor. ISG Birimlerinin birlestirilmesi gereki-
yor. Yani hastane i¢inde risk degerlendirmesi de ortaklastirilmaly, Is¢i Sagligr giivenligi Birimi
ortaklastirilmali ve bunun i¢in de bence biitiin 6rgiitler, TTB, SES var giiclimiizle bir yasada
degisiklik onerisi gelistirmeliyiz.

Mesela sirket ¢aligani kadin her giin 250 litre idrar bosaltiyor. Hastane ¢alisan1 ama memurlarin
is saglig1 glivenligi sorununu degerlendirirken bu durum ortaya ¢ikiyor. Sirkete bildirdiginde bu
isgiizarlik gibi algilaniyor. Yonetim de ses ¢tkmadan o isin yapilmasindan memnun. Sen niye il-
gileniyorsun gibi de oluyor. Sirket ¢aliganlarinin itiraz hakk: yok. Kadin ¢aliganlar da zaten daha
da ¢ekingen sorunlari dile getirmede. Havalandirma eklendi, tuvalet yiikseltildi ama sonuglan-
mast bir yilimizi ald1.

Psiko-sosyal tehlikeler en 6nemli sorunumuz bizim. Biz bir ¢alisma yaptik hastane genelinde.
Titkenmiglikle ilgili... Yiizde 40’larda ¢ikt1, 11 Avrupa iilkesi i¢inde en yiiksek tiikenmislige sahip
hastane oldugumuz ortaya cikt1. En iligkili faktor de istthdam tipi, sozlesmeli calisma ve ¢caligma
saatleri ¢ikt1. Béyle de ¢ok net bir sonucumuz var. Ama bunu risk degerlendirmesinde nasil or-
taya koyacagimiz, caliganlarin goriisiinii nasil alacagimizla ilgili heniiz ¢6ziim bulabilmis degiliz.
Bunu soyle ¢o6zmeye ¢alisacagiz 2016da; yatak ya da hasta bagina saglik ¢aligani dagilimy, iste
yogun bakim i¢in ayr1 acil servis... Standart sayilar1 kendimiz olusturuyoruz. Ciinkii tiikken-
mislik is yiikii tizerinden gittigi igin. Risk degerlendirmesine de gitmeden 6nce toplam ¢alisan
say1sl, yatan, ayakta hasta sayisi, siddet vaka bildirimi, mobbing bildirimi gibi bagvurular: alarak
gidelim dedik. Calisanlarla goriigmek icin de bu katilimli yontemleri kullanmaya ¢alisacagiz
ama o ¢ok basarili olmuyor. Herkes korkuyor. Iste sendika psiko-sosyal tehlikelerde o yiizden
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daha 6nemli hale geliyor. Amerikada, Avrupada goriiyoruz ya sendika temsilcin gidip geliyor,
senin yerine yoneticinle konusuyor, biz o noktalara gelemiyoruz bir tiirlii sendikalar olarak
stirekli kapatilma tehlikesi yagarken buna ¢ok zaman kalmiyor. Aslinda sendika temsilcisinin
gercekten temsilci haline donmesi gerekiyor. Kayit neredeyse hi¢ yok ve denetim de yok aslinda
bunlar1 yapryorsunuz ama sizin yine kendi kendiniz denetlemeniz gerekiyor. Kisaca aslinda
onerilerden de bahsettigim i¢in benim séyleyeceklerim bu kadar. Biz sadece risk degerlendirme-
si tizerinden ¢aligmryoruz. Periyodik muayene formuna birimle ilgili tehlikeler boliimii ekledik,
ISG uzmanlarimiz bunlar1 yerinde gozlemliyor. Tek tek her ¢alisana soruyoruz. En ¢ok bilgi de
periyodik muayene formundan akiyor? Nasil is yeri hekimi asilama, muayene, egitim, tetkik-
leri yapiyorsa mithendis arkadaslarimiz yerinde gidip ziyaret ediyorlar. Ve en ¢ok da sorunlari
oradan saptiyoruz. Is kazalarindan da ¢ok sey 6greniyoruz ve bence bizlerin de en faydalanacag
yerler buralar diye diisiniiyorum. Ve tesekkiir ediyorum.
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Soru - Cevap

Hasan Ogan
Oturum bagskani

flk soruyu da kendime vereyim. Siddet bizim saglik calisanlar1 agisindan oldukga sikga yasadi-
gimiz bir risk. Ozellikle son giinlerde dért eczact arkadasimiz kaybettik. Gegen sene bir hekim
arkadagimizi kaybettik. $iddetin en sik gérillme alanlar: aciller olarak degerlendiriliyor. Sonugta
buradaki bazi hastane risk degerlendirme raporlarini okudugumuz zaman kabul edilebilir risk
olaraktan algilaniyor. Boyle burada bir risk var ama siz buna siireg icerisinde 6nlem alabilirsiniz,
diizenlenebilir gibi. $imdi risk degerlendirmesinde ayni zamanda soyle bir durum var, kendi
biriminizin oradaki yasanan iste kazaydi, yaralanmayd, 6liim gibi olaylar tizerinden degerlen-
diriliyor. Ona gore bir puanlamaya giriyor. Fakat Tiirkiyede hemen hemen tiim acillerde aym
sekilde bir 6liimlii vaka yasanma olasili1 oldukea yiiksek. Bu ¢ercevede, sizin hastanenizde
yasanmiyor olsa bile bagka hastanelerde yasanan bazi olaylar risk degerlendirmesi igerisinde yer
alryor mu?

Ashi Davas

Siddet olaylari? Bizde tabi siddet olaylar1 yasanmiyor degil. Biz her giin 2-3 tane siddet olay:
kaydediyoruz. Acil Servis'ten bize yogun olarak geliyor. Birkag tane 6nlem alind1 ama bu ¢alisan
sayistyla alakal1 bir durum. Acil Servis'te hemsire sayisinda yiizde 5’lik bir artis saglandi. Servis
¢alisanlarina yine béyle bir ek maag motivasyon oldu. Iletigim becerileri egitimi verildi. Psikolog
destegi oldu ve psikologlar ayrica ekstra rapor ¢ikardilar hastanede. Siddet sayilar1 azaliyor ama
sayilarin azalmasi artik arkadaslarimizin bildirimle ilgili bezginliginden daha ¢ok. Yine de bu
miidahalelerin de kismi bir etkisi oldu. Ama siddetle ilgili bence Saglik Bakanligryla, Calisma
Bakanligr'yla tiim ¢aliganlarin birlikte yiiritmesi gereken bir miicadele bu. Tek bagimiza pek
giiciimiiz olmuyor.

Hiiseyin Usta

Saglik caliganlarinin saglig ve hastanelerle biraz ugrasan bir arkadasinizim. Isci saghg alaninda,
ozellikle saglik ¢alisanlarinin saglig1 alaninda sikintimiz ¢ok biiyiik. Bir, bizim kendi sorunu-
muz bireysel olarak hastalaniyoruz. Iki, hizmet verdigimiz hastalarimizin sorunu. Bu boyutta
sorunumuz ¢ok biiyiik. Tabi sizin anlattiklariniz ¢ok ¢ok giizel, degerli ama bir bagka bakis
acistyla bakanlar goyle anlayabilirler. Aman efendim ugrastigimizda ne kadar ¢ok sorun ¢ikiyor,
hep sitem ederiz aslinda. Sanki yonetimlere anlatriyormus gibi. Ama ¢ok ¢ok degerli inanin.

O kadar giizel seyler yapiyorsunuz ki bir kar makinesi gibi yolumuzu agiyorsunuz. Ciinkii

her birimiz o ¢abalarinizin farkli kii¢iik boyutlarini ¢alistigimiz alanlarda, hastanelerde, acil
servislerde, yogun bakimlarda ugrastik, ugrasa ugrasa geldik. Onun i¢in Ege'nin ¢aligmasi ¢ok
degerli. Yallardir kolektif risk analizi tezini teorisini Tiirkiye oturtmaya ¢alisirken verdigi emegi
de defalarca dinleyenlerdenim. Siz akademik boyutuyla gidiyorsunuz, bir noktaya gelecegim
igin bunu séylityorum, Istanbul Tip 6rgiitlenme boyutuyla sendika boyutuyla buna gidiyor.
Epey mesafe aldilar. Coskun'u anmadan gegmemek lazim. Kendisine ¢ok tesekkiir etmek lazim.
Benim sorum su; akademik boyutuyla ciddi bir emek harcayarak bir ekip olarak bir yonetimle
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daha iyi iliskiler kurarak bir gelenek oturtmaya calisiyorsunuz. Bu bize ¢ok geri doniisii olan
degerli bilgiler. Bir, Tirkiyede Tip Fakiiltelerinde 6grencilere ve hekimlere meslek hastaliklariyla
ilgili is¢i sagligiyla ilgili egitimin ¢ok ¢ok yetersiz oldugunu, hi¢ olmadigini... Sizde durum ne-
dir? Son uzmanlik ¢abasiyla ne asamada? Artirilabildi mi, yeteri kadar ders alabiliyor musunuz
anabilim dali olarak. Ikincisi de pratik uygulamalarda bu galismalarinizin bir yol haritasi, bir
rehber olusturmasi, check-list olusturmasi seklinde ¢abalarin ¢ok kiymetli oldugunu diistini-
yorum. Niye? Cok da uzatmak istemiyorum ama ne yazik ki sektor, isverenler, sizin anlattiginiz
Ozel sektor hastanelerinin risk analizi yapmasi 17 bin 500 lira diyorsunuz ya, hepimiz ¢alisirken
bize belge imzalatiyorlar onlarca sayfalik. Bir takim bilgisayar programli kullaniyorlar. Orada
resiisitasyondan tutun da, her seyin kullanimiyla ilgili yol haritalar1 var tibbi. Onlar1 imzalamis
oluyorsunuz. Yani onlarla ilgili bir sorun ¢iksa diyecekler ki,“Doktor Bey siz buray1 imzala-
mistiniz. Risk olustu, 6liim olustu sorumlu sizsiniz”Mantig1 bu 6zel sektoriin. Sunu séylemeye
calisiyorum. Ozel hastanelerle kamu hastaneleri arasinda kalite ve nitelik anlaminda geldikleri
noktada belki de yolumuzu agacak en kiymetli agamalardan bir tanesi de ¢aliganlarinin saglhig:
ile ilgili standartlar olugturulmasinda bir takim rehberler hazirlanmasi ve kural haline getirilme-
si. O konuda ¢alismalarinizi da dinlersek, paylasirsaniz bizimle ¢ok mutlu olurum.

Asli Davas

Simdi 6nce 6grencilerle baslayalim. Bizim 6grencilerle ilgili yine yaklagik 2002 yilindan beri
Saglik Caliganlarinin Saglig: dersimiz var. Hem pratik hem de teorik. 2 saat teorik. Her 6gren-
ciyi de yine 2 saat hastane icinde ameliyathane gibi biitiin birimleri gezdiriyoruz. Iste bagisikla-
ma gibi bilgiler veriyoruz. Onun diginda 2 yildir 3,4,5 ve 6’nc1 siniflara ayrica bir ders ekledik.
Ekstradan hizmet igi egitim gibi is kazalariyla, mesleki risklerle ilgili bir ders aliyorlar. 6'nc1
sinifta periyodik muayene oluyorlar, bagisiklamalari oluyor, yiiz yiize egitim aliyorlar. Ve ondan
sonra intornlige baglayabiliyorlar. Yine de kazalar en sik dediginiz gibi orada. Su an mesela Acil
Servis'te sadece intornlere yonelik 2 aydir yeni bir egitime basladik. Sonug alamadigimiz i¢in.
Yapabildiklerimiz bunlar. Rehberler olusturma konusunda daha ilerledik, olusturmaya calistyo-
ruz. Pek zaman bulamiyorduk. Meral Hoca da, ben de, Ozgiir de birebir isin i¢indeyiz. Sadece
akademisyen olarak oldugumuz bir siire¢ olmadi bu. Isi yiiriittiigiimiiz de bir siire¢ oldu. Ama
rehberlerle ilgili, birebir rehber degil ama en azindan bir kitapla yaptigimiz ¢alismalar1 daha sik
paylasmayi diistiniiyoruz.

Melek Demir

Cok tesekkiir ediyorum gercekten hem sunumlar hem de degerli ¢aligmalarinizi bizlerle paylas-
tiginiz i¢in. Zaman zaman da zaten karsilikli fikir alisverisinde de bulunmustuk. Ben Pamuk-
kale Universitesinde bu konuda kafa yoranlardan biriyim. Risk analizi grubumuz var. Orada
da gorev aliyorum. Ben de bizim akademide ne oluyor, 6grenci egitimi i¢in bizlerde de var

m1, ondan biraz s6z edeyim. Belki bir katkis: olur. Bizde de hem tigiincii sinifta bir ders olarak
var, ayrica bir uygulama olarak mikrobiyolojinin i¢inde biraz girdigimiz bir uygulamamiz var.
6'nci sintfa gelindiginde ilk baslarlarken intorn uyum programinin iginde bir sunum var. Bir de
halk saglhiginin kendi halk saglig staji sirasinda Caligan Saglig ve Giivenligi diye bir programi
iginde koyduklarimiz var. Ve biitiin bu 5 tehlike ve risk baghg: altinda her birimiz gidip orada
bir sunum yapryoruz. Ornegin ben gidip biyolojik tehlikeleri anlatiyorum, fizyoterapiden bir
arkadas ergonomiyi anlatiyor, psiko-sosyali anlatanlar seklinde 2 yildir boyle uygulanan bir sey
var intérn programinda. Bir de uzmanlik 6grencilerinin egitiminde de asistan uyum programi-
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nin i¢cinde Saglik ve Giivenlik diye bir baglik altinda biz bir egitim programini yillardir yapiyo-
ruz. Yani 10 kiisur yildir, belki daha da fazla, boyle bir egitim yapiliyor. Biz de boyle. Bir katki
sunayim o agidan.

Ben simdi kendi soruma geleyim. Son sunumu sirasinda sevgili Ash dedi ki aslinda risk puaniy-
la bize gelen kaza, ramak kala olaylar arasindaki iligki ¢ok da birebir uyumlu olmadi. Aslinda
tam da sunu soracaktim. Aslinda o puanlamada, 6rnegin birinci 6ncelikli, ikinci 6ncelikli,
tgtincil oncelikli diye bir puanlama sisteminde bir noktaya ulastiginizda, biz de biraz benzer bir
yontemle bir risk analizi yapiyoruz o diizeltme faktoriinii kullanarak, simdi orada kontrol liste-
leri kullanarak m1 o puanlamaya ulastiniz? Tam da Hiiseyin'in soyledigi, 6rnegin psiko-sosyal
riskleri gittiginiz alanda degerlendirirken bir kontrol listesiyle mi yapiyorsunuz? Yani o puana
aslinda nereden ulagiryorsunuz ki gelen seyle ¢ok da uyumlu olmuyor?

Asli1 Davas

Elimizde Meral Hocanin hazirladig: kontrol listesi gibi bir sey var ama tam bir kontrol listesi
degil. Yani o maddeleri koyuyoruz. Aydinlatmayd, giiriiltiiydii, oydu buydu.

Melek Demir

Su agidan soyliiyorum. Mesela aydinlatmanin, bir kontrol listesi gelistirmistik biz.
Asli Davas

Siz ayrintili yapryorsunuz.

Melek Demir

Evet, evet. Fiziksel dedigimizde, aydinlatma dedigimizde o aydinlatmanin altinda beki 20 tane
soru var. Isigin gelis yonii su gibi... Onlarin her birine bir puan verip ondan sonra bir seye
ulagip... Ciinkii o zaman elde ettigimiz skor gercek durumu ne kadar yansitiyor? ki bizimkinde
de yansittig1 konusunda benim de ¢ok kaygilarim var. O nedenle biz mesela kesin 39-40 demek
yerine, diyelim ki psiko-sosyali degerlendirmisiz vardiya, is yiikii baglig1 altinda. Vardiya deyin-
ce onun altinda en az 4-5 soru var. [ yiikiiniin altinda 5-6 soru gidiyor. Elinde kontrol listesi ile
giden kisi onunla degerlendiriyor ve oradan bir puan elde ediyor ama o alanin psiko-sosyal risk
derecesi 40’t1r, 30°dur, 20dir demiyoruz. $6yle biz yorumlamaya ¢alistik ¢iinkii ¢ok sikintiya dii-
sebiliriz diye. Onun i¢in bunu paylasmak istedim. Minimum 13 puanla maksimumum 28 puan
arasinda, ya da minimum 7 ile maksimum 22 arasinda bir aralikta ¢ikt1 ve 6ncelikle 6neriler
kisminda da iste su duruma o6ncelikle egilmemiz lazim gibi rapor haline doniistiirmeye ¢alistik.
Birebir bir alan igin tek bir puan soyleyince sonra hakikatten seyle de ¢cok uyumlu olmayabilir
diye diiginmiigtiik.

Asli Davas
O ¢ok iyi bir sey olmus.
Ozgiir Sezer

O degerlendirmenin icerisinde dediginiz gibi bizde de bir¢ok seye bakiliyor. Notlar diisiiyoruz.
Mesela servisin surasindaki su yerde su konuyla ilgili diger yerlere gére daha fazla sikint1 var ve
mutlaka o seylerimiz. Onun tabloda zaten puanlamast yapilir. Burada gordiigiiniiz o seyler var,
tehlike siniflarina gore.
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Asli Davas
Sizinkisi gibi ayrintil degil. Olgek kullanmryoruz.
Melek Demir

Bir de ben ¢ok 6ziir dileyerek sunu da paylasayim. Belki arkadaslar agisindan bir bilgi olabilir
diye. Aslinda bizim sizin gibi bir yapilanmamiz da yok. Biz tamamen goniillii bir ekip deli gibi
zorumuz ne bizim geklinde dolasip bir is yapmaya ¢aligtyoruz. Ama bunu yonetimle de hakikat-
ten sizin gibi her agamada paylastik. Baghekimlikle her donemde her seyi paylastik ve degistir-
meye de ¢alistilar bazi seyleri. Sunu yaptik biz ve bunun da ¢ok iyi oldugunu gordiik. Her bir
tehlike bagliginin altinda o tehlike baghiginin bir ana sorumlusu oldu. Mesela o risk analizi ekibi
incelemeye ¢ikarken biyolojik tehlikeler sorumlusu benim. Diyelim ki ameliyathaneye gittik. 3
arkadas gidiyoruz ama ben de mutlaka orda oluyorum. Ergonomiyi degerlendirmeye ekip gidi-
yor. Ergonomiden sorumlu arkadas da mutlaka gidiyor gézlemci olarak. O check-list gézlemi
yapan arkadaglar tarafindan dogru degerlendiriliyor mu o grupta her bir seyin sorumlusu bir ki-
side var. Bu bir model olabilir. Hekimler ¢ikmiyor risk analizi asamasinda demisti Asli. Bunun,
bizim yéntemin biz ¢ok yararini gordiik. Iyi oldu. Hekim olmasa da o konuyu ¢ok iyi 6ziimse-
mis ve bu konuda rol tistlenmis bir kisiyle gittik hep sahaya. O agidan kiymetli olabilir.

Etfal Yildirim

Ganakkale Tabip Odasrndan katiliyorum. Grubun da izleyicisiyim. Once hocalarima sunum-
larindan dolay: tegekkiir ederim. Ug sorum var. Birisi Ozgiir Hocam’a. Sunum sirasinda, teknik
bir soru, kimyasal MSDS kriterlerine iliskin bir konu gecti. Bununla ilgili nasil bir bilgi alabi-
liriz calistiginiz yerlerde? Bunu ben ilk defa duymus oldum sanirim. Onu yerelde gidince nasil
aragtirabilirim? Boyle bir rehberlik var mi? Asli Hocama da ikinci soru. Birincisi bu ramak kala
konusunu da yeni duymus oldum. Bizim acaba yerellerde bunu risk degerlendirmelerinde béoyle
bir ibareye nasil ulagip geri bildirim alabiliriz ya da konunun igerigine iliskin 6nerebilecegi-
niz bir gey var m1? Ramak kala degerlendirme meselesi. Bir de bulundugunuz iiniversitedeki
sendika temsilcisi konusunda acaba yetkili sendikanin temsilcisi sizinle isbirligini stirdiirmeyi
bagarabiliyor musunuz? Bir de sakincasi yoksa hangi sendika yetkili, hangi grup izliyor? Onu
merak ettim. Tesekkiir ederim.

Ozgiir Sezer

Ben oncelikle kimyasallarla ilgili baslayayim. Simdi merak eden a¢ip gittigimizde internet-

ten ¢ok kolay bir sekilde ulasabiliyor MSDS’lere ama tabi bu o uygulamanin olmas: anlamina
gelmiyor. Biz normalde, satin alma kimyasal depolara gittigi zaman, oranin bir sorumlusu

var. Oradan sorguladik. “Bu kimyasallar geliyor ama yaninda MSDS’leri geliyor mu bunlarin?
Bilginiz var m1?” dedik. “Evet, geliyor” dediler. O sekilde biz egitimlerde olsun sonrasinda tek
tek dolasarak depodan ¢ekerken mutlaka MSDS’lerini de isteyin seklinde. Cok zor olmadi, kolay
oturan bir seydi.

Benle ilgili bagka bir soru var miydi? Ramak kalalar. Simdi normal {s Kazas1 Bildirim Formu
ve [s Kazasi Inceleme Formu diye 2 tane formumuz var bizim. O bildirim formlarini yine tiim
birimleri dolagarak personelin kolay bir sekilde ulasabilecegi alanlarda tutup, normal yarim A4
boyutunda bir form. Once o formu doldurup sonra CASAGUBe geliyorlar. Ya da gelemiyor-
sa bizi arryorlar, biz kazazedenin yanina gidiyoruz. $imdi o formlara benzer bir form ramak
kala formu. Ramak kala dedigimiz olay1 biliyorsunuz. Kazanin gergeklesmedigi ama aldiginiz
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onlemlerden dolay1 degil, tesadiifi bir sekilde 6nlendigi olaylar... iki sene 6ncesine kadar ¢ok yol
kat edememistik ama egitimlerde devamli olarak ¢ok iistiinde durduk biz bunun ¢iinkii ¢ok yol
gosterici olaylar bunlar. Ve bunlarin da bildirimleri gelmeye basladi. Forma ulagamiyor bazen
yaziyor el yazisiyla getiriyor, bizi yolda goriiyor soyliiyor. Yani bir sekilde agmaya ¢aligtigimiz
konulardan biriydi ama basarili oldugumuzu zannediyorum. Ciinkii ¢cok geliyor ve giizel seyler
geliyor, 6yle soyleyeyim, 6nemli seyler geliyor.

Asl1 Davas

Bizde yetkili sendika Tiirk Saglik-Sendir. O katiliyor toplantilara. Ama SESten de, Sag-
lik-Sen'den de dilekge ile Isci Saghg Is Giivenligi Kurullarina bagvuru geliyor.

Sahin Budak

Bir konuda katkim olacak bir de sorum olacak bu egitimler konusunda. Hastanelerimizde bu is
saglig1 giivenligi kiiltiiriini olusturmamiz igin, bu davranis farkindaligini olugturmamiz igin bu
egitimlere kanunun da s6yledigi gibi, 2 giin 16 saat tam giin egitim vereceksin’ diyor. Bunun se-
bebi su; ¢alisanin bagina bir is kazasi, meslek hastalig1 geldiginde, maden ocagindaki bir is¢inin
“Ben gaz maskesiyle bir egitim almadim, diger egitimleri almadim” dedigi gibi o da egitimleri
almadim diyebilir. Bize bunu sdyleyebilir. Bu egitimler konusunda iki sorunumuz var bence.
Birincisi egitimlere katilim. Katilimi saglamamiz lazim. Katilimi saglamamiz i¢in de kigilerin
egitim siiresince izinli olmasi, izinli sayilmasi gerekir. Tkincisi de 6zellikle hekimler igin, bu per-
formans sistemi oldugu igin, onlar igin bir gelir kayb1 oluyor egitimler siiresince. Biz Izmir Buca
Devlet Hastanesinde soyle 6rnek bir ¢aliyma yaptik ve %95% yakin bir katilim sagladik. Birincisi
Is Saglig1 Giivenligi Kurulu’nda karar aldik egitimlere katilim boyunca kisiler idari izinli sayildi.
Bu ¢ok 6nemlidir. Mesela bir hemsire o 2 giin boyunca izinli sayildi. Hig servisine gitmedi, ¢a-
lismadi. Sadece egitimlere geldi. Bununla ilgili karar aldik. Hekimler i¢in de soyle yaptik. Onlar
girisimsel islem puan kayb1 oldugu igin bizim ek 6deme yonetmeliginde egitimlere katilim
siiresince ortalamadan iicret alir seklinde bir maddeyi uyguladik. Bu sekilde hemsire, hekim ve
diger saglik boyutunda egitimlere katilim sagladik. Gergekten de 2 giin siireli, her saatinde imza
aldigimiz ve hastane hizmet igi egitimleri ile bunlar1 birlestirdik ve 2 giinliik egitimler yaptik.
Baslangicta yapilamaz dendi. Yalniz s6yle yaptik; biz egitimleri 2 ay boyunca bir siireye yaydik.
Kliniklerde bununla ilgili geri doniisler aldik. Atiyorum, cerrahi servisinde 13 hekim var. 13
hekimin her birini bir egitim giiniine yerlestirdik. Hemsireleri yine 6yle yerlestirdik. Boylece 6r-
nek bir egitim yaptik ve geri doniisleri de ¢ok olumlu oldu. Bence bunu yapmamiz lazim. Yoksa
iste caliganin hocasindan izin alip geldigi, 15 dakika katilip imza atti1 egitimler ¢ok amacina
ulagsmaz diye distiniiyorum. Egitim konusunu biz boyle agtik. Bu yilda gergekten 2 giin stireli
egitimlerimizi uyguladik.

Ikincisi saglik calisanina siddetle ilgili. Saglik caliganina siddet olayini is kazasi olarak kabul
edecek miyiz? Béyle bildirecek miyiz? Bu ¢ok énemli bir konudur. Universite hastanelerinde du-
rum nasil? Bu o kigiye kars1 bireysel olan bir sug, adli bir sug gibi diisiiniiliyor. Ama is kanunun-
da ve is saglig giivenligi kanununda is kazasinin taniminda soyle diyor: isini yaptig1 sirada ona
uygulanan, onu beden ve ruhen 6zre ugratan ve sonradan da ugratma potansiyeli olan her olay
is kazasi. Saglik ¢alisanlarina siddet de boyle. Siz tiniversitede nasil yapiyorsunuz? Mesela saglik
calisanina olan sozsel, fiziksel her tiirlii siddeti is kazasi kabul ediyor musunuz Ege Universitesi
i¢in? Alt igverenler i¢in bunu yapiyor musunuz? Bir de soyle bir problem var; is kazasi esittir adli
vaka. Birinci sey “Kolluk kuvvetine haber vereceksin” diyor. Her is kazasini da adli vaka yapip
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kolluk kuvvetine haber veriyor musunuz? Tesekkiir ederim.
Asli Davas

Biz de degerli katkilariniz igin ¢ok tesekkiir ederiz. Sayin Melek Hocama da, herkese. Biz biitiin
siddet vakalarini is kazasi olarak bildiriyoruz. Genelge geldi “Bildirmeyin” dediler. Ona ragmen
bildirmeye devam ediyoruz. Hem taseronunkini bildiriyoruz hem de kamununkini bildiriyoruz.
Is kazasidir bence. Dava agildig1 takdirde de bu yonde kazanim da saglanacaktir. Hem ulusla-
rarasi, bizim yasalastirdigimiz ILO AB sozlesmelerinde hem de kendi yasal mevzuatimizda bu
mevcut. Biz o ylizden yeni baglamadik. 2012'den beri siddet vakalarini is kazas: olarak bildi-
riyoruz. Adli vaka olarak da ¢ok azini. Eger adli bir durum varsa, is giinii kayipliysa. Her seyi
bildirmiyoruz. Adli vaka oluyor ama biitiin is kazalarini adli vaka bildiremeyiz. O zaman kimse
bize ampul kesigini, igne batmasini hi¢bir seyi getirmez.

Hasan Ogan

Caligma grubu adina da bir seyler katmak istiyorum. Biz ¢alisma grubu olarak kesinlikle siddeti
is kazas1 olarak tanimliyoruz. Oradaki kisisel bir su¢ degil ¢iinkii kisiler birbirini tanimryor. Is
geregi orada kars: karsiya gelmisler ve isin olumsuzluklar1 sonucunda da bir sekilde 6yle bir olay
olmus. Isin adli boyutu, kisisel dava siireci ayrica devam edebilir ama is yerinde mutlaka o tiir
olaylar bir sekilde is kazasi olarak bildirilmesi gerekir. Yalniz bildirimde séyle bir sikint: yaga-
niyor. Bildirimi siz {ist maka yapiyorsunuz ama o tist makam onu ne kadar yukariya, ne kadar
Saglik Bakanligrna ya da diger savciliklara bildiriyor? Orada biiyiik olgiide bir tikaniklik var.

Bu gergevede dikkat etmek gerekiyor. Ayrica Saglik Calisanlar: Sagligi Grubu olarak son ¢ikan
brogiirde de is kazasi ve meslek hastaligi tanimlamasi sirasinda is kazasinin da farkli boyutlari-
nin oldugunu, her is vakasinin illa ki adli sonucu tasimadigini bildirdik. Bu konuda béyle bir
kiskacin i¢ine girdigimizde bildirmemenin daha 6n plana ¢iktigini, bu agidan da hem meslek
hastaliklar1 hem de is kazasi cercevesinde yeni yaklasimlarin gelismesi gerektigi yoniinde de
genis bir goriis birligi var.

Ozlem Azap

Hem Ozgiir Bey’in sunumundan hem Asli Hanim’in sunumundan ¢ok yararlandim. Sizin
kurumlariniz ¢ok sansh ¢iinkii sizler cok donanimlisiniz. Ben Ankarada Bagkent Hastanesinde
calisiyorum. Is yeri hekimimiz is kazalarini kendisinin bildiremeyecegini, asilarini yapama-
yacagini, ayni zaman Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyesiyim enfeksiyon hastaliklari uzmani
olarak. Yillarca biz yaptik. Tabi orda bir karisiklik var biliyorsunuz. Kalite bir tarafta, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi bir tarafta ve is yeri hekimi var. Kalite deyince bir kere herkesin tiiyleri diken
diken oluyordu simdiye kadar. Ciinkii gok gereksiz bir yazili prosediir vardi. En azindan kendi
kurumumuz igin. Ve yani bir siirii yazili prosediir ve ici bos. Onun {izerine simdi son derece
bilgisiz, donanimsiz is yeri hekimimiz ve is giivenligi uzmanlarimiz var.

Egitimlerden insanlar nasil kagacaklarini bilmiyorlar. Ve tamamen imza alinarak yiiriitiilen bir
egitim s6z konusu. Az 6nce s6z edildigi gibi. Sizler anladigim kadariyla basta sikint1 gekmis-
siniz egitimler konusunda ama giden kisiler yararlandiklar ve bunu da pratiklerinde uygula-
yabildikleri i¢in mutlaka degismistir bakis agilar1. Bizde ise gittikce daha anlamsiz 6nerilerle,
yani diisiiniin ki is yeri hekimi “Hayir ben is kazasini bildirip as1 yapmam” diyor. Inanilmaz bir
sey ama gercekten boyle bu. “Tiirkiyenin hi¢bir yerinde boyle bir sey yok” diyor. Enfeksiyon
Kontrol Komitesi yapar saniyorlar. Bu diizeyde. Is giivenligi uzmanimizin énerisini sdyleyelim
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size. Bu MSDS’ler iizerinden yine. Kimyasal dolabinda raflar, her bir seyi bir rafa koymanin gibi
seyler var ya. Bir tane raf yetmiyor ¢esitlerimiz nedeniyle, dolabimiz biiyiik degil. “O zaman
onlar1 ¢ikarin” dedi. “Saklayin denetlemeye gelince” dedi. Koymayin dedi. A§zim agik dinledim.
Buradaki egitimlere ne yapilabilir bilmiyorum ama hakikatten hem is yeri hekimleri agisindan
hem is giivenligi uzmanlar: agisindan egitimleri, tabi merkezi diizeyde yapilacak seyler bunlar
ama kargilikli bir ey bu. Tabi her seyi sizler yapamazsiniz. Onerdiginiz seyleri yapmak konu-
sunda ¢aliganlarin ve yoneticilerin bilingli olmasi ¢ok énemli. Ama burada bilgi acisindan is
guvenligi uzmanlari ve is yeri hekimleri bilgili olan taraf olacaklari i¢cin o hegemonyay1 o yénde
kurmalar1 gerekiyor ki bizim gibi bir¢ok kurum vardir diye diisiiniiyorum. Ve nasil ¢oziilebilir,
nasil agilabilir ger¢ekten bilmiyorum. Cok tesekkiir ederim. Ben ¢ok yararlandim. Sag olun.

Katilimci

2-3 ay Once acilan 60 yatakl bir hastane. Neler onerirsiniz 4-5 adimda? Ben olsam s6yle yapa-
rim anlaminda is saghig: giivenligi konusunda?

Katilimc

Hayir, mesela sendika kelimesini seviyor yonetici. Bu ¢ok 6nemli dediniz anladigim kadariy-

la. O iligkiler ¢ok karmagik geldi bana gergekten. Bunun igin ¢ok ciddi efor sarf etmek lazim.
Normal bir is yerinde bir igveren var, iste mithendisi, sefi, teknisyeni ve ¢aliganlar. O yap1 kolay.
Isveren ne kadar ilgilenir, Is Saglhig1 Giivenligi Kurulu diizenli toplanir m1 vesaire onlar ayri.
Ama hastanede hakikatten her boliim bagkani bir irade ve malum ¢ok yetkili olduklar: i¢in de
ikna etmek zor. O da kacamak olabilir. Yani boyle kabaca bir sey s6ylenebilir mi? Soyle yaklasin
gibi.

Levent Incedere

Sanirim hepimiz Ege Universitesi'ndeki ¢alismay ilgiyle izliyoruz. Benim de agikgast iiniversi-
tede derslerimde iyi uygulama 6rnegi olarak dgrencilerle paylagtigim bir ¢aligma. Elinize saglik.
Iki sey sdyleyecegim. Bir tanesi ek nagizane. Bu risk degerlendirmesindeki kabul edilebilir risk
kavramu risk degerlendirmesi yonetmeliginde gegiyor. Fakat kanuna dikkatle baktiginizda bir
aykarilik var. Kanun diyor ki isveren is yerinde biitlin 6nlemleri almakla sorumludur. Dolay1-
siyla benim de tizerine kafa yordugum, bir tiirlii stindiirtip stindiiriip bitiremedigim ¢alisma-
lardan bir tanesi, biz niye risk degerlendirmesi yapmak zorundayiz ki? Ya da daha dogrusunu
sOyleyeyim, niye derecelendirmek zorundayiz ki? Niye riskleri en 6nemlisi, daha az 6nemlisi,
azicik daha 6nemlisi, onemsiz olanlari diye siralamak zorundayiz ki? Eger bu alandaki ¢alismay1
isverenin ya da yoneticilerin 6niine o is yerindeki ya da i istasyonundaki biitiin riskleri siralayip
verme isini yaparsak bence bu -biraz 6nce sizin sunumunuzda dikkat ¢ektiginiz- aslinda risk
degerlendirmesinde puanlama ya da ¢arpimlar bélmeler vesaire analiz yontemleri disinda daha
da 6nemliymis gibi ortaya ¢ikan durumdan da kurtuluyoruz. Ben de o matematiklere, analizlere
¢ok fazla glivenmiyorum. Bagka yontemler gelistirebiliriz. Buna kafa yormamiz lazim. Biraz
bilimsel olarak da kafa yormamiz lazim. Bence bu kanunun igveren biitiin 6nlemleri alir kismin-
dan tutalim 6biir tarafi birakalim diisiincesindeyim. Yani kabul edilebilir risk kismini birakalim.
Onunla ilgilenmeyelim. Onlar ugragsinlar. Biz isveren hepsini yapacak noktasinda duralim.
Sadece sonunu soruyla baglayayim. Meslek hastaliklar1 konusundaki teshisleriniz Alp Hocam ne
durumda, bu sene var mu, say1 ne oldu? Tiirkiyedeki sayiyla yarigmaya devam ediyor musunuz?
Tiirkiyedeki toplam say1 hala 400 kiisur.



35

Alp Ergor

O yalnizca kapanmis dosyalar. Su anda yaklasik 8 bin. Bu tanisi siirenler elbette. Anladim, simdi
algilayabildim.

Su ana kadar olan. Saglik Bakanli1 bir sey ¢ikartti. Bu isi 6rgiitlemis 8 tane hastaneden istedigi
olgularin asag1 yukar toplami bu.

Levent incedere

Gegen yilin toplam rakami da 450 Calisma Bakanligi kendi yayinladi. Sordugum bu ¢eliskiydi
zaten. Tesekkiir ederim.

Murat Bozkurt

Yaklasik 500-600 tane galisani olan bir hastanede is giivenligi uzmani olarak ¢alisryorum. Benim
merak ettigim bir sey var. Zaten buraya gelmemin amaci da oydu. Sizleri dinlememin amaci

da oydu. Cok tesekkiir ediyorum bu arada. Hastanelerde is yeri hekimleri ¢cok geri planlarda
duruyor. Bence en 6nemli hata is yeri giivenligi uzmanindan daha fazla caligmasi gereken is yeri
hekimindedir. Uzmanin galigma siiresi 40 dakika kisi bas1 ¢cok tehlikelide. Is yeri hekimlerinin
15 dakika. Sizce bunda bir terslik yok mu? Benim merak ettigim bu. Ben yaklagik bir buguk
sendir hastanede ¢alisiyorum, is yeri hekimini daha hi¢ gormedim bile. Ozel bir hastanede. Is
yeri hekimi var. Baghekimin ayni1 zamanda is yeri hekimi olarak da atamas1 varmus.

Asli Davas
Yani goriiyorsunuz da o roliinde gérmiiyorsunuz.
Murat Bozkurt

Evet, kendisini hi¢ bu konularla ilgili olarak gérmedim. Bir de séyle bir konuya deginecektim.
Bu kabul edilebilir risk dedigimiz faktor var ya, simdi ben baktigim zaman disaridan bir risk
degerlendirmesi yaptigim zaman aslinda risk degerlendirmesinin bence gériinen disaridan,
kanunda yeri gectigi kadar 6nemi yok. Risk degerlendirmesine bakarak da tedbirler alinmiyor
bence. Asil 6nemli olan benim gérdiigiim benim uygulatmak istedigim seyleri kurulda goriisii-
yorum ve kurulda uygulatilabilir karar1 aliyorum. Onun disinda risk degerlendirme raporunun
denetim disinda gelip bakildigin1 gormedim. Denetimlerde de zaten ben bunun kavgasini da
verdim miifettiglerle. Risk degerlendirmesini acip da iginde neler konusulmus, hangi 6nlemler-
den bahsedilmis yazmiyor. Sadece risk degerlendirmesi var my, tarihi nedir. Ben bunu miifettige
de sordum. Bu bizim gérevimiz degil. Bu isin denetlenmesi i¢in ayr1 bir gérevlendirme yazisi-
nin gelmesi gerekir dedi. Yani risk degerlendirmesi aslinda o kadar da ¢ok 6nem goren bir olay
degil. O yilizden ben suna inantyorum. insaatlar igin 6rnek vereyim mesela. Giinde ¢ok fazla
6liimlii kaza oldugu i¢in onu sdyliiyorum. Ingaatlarda yiiksekten diisme ciddi bir tehlikedir.
Olme riski vardir. Bir de simdi raptiyenin ele batmasi da bir tehlikedir. Siz ikisini ayn1 kilifa ko-
yup isverenin kargisina sunmaniz dogru degildir bence. Once 6nceliginiz o yiiksekten diigmeleri
onlemek. Uzuv kayiplarini 6nlemek. Raptiyenin, ignenin eline batmasi da, bu bir risk midir,
risktir. Bu bir tehlike midir, tehlikedir. Ama onun kargisinda yer almamasi gerekiyor ben onu
soylemek istedim.

Asli Davas

Egitimlerden baslayalim. Egitimler bizde de dort dortlitk olmuyor sorsak calisanlara %10 ¢ok
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memnuniyetsiz olabilir. Ger¢ekten sikintili. Cok giizel bir 6neri aldik. Egitim icerigi iyi bile

olsa insanlar performans yemek istemiyorlar egitim alirken ayni zamanda. Sendika, ¢aliganlar
demistik ya hani, Coskunlarin 6rnegi aslinda tam da béyle bir 6rnek. Sendika Saglik Meclisi ola-
rak taseron iscilere verilen egitimin aslinda geregi gibi olmadigiyla ilgili basvuruda bulundular
ve orada bir miicadele baglattilar. ISGB isverene bagli bir birim, biz ugrastyoruz isci saglikeiyiz,
tiniversitedeyiz, geregi gibi yapmaya calistyoruz. Isler yolunda gidiyor, sendikanin yiikii hafif-
liyor ama. Ama maagsini baghekimlikten alip, her tiirlii isi ona baglh olan bir kesimde mutlaka
¢alisanin kendi is¢i sagligiyla ilgili sesini ¢ikarabilecegi bir kanal olmas: gerekiyor. Bagka tiirlii
olmaz. O baski olusturulmali. O egitimlerin nitelikli olmasi, geregi gibi yapilmasiyla ilgili is¢i
saglig is glivenligi kuruluna bagvurularda bulunulmasi, gerekirse daha 6tesine gidilmesi gereki-
yor.

Simdi tabi boyle bir hap var mi1 diye diisiindiim bir tiniversite hastanesinde ISG nereden bas-
layabilir diye. Bence igci saghg is giivenligi kurulunu kurmaya ¢alismakla baglayabilirsiniz. Is
kazalarini takip etmeye baslamak ilk etapta iyi bir yontem olabilir. Egitimlerden biz ¢ok fayda
sagliyoruz. Resmen ¢alisanlarin artik is¢i saglig: giivenligi ile ilgili dili degisti, beklentileri
degisti ve yaptirim giigleri de degisti. Biz bu kadar etkisinin olacagini beklemiyorduk. O yiizden
o egitimleri de istedigimiz gibi yapamuiyor olabiliyoruz ama mutlaka yapmamuiz gerekiyor. Hoca-
min sdyledigi sey cok 6nemli. Isveren sorumludur bunlari yapmaktan. Bir de séyle bir yanlis an-
lagilma var. Sanki risk degerlendirmesinde ben bunu yazdim ya da ben bu adama egitim verdim
dediginde kaza gergeklestiginde 6yle tazminatlarda ¢ok biiyiik bir degisiklik olmuyor. Isverenin
en fazla ¢aligani kusurlu buldugunda TCK’ya gore bildigim kadaryla bir bolii i oraninda falan
bir indirimleri var. Yani igveren her haliikarda onunla ilgili sorumlulugu tasiyor ¢alisan yiizde
yuz bile kusurlu olsa. Ciinkii onun kisisel koruyucu kullanmasini saglamakla yiikiimlii. Orada
diger ¢alisanlara ya da seylere o 6nlemlerle ilgili sorumluluk almis durumda. Ama hep yanlis
anlagilan bir durum bu. Biz ona yaziyla bildirdik, duvara da uyar1 astik,, egitimi de imzalattik,
dolayisiyla sorumluluk gitti diye diisiiniiliiyor. En fazla bir bélii iig oraninda bir indirim oluyor.
Yani igveren her durumda, hala degismedi, sorumludur. Ceza kanununda da o sekilde gercekle-

siyor.
Katilimci
Fitrat hari¢ti maddesi eklenecek.

Asli Davas

Evet, o kismu isin Tiirkiyede yastyoruz tabi bunlari. Her seyimiz ona gore yapiliyor. Meslek has-
taliklaryla ilgili biz heniiz bildirimde bulunmadik. Ama iki tane kataraktimiz var. Lateks aler-
jileri meslek hastaligina heniiz girmiyor. Sunu yapmaya ¢alisiyoruz; 21 tane katarakt hastamiz
var radyasyon ¢aligan1 arkadaglarimizda. Onlarin takiplerini siklastirdik. Koruyucu 6nlemlerini
artirdik. Yer degisikligi yaptik.
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Saglik Calisanlarinin Saghk Gozetimi ve
Mevcut Durum

Melek Demir
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibb1 Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Diinden beri ¢ok verimli bir toplant: olarak gegiyor bana gore. Ben de ¢ok yararlandim. Bundan
sonrasinin da ayni verimlilikte gegecegine inantyorum. Ve siiremizi agmama konusunda otu-
rum baskanimiza s6z verdik. Umarim buna da uyariz. Hatta dedim ki son dakikaya gelir de R
harfinde kalirsam orada birakacagim. Umarim buna uyariz. Saglik ¢alisanlarinin saglik gozeti-
mi gercekten olduk¢a kapsamli bir alan. Biz Alp Hoca ile kendi aramizda bir ig bolimii yaptik
ve neresinden bakalim, hangi kismindan ben bakayim ve diger kisminda siz bakin gibi kendi
aramizda bir 6n goriisme yaptik ve o cercevede ben soyle bir sunum akigtyla devam edecegim.
Cok kisa hepimizin ¢ok bildigi, saglik ¢alisanlarinin sagligi neden 6nemlidir veya aslinda saglik
galisma ortami bizim i¢in zararli midir? Calismak sagliga zararli midir, kanitlar: var mi bunun?
Cok biliyoruz ama bir kez daha birkag literatiir destegi ile iistiinden gegerek biz bu alana niye
bu kadar 6nem veriyoruz ondan bahsedecegim. Saglik gozetiminde mevcut durumda nerede-
yiz? Uluslararasi, ulusal Rehberler, yasal diizenlemelerinde bir iki slaytla iistiinden gegecegim
ama size bu kisimda daha ¢ok Alp Hocanin soyleyecekleri var. Ve ben aslinda daha ¢ok da ise
6zel durumlar ve ortama 6zellestirilmis saglik gozetimi nedir ve orada biz ne yapabiliriz? Saglik
sektorii dedigimizde hangi alanda nasil bir gézlem, izlem planlamaliy1z? Oralar i¢in ne soyleye-
biliriz. Saglik gozetiminde finansmandan da biraz s6z edecegim bir iki slaytla. Ve bir slaytla da
gelecek icin benim 6ngordiigiim onerileri sunacagim ve burada onlar: tartismaya ¢alisacagim.

Neden 6nemli saglik calisanlarinin sagligi? Simdi saglik belirleyicilerine baktigimizda aslinda
bireysel 6zelliklerimiz, toplumsal 6zellikler, yasanan ¢cevre, ¢alisma yagaminin saghigin belirle-
yicileri olarak kabul edildigi artik biliniyor. Ozellikle Caligma Orgiiti‘'niin ‘Solve’ diye dokiima-
ninda bu hakikatten bir ekolojik modele entegre edilerek agiklanmis durumda. Caligma yasami
saglik belirleyicilerinden biri. O zaman mesleki bir sagliklilik durumuna ihtiyacimiz var ve bunu
tanilamamuz gerekiyor. Gergekten hem Caligma Orgiitii hem de Diinya Saglik Orgiitii bu konu-
da bir tanimlama yapmis ve son olarak da sdyle bitiriyor: Isin ¢aligana, calisanin da ise uygun-
lugunu 6nceliyor. Dolayisiyla bu nedenle mesleki sagliklilik durumu son derece 6nemli. $imdi
bu bakis acistyla baktigimizda saglik gozetimi ve izlem dedigimizde aslinda kapsadig iki taraf
var. Meslekten kazanilmis hastaliklar ya da is ile iligkili hastaliklar var bir tarafta, diger tarafta
da caligma ve is i¢cin tibb1 uygunluk ya da o ise yeterli olmak, uygun olmak durumu s6z konusu.
Peki saglik hizmet sektoriinde ¢aligma sagliga zararli mi, bunun kanitlar: var mi gergekten? Ben
bir mikrobiyologum. Onlarca literatiir buraya getirilebilir bu konuda belki ama en son Diinya
saglik Orgiitii'niin brosiiriinde su bilgi yer aliyor: Diinya tizerinde 35 milyon saglik ¢alisani var
deniyor. Bu son brosiirlerinden biridir ve orda yer alan bilgiye gore her yil da 3 milyon saglik
personelinin yaralanmasi s6z konusu oluyor ve bu yaralanmalarin da 2 milyonu Hepatit B viriis
(HBV) pozitif hastadan, 9 bini Hepatit C viriis (HCV)pozitif, 170 bini insan immun yetmez-
lik viriis (HIV) pozitif hastalardan olan kazalar sonucu olan yaralanmalar oldugu belirtiliyor.
Yine bu brosiirde belirtildigi izere bu yaralanmalar sonucunda eger saglik caliganlarina uygun
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bir izlem, miidahale yapilmaz ise de su olasiliklar var, olabilir deniyor; 6rnegin 15 bin HCV
olgusunun gelisme ihtimali var deniyor veya 70 bin HBV olgusu olma ihtimali ve 500 de HIV
olgusunun saglik caliganlar1 arasinda gelisme ihtimali olabilir deniyor. Eger ki bu yaralanmalar
sonrasinda uygun miidahaleleri aninda yapmazsaniz bu olasiliklar var diyor. O halde demek
ki miidahale ve izlem gergekten ¢ok 6nemli. Yine tilkemizden kanitlar var. Hepimizin ¢ok iyi
bildigi Kirim Kongo kanamali atesinden ne yazik ki ¢aligma alanimizdan kayiplarimiz var, gok
6nemli kayiplarimiz var.

En son TTBnin bir dokiimaninda Kirim Kongo kanamali atesin mesleki risk olarak kabul
edilmesi yoniinde bir dava yiiriidiigiine dair bir bilgiye rastlamistim ve ulastigim bir bilgi kabulii
yoniinde sonuglandigryd: yanls hatirlamiyorsam ama herhalde dyledir. Ozlem belki bu konuda
daha fazla bilgi sunabilir. Peki, tiiberkiiloz i¢in risk var mi1? Evet, tiiberkiiloz riski var gercekten.
Bu literatiirde risk 6ncelikli alanlara bakarsak 6érnegin ben bir laboratuvarciyim, saghk alaninda-
ki diger bir ¢aligana gore benim rolatif risk oranim bu literatiire gore 78,6. Ornegin acil servise
gore ya da i¢ hastaliklarina, genel tibba gore laboratuvarin risk orani daha yiiksek. Demek ki
alanlara gore bizim igin tehlike ve riskler var ve bu son derece 6nemli.

Yine iilkemizde tiiberkiiloz i¢in yapilmis bir derlemede de 100 binde 250 ile 670 arasinda degi-
sen nokta prevalansi oldugu biliniyor. Sevgili Asl'nin bir slayd: burada yer aliyor. Ash buraday-
sa, diin de soyledi, ger¢ekten meme kanseri 6zellikle saglik alaninda ¢alisan kadin ¢alisanlar igin
bir risk faktdrii. Ornegin etilen oksitle calisan kadin galisanlar ya da iyonize radyasyona maruz
kalanlar, gece vardiyasinda olan kadin ¢alisanlar icin meme kanserinin arttiginin kanitlari var.
Bu da 2015 Agustos'unda yayinlanmis olan bir ¢aligma, oldukga kapsamli giizel bir dosya bu.
Burada da tip alaninda ¢alisanlar igin risklerin artisi, bir¢ok alana gore, bu biiyiik bir tabloydu,
ben bir kismini aldim. Kirmiziyla gordigiimiiz kisimda riski oldukea artmis olarak gosteriyor.
Demek ki saglik caliyma ortamui sagligimiza zarar veriyor.

Bunu zaten biliyorduk ama kanitlar1 da var mu, evet var. Iste radyasyon hepimizin ¢ok iyi bildigi
tiuimorle iligkisi, akciger tiimoriiyle, solid kanserle iliskisi hep gosterilmis seyler. Ergonomik,
psiko-sosyal tehlikeler, riskler var kabul ediyoruz. Yine Tiirkiyeden yapilmis bir ¢aligmada is ye-
rinde bezdirmeye baktigimizda yiizde 29’lara kadar varan sonuglarin oldugu raporlar var. O za-
man demek ki tehlikeler var, riskler var. Hepimizin ¢ok iyi bildigi bir durum bu. Ne yapacagiz?
Tehlikeler varsa bunu sinirlandirmak ya da tiim den, timden yok etmek lazim gercekten. Bu
aslinda ¢ok da miimkiin degil her zaman i¢in. Bu benim de gérev aldigim bir ¢aligmanin egitim
slaydindan. Laboratuvar giivenligi ¢alisma grubumuz vardi bizim. Tehlikeyi tiimden yok edeme-
yecegimizi gordiik biz laboratuvar ¢alisma ortaminda. Biz bunu béyle kabul ettik. O zaman ne
yapacagiz? Onlem alarak, mithendislik énlemi, yonetsel, kisisel dnemlerle bunu sinirlandirabili-
riz dedik. Tehlikeyi kaynaginda sinirlandiralim miihendislik 6nlemleriyle, riskleri belirleyelim,
yonetelim ve kisisel koruyucu donanim kullanalim.

Bizim aslinda su an {izerinde diinden beri ¢ok konustugumuz ve benim de saglik gézetimi i¢in
sOyleyecegim alan yonetsel kismi bu isin. Yani riskleri belirleyip, yonetip ona gére 6nlem almak
ve saglik gozetimini yonetmek. Mevcut duruma baktigimizda aslinda hepimizin bildigi genel-
likle anlagilan kisinin ¢alisma kosullarina uygunlugunu belirlemek. Bu belki tartisilabilir bir
durum bence de. Uzerine tartigtigim bir sey bu. Ama tehlike ve riskleri saptayip 6nlem almak
agisindan saglik gozetimi gercekten dnemli. Ve bence daha da 6nemlisi, diin de konustuk,
saglik gézetimi verilerini, ¢alisanlarla, sendikayla, isverenle ve kamu kurumlariyla, bu isin ilgili
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tarafi olan kurumlarla, Caligma Bakanlig, Saglik Bakanlig1 gibi kurumlarla bu verileri paylag-
maktir aslinda saglik gézetiminin 6nemli bir ayag1. Bu nedenle saglik gozetiminin temel amaci
sadece ¢alisanin sagligini korumak degil ayni zamanda bu isbirliklerini de bir arada stirdiirmeyi
gerektiren bir kavram oldugunu bilmemiz lazim. Bu konuda diizenlemeler var mi? Evet, birgok
diizenleme var gercekten. Iste OSHAmin ILO’nun genel calisma yagamina dair diizenlemeleri
var ama su iki kilavuz gergekten onemli. $u kilavuz Avrupa OSHA diye gegen kurulusun saglik
sektoriine yonelik diizenledigi bir rehber. Yararl bir rehber gercekten. Bir¢ok bilgiyi orada
bulabiliriz. Bu 6nemli. Bir de su anda 6zellikle anti neoplastik kullanimina yénelik diizenlemeyi
iceren bir rehber var. Bircok rehber var ama ben bu birka¢ini séylemeye calistim.

Ulusal diizenlemeler, diinden beri hep konusuyoruz. 6331 sayili yasa gergekten birgok olum-

lu katkas1 oldu. Diizeltilebilir, elestirebiliriz, katki sunarak yeniden gelismesini saglayabiliriz.
Diger bir rehber {ilkemizde bu alan1 diizenleyen ¢alisma yasaminda saglik gozetimi rehberi var.
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrnin yayinladig: bir rehber. 300 kiisur sayfalik bir rehber
fakat burada da aslinda saglik sektérii yok. Daha ¢ok sanayi ve diger is kollar1 var. Dolayisiyla
saglik gozetimi anlaminda, igerik anlaminda, saglik sektoriine yonelik direkt yapilmis ulusal bir
rehber yok. Ancak su rehberi 6zellikle soylemek istiyorum. Laboratuvar giivenligi rehberi, saglik
alaninda ¢ok spesifik bir rehber aslinda. Ben de bu rehberin olusumunda gérev aldim. Saglik
Bakanligrnin bir projesi dahilinde gergeklestirildi. Ama gercekten incelemenizi 6neririm. Hem
diinden beri konustugumuz birgok tehlike ve riski ve risk degerlendirmesine dair bir¢ok formu,
hem de giivenlik el kitab1 modeli gibi basliklar1 igeriyor. 300 sayfaya yakin bir icerigi var, haki-
katten oldukga yararl olabilecegini diisiindiigiim herkesin kendi alanina entegre edebilecegi bir
rehber olarak duruyor.

Internette kullanima agik. Tiirkiye Halk Saglik Kurumu'nun altinda Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvari Daire’si sekmesinin altinda. Yararlanilabilecek bir rehber bu a¢idan. En son bu
temmuz aymnda ¢aliyma grubumuzun yayimladig: bir rapor var. Bu da son derece kiymetli ve
burada da 6nemli tespitler var. Baska ne var bu saglik gézetimine dair bizim alana dair soz
sdyleyen? Iste bizim su an iginde oldugumuz Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu var,
yeni olusan bir platform var biliyorsunuz, Hasta ve Saglik Calisan1 Giivenligi Platformu var.
Yine orada da birtakim bu alana dair isler yiiriitiilmeye ¢alisiliyor. Dolaysiyla iilkedeki mevcut
durum diizenlemeler agisindan boyle. Nereye geldik kismini biraz daha ¢ok Alp Hoca tartisa-
cak. Saglik gozetimi dedigimizde aslinda ¢alisan, isin niteligi ve caligma ortaminin oldugunu ve
bunlarin bir bileseni ile saglik gozetiminin yapilacagini bir kez daha hatirlatayim. Cok izerinde
durmayayim ama sunu mutlaka géz 6ntinde bulundurmamiz lazim. Calisma ortamy, isin niteligi
ve ¢aliganin bireysel 6zellikleri mutlaka gozetilmeli gozetim programlari olusturulurken ya da
gozetime dair bir plan yaparken. Saglik gézetimi i¢in séylediginiz bir sey diger bir kurum ya da
kurulus i¢in ya da ayni kurulusun farkli ortamlari i¢in uygun olmayabilir. Dolaysiyla alana, orta-
ma, kisiye mutlaka ozellestirmek lazim.

Neler yapiliyor saglik gézetiminde? Hepimizin ¢ok bildigimiz basliklardan ¢ok hizli geip 6zel
durumlara dair neler yapilabilir ondan bahsedecegim. Ise uygunluk izlemleri yapilabilir. Ama
bu ise uygunlugunu saptarken de asla ise alimda ayrimciliga yol agmamali bu durum. Saglik
gozetimini yaparken su niteliginden dolay1 bu ise almayalim gibi bir ayrimei tavrin gelisme-
mesi lazim. Bunu mutlaka gézetmemiz lazim. Periyodik izlemler, her kurum kendi yapmaya
calisiyordur. Bu bizim Pamukkale’nin saglik kontrol prosediirii, bir 6rnek olmasi i¢in getirdim.
Ise ve kisiye 6zellestirmek énemli. Onun igin érnegin onkoloji ¢alisanlar1 demisiz ve onkoloji
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caliganlari i¢in riskler, takip plani, siklik gibi hangi seyle, parametrelerle izleyecegimizi belirtmi-
siz. Radyasyon alanlarinda ¢aliganlar ya da temizlik ¢aliganlari, tibb atik ¢aliganlar1 gibi, mutfak
caliganlar1 gibi. Yani saglik gozetimi agisindan planlamay: yaparken alana, bolime 6zellestirmek
son derece onemli. Agilama, onerileri var yine saglik gozetiminde genel kavram olarak. Rutin
olarak onerilenler ve belirli durumlarda 6nerilen agilar var. Bu konuda hem CDC’nin (center
for disease control) hem de Diinya Saglik Orgiitiniin ve bizim Saglik Bakanligr'nda bir uzlagt
raporu var. Internette BDK (bilimsel Danisma Kurulu) kararlar1 diye yer aliyor. Oneriler bu
yonde. Asilama da saglik gézetiminin bir pargasi.

Ortam 6l¢timleri yine saglik gozetiminin bir pargasi. Giiriiltii, toz, 1s1, aydinlatma diinden beri
konustugumuz ve acil durumlar bildirimi ayni sekilde saglik gézetiminin komponentlerinden
biri. Dolayistyla her kurumun kendi acil durum bildirimine dair bir takip plan: olusturmasi
yararli. Kayitlar son derece 6nemli. Bizde 2014 yilinda Ege Ikinci Saglik Calisanlarinin Saglig
Sempozyumu yapilmst. 9 Eyliil, Ege Universitesi, bizim Pamukkale ve bagka o bélgeden
insanlarin da katildig, 100 yakin katilimcinin oldugu 1 giinliik bir sempozyum yapmistik. O
sempozyumda da 3 ayr1 ¢aligma grubu olusturmustuk. Bunlardan biri siirveyans, biri egitim,
digeri is saglig1 giivenligi kurullar: gibi 3 ayr1 grup olarak ¢alisilmisti. Stirveyans grubunun da
kolaylastiricist bendim ve orda ¢ok tartigtigimiz bir sey oldu. Dendi ki saglik gozetimini evet ya-
palim, verileri toplayalim ancak verilerin de kisiselligi var, mahremiyeti var, gizliligi var. Bunlar:
nasil koruyacagiz? Nasil bir sistemle bilgileri depolayacagiz? Nasil bir yol izlemeliyiz? En 6nemli
sorun alanlarindan biri olarak bu konu ¢ikmisti. Biz 6nce alanin sorunlari nedir diye bir grup
galigmas1 yapmistik. Sorunlari dizdigimizde gergekten kayitlama ve bildirim 6nemli sorunlar-
dan biri ¢ikti. O nedenle saglik gozetiminde kayitlarin tutulmasi ¢ok 6nemli ama bu verinin
korunmasi ve mahremiyeti de son derece 6nemli. Bu mutlaka dikkat etmemiz gereken bir sey.
Biz su an aslinda saglik giivenlik birimimiz tam anlamryla kurulmamus olsa da bazi ¢aligmalar
yapiyoruz. Biz deki yap1 ve kurulumundan da bahsedeyim.

Bir risk analizi ¢aliyma grubumuz ve saglik calisanlar: saglig1 birimimiz var. Ama is saghig1 ku-
rullarimiz heniiz kurulamadi. Yani bir tiirlii eleman bulunamiyor, bir seyler yapiliyor ancak res-
mi prosediirler tamamlanamuyor. {zlem igin, online gizliligi de gozetecek bilgisayar destekli bir
form tizerinde ¢alisabilir miyiz diye bir ¢aligma yiiriittiik. Tamamen bir 6n ¢alisma. Ben ondan
bu slaytta 6rnek koydum. Her bireyi hem dosyalama sistemiyle hem de bilgisayar destekli takip
edecegimiz bir model olusturmak gerekiyor. Ama mahremiyete ¢ok 6zen gostererek. Egitim, ¢ok
konustuk. Yine saglik gézetiminin bir komponenti.

Simdi su asamadan sonra ben ise, 6zel durumlara, ortama ozellestirilmis saghik gézetimi i¢in
bazi noktalarin altina gizerek devam etmek istiyorum. Neyi kast ediyorum? Saglik hizmet
sektorii dedigimiz neresi aslinda? Tam da arada konusurken Eftal'le, yeni tanistim, ¢ok da
memnun oldum. Ismen ¢ok biliyordum. Nerede galisiyorsun dedim su an. Dedi ki evde bakim
hizmetlerinde. Ben de slaytlar1 hazirlarken fark ettim ki saglik sektorii dedigimizde hep has-
taneler geliyor aklimiza. Hep saglik gozetimini oranin {izerinden konusuyoruz ¢ogu zaman.
Opysaki birinci basamak saglik hizmeti var. ASM'de ¢aligan arkadaslarimiz var. TSMde ¢alisanlar
var. Evde bakim hizmetleri var. Yeni bir alan. Oraya o hizmeti gétiiren arkadaslarimizin saglik
gozetimini kim yapacak, nasil yapacak? Bunlar1 mutlaka konusmamiz lazim. Ben bugiin 6rnek-
lemeleri gene daha ¢ok hastane tizerinden yaptim. Ciinkii ben bir hastanede ¢aligiyorum. Daha
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¢ok hastaneyi tartigmaya galistyoruz, ama sunu mutlaka diisiinmemiz lazim. Hastaneler i¢in
gelistirdigimiz modelleri ya da Onerileri diger alanlar i¢in de nasil gelistirebiliriz? Yani diger
alanlar1 da mutlaka diiginmemiz lazim. Bagka 6rnegin neleri diisiinmemiz lazim. Halk saglig
laboratuvarlari var. Ben bir laboratuvarci oldugum igin yakindan biliyorum ki su an bircok sag-
lik ¢alisani oralarda istihdam edilmeye baslandi. Neredeyse biitiin mikrobiyologlar su an artik
halk saglig1 laboratuvarlarinda istihdam ediliyor. O zaman orasi kan ve kan tiriinleri ile yogun
¢alisan alanlardan biri ve orada bir y18in ¢alisan var. Orda saglik gozetimini kim yapacak, nasil
yapacak? Buna bir séziimiiziin olmasi lazzim. Kamu hastaneleri en ¢ok bildigimiz yer, birinci,
ikinci, tigiincii basamak kamu hastaneleri var. Universite hastaneleri, devlet hastaneleri. Tamam,
bu alanda herkes bir sey yapmaya ¢alistyor.

Ozel saglik kuruluglari var. Diinden beri ¢ok konusuyoruz. Ozel saglik kuruluslarinda nasil bir
yol, yontem izlenecek. Onun diginda 6zel tani laboratuvarlari var. Ozel Radyoloji initeleri var.
Radyasyonu ¢ok konusuyoruz. Ozel Radyoloji tinitelerinde ¢alisanlarin saglik gozetimi nasil
yapilacak? Bunlar1 hep konusmamiz lazim. Artik bir¢ok arastirma laboratuvar: var. Ben kendi
alanim oldugu igin bunlar1 daha yakindan biliyorum. Ornegin deniyor ki siz biyolojik materyali
gonderin sizin adiniza su ¢alismanin hepsini yapalim. Bu sekilde ¢alisan 6zel aragtirma labora-
tuarlar: var tilkede. Buralarda bir y18in ¢alisan var, biyolog, hekim, hemsire ¢alistyor. Bunlarin
saglik gbzetimi, is yeri olarak, saglik ¢aligan1 olarak nasil olacak? Ilag iiretim sektérii var. Oralar-
da bir y1gin ¢aligan var. Aslinda orasi da bir saglik sektorii. Peki, ilag tiretim sektorii ki kimyasal
riskleri agisindan 6n plana ¢ikan bir alan, orada saglik gozetimi i¢in ne yapmaliy1z? Dolayistyla
ben ¢aligma grubu olarak sadece kamu hastaneleri degil, diger alanlar1 da her agidan, bu konus-
tugumuz konular acisindan mutlaka 6niimiize koymamiz gerektigini diistiniiyorum. Diyelim ki
hastanelerde yapryoruz saglik gozetimini peki kimler i¢in yapryoruz? Diin bir soru vardi ya da
bir katki vardi, sanirim $ahin Hocamdandi. Saglik calisani kimdir demisti sanirim. Degil mi?
Biz saglik galisan1 deyince hekim, hemsire anliyoruz ama 6yle degil gergekte, 6grenci de saglik
caligani, temizlik hizmetlerinde, tibbi atikta calisan, camagirhanede ¢alisan da, hastanedeki
biiro ¢alisan: da saglik ¢aligani. Hastane ¢aligma ortami icinde bulunan tiim ¢alisanlar, Diinya
Saglik Orgiitii'niin tanim1 bu zaten, herkes saglik calisanidur.

Dolayisiyla herkes igin saglik gdzetimi son derece 6nemli. Mutlaka bu akis agisin1 da benimse-
memiz gerekiyor. Ki zaten buradaki herkesin bunu benimsedigini diinden beri yaptigimiz tiim
konusmalardan goriiyoruz. O zaman baya bir kurum var, farkliliklar var, kisiler farkli. Nerden
baslayacagiz saglik gozetimi agisindan? Tabii ki tehlikelerin belirlenmesi. Sabahki oturumda da
konugtuk. Risk analizi yapalim mi yapmayalim m1? Puanlayalim mi, puanlamayalim mi1? Risk
degerlendirmesi diyeyim ben. Ama yani ¢alistigimiz ortamda tehlike ne, riski nedir bilmemiz
lazim ki ona yonelik 6nlem ve saglik gézetimi programini da gelistirelim. O zaman bir tehlikele-
ri belirlemek lazim is ve ortama yonelik, iki riskleri degerlendirmek zorundayiz. Neyi dnceleyip
gozetleyecegiz ve izleyecegiz? Hangi grupta hangi risk daha fazla? Benim riskim ne?

Ornegin Alp Hocanin riski ya da bir baska arkadagimizin riski ayn1 degil aslinda galisma
ortaminda. Ama ikimiz de hastanede ¢alisiyoruz. O zaman risk degerlendirmesi gerekiyor,
metodolojimiz ne olursa olsun. Bir degerlendirme yapmamiz gerekiyor. Sonra kisiye, ortama
ozellestirmek, nasil yapalim, hangi siklikta yapalim? Kuruma 6zellesmis bir plan yapmak lazim.
Onlem 6nerilerimizi ve izlemleri belirleyecegiz. Iste biitiin bunlarin hepsi saglik gozetimi olarak
karsimiza ¢ikmis olacak. Saglik gozetiminde isi ve ¢alisma ortamini 6nceledik ama her seye
ragmen saglik gézetiminde zellikli gruplar var. Bunu da mutlaka unutmamiz lazim. Ornegin
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caligtigimiz ortamlardaki bagigiklig: baskilanmig ¢alisanlarimiz 6ncelikli ve 6zellikle tizerinde
distinmemiz gereken gruplar. Ya da gebe ¢alisanlarimiz, ¢ok geng ya da ¢ok yash ¢alisanlar
kurumlarda 6zellikli gruplar. Bizde, iilkemizde herhalde kurumlarda 65 yaginin tizerinde ¢alisan
¢ok yok oyle tahmin ediyorum ama varsa onlar1 6ncelememiz lazim. Yine kadin ¢alisanlar
oncelikli gruplar. Biraz sonra sdyleyecegim neden diye. Engelli ¢alisanlarimiz varsa onlarin
saglik gozetimi ve kronik hastalig1 olanlar. {lag kétiiye kullanma aligkanlig1 olan arkadaglar
olabilir. Ozellikle birazdan anestezi raporunu size sunacagim. O zaman bu tip saptamalarimiz
varsa mutlaka saglik gézetimini buna gore planlamak lazim. Bir de deneyimsiz ¢alisanlar var.
Ornegin bizim laboratuvarlar iizerinden 6rnek vereyim ya da diin ameliyathaneyi ok tartistik
oranin {izerinden &rnekleyebiliriz. Ilk kez gelene 6 ay bir uyum demisti Fadime. Evet o uyum
donemi iste en tehlikeli zaman kaza ve yaralanmalar agisindan, o arada en ¢ok kazalar yaralan-
malar oluyor. O zaman demek ki deneyimsiz ¢alisanlarimiz i¢in de gézetim programimizda bir
planlamamizin olmasi gerekiyor. Ve buna yonelik de zaten Avrupa OSHA’sinin bir dokiimani
var, Facts Sheet’i var 81 nolu. Gergekten bunu 6nceliyor.

Biraz da 6zellesmis durumlara yonelik sdylersek 6rnegin kan ve kan tiriinleriyle bulagma

riski yliksek olan alanlarda ¢alisanlar icin ne yapabiliriz. Cok sey soylenebilir ama ben kisaca
sunlar1 s6yleyeyim. Asilarin izlemi bu alanda ¢alinanlar icin ¢ok 6nemli. Biitiin diger psiko-
sosyal gibi her tiirlii gézlemi, izlemi yapacagiz evet ama bu grup igin asilarin izlemi son derece
onemli. Kesici delici alet yaralanmasinin izlemi son derece 6nemli. Ciinkii en fazla yaptiklar

is. Ve hepatit serolojisi bu anlamda mutlaka takip edilmesi gerekenlerden biri. Diger tiim izlem
parametreleri yaninda. Bagka 6zellikli hangi gruplar var. Uzerinde kismen konusuldu, tehlikeli
kimyasal ve anti neo-plastik hazirlayan, uygulayan, tasiyan calisan gruplar var. Cok iizerinde
konusmuyoruz belki ama onlar igin riskin gok arttigin gosteren literatiir destekleri var, kanitlar:
var. Ornegin bu ¢alismaya gore bu gruplar kanser iinitelerinde daha fazla ytizde 27, is yapanlar
agsindan baktigimiz hemsire grubunda fazla ve cinsiyet agisindan da baktigimizda da kadin-
larda daha fazla goriilmiis. Ve ozellikle bu tinitelerde ¢aliganlarda spontan diisiikler agisindan
¢ok sayida yayin ¢ikmaya bagladi. O halde bu {initede ¢alisan arkadaglar1 diger tiim izlemlerin
yaninda kadin ¢aliganlar: spontan diisiik yoniinden de izlemek 6nemli, yani onun aylik ya da
yillik saglik izlemini yaparken diisiik yaptin m1 sorusunu sormak ve aklimizda tutmak lazim.
Ciinkii belki hig iligkilendirmediginden, iliskili bir durum diye diistinmediginden bu bilgiyi biz
sormazsak paylagsmayacaktir. Aslinda o ¢alisma ortamindan kaynaklanan bir durum olabilir.
Bunlar1 mutlaka gézetmemiz lazim. Bu ¢aligma ¢ok degerli bir calisma ben bu sunumu hazir-
larken rastladim agik¢as: daha 6ncesinden farkinda degilim, anestezi ¢alisanlar1 mesleki risk
degerlendirme raporunun. Hazirlayan herkesin eline saglik. Oldukga kapsamli. Hem bir anket
¢alismasi yapilmig hem veriler degerlendirilmis. Sonug dneri tespit bolimiinde su 5. madde ¢ok
6nemliydi. Alkol ve madde bagimliliginin bu grupta toplumdaki oranlarin iizerinde oldugu
belirtiliyor. Ve en sonunda oneri kisminda da anestezi ¢aliganlarinin ruhsal sorunlarina 6zgi
duyarlilik, farkindalik ve tedavi olanaklarinin diizenlenmesi gereginin altini ¢izmisler. O halde
bu alanda calisan arkadaslar icin depresyon, madde bagimlilig: yoniinden, ilag kétitye kullanim
gibi alanlarda, konularda, saglik izlemi konusunda mutlaka ayrica bir diizenlemeye ihtiyag var.

Radyasyon riski, ¢ok konustuk ve en iyi bilinenlerden biri. Onun i¢in su dokiimanda ise giriste o
alanda ¢alisacaklar icin mutlaka anemi lokopeni ve hematolojik parametreler i¢in izlem mutlaka
isteniyor. Daha cok tiroid fonksiyonu, tiroid kanserleri iizerinden konusuluyor ama l6semi ile

de ¢ok iliskisi oldugu biliniyor. O nedenle baslangictaki baz durumu bilmek ve periyodik izlem-
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lerde mutlaka bu parametrelerin takip edilmesi son derece 6nemli.

Tiiberkiiloz riski yiiksek birimlerde ¢alisanlar yine 6zellikli bir grup. Kimler bu alanda ¢alisi-
yor? Mikrobiyologlar ve 6zellikle mikrobiyolojinin iginde de tiiberkiiloz laboratuvarlari, gogiis
hastaliklar1 hastaneleri, servisleri 6zellikli bir durum. 2015’te Resmi Gazete’ de yayimlanan
tiiberkiiloz laboratuvarlarinin ¢alisma usul ve esaslar1 diye bir yonerge var. Ve bu yonergenin bir
kisminda biyogiivenlige ayrilmis maddeler var. Ama burada ¢aliganlarin saghk gozetiminden
bahsetmiyor. Genel olarak nasil calismalar: gerektiginden so6z ediyor. Dolayisiyla bu alanin mut-
laka 6nemsenmesi gerekiyor. Semptomlarin taranmast, tiiberkiiloz tarama testleri, akciger grafi-
gi ile mutlaka izlem yapilmasi lazim. Ama izlem yapmak da yetmez. Izledigimizin gstergeler ne
olacak? Izledik, nedir yani sonugta ne diyecegiz? Diyor ki surada, su dokiimanda, Diinya Saghk
Orgiitii ve Diinya Caligma Orgiiti'niin ortaklaga yazdiklar1 bir rapordur bu. Son 12 ay i¢cinde
ulusal algoritmaya gore taranmis saghk ¢alisaninizin orani nedir? Kag kisiyi tiiberkiiloz agisin-
dan taradiniz? Yine kag kisi tiiberkiilozdan dolay1 tedavi altina alind1? Yani bu saglik izleminizin
gostergeleri bu olmali. Tiim saglik ¢alisanlar i¢inde tiiberkiiloz tanili saghik ¢alisani orani nedir
kurumunuz agisindan? Ve 6liim var mi, oran1? Bunlari bileceksiniz ki ona gore tiiberkiiloz riski
yiiksek alanlarda ¢alisanlar icin yeniden diizenlemeler yapabilesiniz.

Gebe ¢alisanlar i¢in Avrupa Birliginin yayimladig1 bir direktif var, saglik ¢aliganlar1 da dahil
olmak tizere. Artmis enfeksiyon riski var. Bu nedenle saglik gézetiminde 6zellikli gruplar olarak
diistiniilmelidir diyor. Diin de konustuk, bugiin aralarda da konustuk bazi arkadaslarla. Saghk
calisanlar1 ve HIV 6nemli bir konu gercekten. HIV konusu genelde stresli bir durum. Burada
sevgili Ozlem de var, enfeksiyon hastaliklarindan biri olarak. Herkesin ozellikle 6nemsedigi,
bazen de gekindigi bir durum, bir pozitif vaka ¢iktiginda. Bununla ilgili Calisma Orgiitiiniin ve
Diinya Saglik Orgiitii'niin bir kilavuzu var. Calisma yasami ve HIV diye. Birok baglik var ama
su birka¢ seyi benim mutlaka vurgulamam gerekir diye diisiindiim. Bir tanesi ¢alisanlar i¢in
tarama zorunlu degil diyor. Yani siz bir ¢aliganinizi bakalim HIV pozitif misiniz, HIV pozitifli-
ginizin var mi diye izni olmadan tarama yapamazsiniz. Bu sunumu hazirlarken literatiir tarar-
ken baz1 yayinlara rastladim. Mesela diyor ki bilmem ne hastanesinde ¢alisanlarimizin seroloji
durumunu arastirdik, HBS Ag pozitif su kadar kisi, anti-HBS 100’iin tizerinden bilmem kag
kisi, ani- HIV pozitife hi¢ rastlayamadik. Zaten test sonug kayitlarindan bu bilgiye rastlayamaz-
siniz ¢iinkii biz HIV test sonucunu kayitlara direkt giremeyiz ki, yasak zaten. O ¢aligmada eger
o verileri hastane kayitlarindan aldilarsa zaten bu durum gergegi yansitmaz, yok, taradilarsa o
da etik degildir. Boyle yayinlari gordiim. Yaymlanmuis, dergilerde var iilkemizde. Dolayisiyla bir
defa izni olmadan saglik caliganina HIV agisindan tarama yapmayin deniyor. Gizlilige mutlaka
onem verin. Ola ki bir bicimde pozitif bir olgunuz var, ¢alisaniniz var, onun mahremiyeti, gizligi
son derece 6nemli. Ona gizlilige mutlaka 6zen gosterin. Ve asla ayrimcilifa ugratmayin diyor bu
kilavuz. Dolayistyla bu kilavuz da oldukga giizel bir kilavuz bu alan i¢in. Dahasi bunlara 6zen
gostermemiz lazim, saglik gozetimi acisindan 6zellikli durumlardan biri.

Yine aslinda bu konu da benim i¢in yeni oldu, gercekten tarama yaparken rastladim. Cok
bilmedigim bir konuydu. Nano teknolojik iirtinler ve saglik ¢caliganlarinin saglig: diye bir baslik
buldum. Nedir? Biz daha ¢ok diger bildigimiz konular1 konusuyoruz diye disiindiim. Bu gor-
diigiiniiz semada nano teknoloji ok yeni bir sey, tiim diinyada yeni bir teknoloji diye sunulu-
yor. Saglik alaninda da birgok iiriin nano teknolojik yontemle gelistiriliyor diyor bu makale ve
bunun iiretim dongisiinii vermis ve bu basamaklarin her birinde bir¢ok saglik ¢alisan1 gorev
aliyor diyor. Dolayisiyla bunlar i¢in nano teknolojik riskler var diyor. Ne mesela, kanser riski
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var. Onlara nano teknolojik tiriinlere siirekli temas eden, iiretim agamasinda ¢alisan ve sonra
kullananlarda bazi semptomlar, durumlar bildirilmis, infertilite, organa 6zgii toksisiteler saptan-
mis. O halde bunlar agisindan da biraz uyanik olmamiz gerekir. Cok yeni bir alan ama belki biz
artik yakinda bunlar1 da radyasyon gibi konusur hale de gelebiliriz.

Peki, tam bir gozetim programi yaptik, 6zel alanlarimizi belirledik, gostergemiz ne olacak? Biz
iyi bir saglik gézetimi yapryor muyuz bunun gostergesi ne olacak? Iste éliimciil olmayan yara-
lanmalarinizin orani degisti mi? Gegen yil, bu yil ne oldu? Ciddi 6liimciil yaralanma oraniniz
nedir? Calisanlar tarafindan rapor edilen kaza ve yaralanma orani nedir? Bu son derece 6nemli.
Bizim gidip tespit ettigimiz degil, calisanin kendisinin bizzat gelip size ben yaralandim dedigi
olgu saymiz nedir? Ve isle iligkili hastaneye yatis siireniz var mi? Yani hastaneye yatacak kadar
ciddi bir saglik sorunu oldu mu? Ozel durumlar diginda bunlarin mutlaka izlenmesi, gozetilme-
si gerekir deniyor.

Saglik gozetiminde finansman. Kaynak var mi? Bizim 2014’te Denizlide yaptigimiz toplantida
slirveyans grubunun sonug raporunun verilerini getirdim. Ben de orada kolaylastiricrydim.
Sunu ¢ok 6nemsemisti tiim katilimecilar. Ben bizim rapordan oldugu gibi aldigim i¢in s’si ¢ikma-
mis. Sadece ¢alisan saghig1 ve slirveyans programi i¢in kullanilabilir bir kaynagin devlet tara-
findan saglanmasi ve bunun biitge olarak kurumlarin kullanimina verilmesi gerektigi gibi bir
sonug ¢ikmist1. Ve cok iizerinde durulan bir seydi, caliganin is kazasi ya da bu tip durumlarda
rapor almasi durumunda performansinin kesilmemesi. Raporlarda biliyorsunuz belli bir seyden
sonra performans kesintisi oluyor. Bu nedenle is kazasini gidip séylemez insanlar performansim
kesilecek diye. Dolayisiyla buraya yonelik bir diizenlemenin de mutlaka resmi otoriteye sdylen-
mesi gerekir denmisti. Yine ayni gekilde tagseron firma, tip fakiiltesi 6grencileri, stajyer 6gren-
ciler gibi 6zellikli gruplarin saglik gozetimi finansmani nereden kargilanacak, ¢ok tartismistik.
Orada da mutlaka biit¢enin inisiyatif kullanilmayacak sekilde bu gruplara 6zel, kurumlarin
kullanimina bir biit¢cenin saglanmasi i¢in girisimlerin yapilmas: gerekir diye bir karar ¢ikmig-

t1. Biz ev sahibiydik o ¢alistayda kurum olarak, bu ¢alistayin sonucunda bu raporu Calisma
Bakanligr'na, Saghk Bakanligrna ve YOKe hepsine tek tek gonderdik resmi yazilarla. Universite
araciligryla bu kararlar bildirildi. Yani biz boyle bir finansman modeli 6neriyoruz diye. Yani
maliyet ulusal kosullara uygun olarak yapilan diizenlemeler araciligiyla yapilmali dedik sonug
olarak. Dolayistyla boyle bir finansman igin de ¢alisma grubunun bir s6zii, 6nerisi olabilir diye
distintiyorum.

Evet, saglik hizmet sektoriinde alana 6zellestirilmis risk analizi rehberi olusturulmast... Cok
tartistik. Risk analizini nasil yapacagiz, risk degerlendirmesinde ne yapacagiz? Sayilar objektif,
stibjektif tartigilabilir ama hakikatten yol gosterici bir yontem belirlememiz gerekir. Alanin buna
ihtiyac1 oldugunu ben diigiiniiyorum. Kisisel diigincem. Onun i¢in buradaki gelecek 6nerileri
de benim kisisel 6nerilerim. Kolaylastirici oluyor. Biz laboratuvar giivenligi rehberinde béyle

bir sey yaptik. Bu is yapmak isteyen arkadaslarimiz igin bir yol gésterici oldu. Ister uyar ister
uymaz. Kendi modelini kendisi gelistirebilir ama ne yapacagim ben sorusuna yanit bulabilecegi
bir dokiiman olmali, bu ¢aligma grubunun da bir rehber olusturmasi yararl: olabilir diye diigii-
nityorum. Saglk is koluna 6zellestirilmis saglik gozetim algoritmalari, rehberleri. Iste alanlara
ozellestirilmis. Ornegin radyasyon iinitelerinde ne yapilsin? Minimum sunlar, mutlaka bunlarin
yapilmasi gerekir diyecegimiz bir ulusal rehberin gelistirilmesi uygun olabilir diye diisiintiyo-
rum. Biit¢enin, kaynagin genel biit¢eden kullanima sunulmasinin ¢ok 6nemli oldugunu diisii-
nityorum. Ozellikle stajyer 6grenciler, tageron firma caliganlari igin énemli, ¢iinkii tageron firma
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aslinda ana kurumun, isverenin sorumlulugunda onun i¢in taseron firma ile anlagilmasi bizim
sorumlulugumuzu ortadan kaldirmiyor. Dolayisiyla bunun igin taraf olmaliyiz.

Ve son soz. Alp Hocayla da ¢ok konustuk, tartistik bunu. Ulke ¢alismalar igin cok merkezli
epidemiyolojik ¢alismalara ¢ok ihtiyacimiz var. Ne var, ne oluyor, veri akis1 nereye gidecek? Yani
bir network olusturulabilir. Yaralanmalar, izlemler konusunda yapilabilirse béyle bir epidemi-
yolojik caligma, network olusumu ¢ok yararli olur diye diigiiniiyorum. Ve bitirirken biitiin kay-
bettiklerimizi anmak istiyorum gercekten. Sadece 2 arkadagimizin resmini buraya koydum ama
¢ok kaybimiz var. Ve yarin 10 Ekim biliyorsunuz. Ve barig mitinginde tiim kaybettiklerimizi de
anarak burada sunumumu bitirmek istiyorum. Tegekkiir ederim.
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SAGLIK HIZMETINDE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE GUVENLIGI SEMPOZYUMU
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Saglik Calisanlarinin Saghk Gozetimi ve
Mevcut Durum

Alp Ergor
Dokuz Eyliil Unv. Tip Fak. Halk Saghg1 AD

Melek Hanim'in biraktig1 yerden farkl: bir uluslararasi sivil yapinin sivil orgiitlenmenin saglik
calisaninin saglig1 baglaminda nasil bir izlem, bir dizi izlem 6l¢iitii tanimladigindan s6z edece-
gim. Onunla bitirecegim. Bu arada sunu vurgulayayim, Aslrlar déndiiler mi bilmiyorum ama
Ege’yi gercekten kiskaniyorum. Biz s6ziim ona benzer zamanlarda bagladik ama her seferinde
bir siirli gey 6greniyorum onlarin sunumlarindan. Elbette Denizlide de 6yleydi. Diinki tartis-
malar sirasinda ben sunlari bir yansitayim mu diye diigiinmiigtiim. Bunlar1 diin bizim arkadas-
larimizin topladiklari fotograflar tizerinden derledim (Slayt 1). Bakiniz buras1 ameliyathane,
hepsi. Ameliyathanede bir elektrik (tehlikesi), sevgili Ozgiir sabah bize uzun uzun aktard:
elektrik sorununu nasil ¢6zmiisiiz. Tiip, birazdan bir gorselde ifade edecegim. Tiip patlamasi
nedeniyle dekapite olmus bir anestezist var (literatiirde), bu alanda beraber ¢alistigim bir Bulgar
meslektasimizin kaza goriintiilerini, ger¢i Ukraynada hadise ama gosterecegim. Bizim diisme
gerekeelerimizden bir tanesi ameliyathanede. Bakin ameliyathane, sanki 10 Ekim'mis... Ayakka-
bilar gelen hastanin. Bu giindiiz ameliyathanesi. Ameliyathanede bir bileme cihazi. Giiriiltiidden
sOz etmigstik. Toz, karsimiza bir tehlike olarak ¢ikiyor, o cihazin orada ne isi var?

Biz sterilizasyonla ilgili bir siirii 6l¢iitler olusturmaya galistyoruz, isin is¢cine bagka seyler de
sokuyoruz. Bunlar aklimiza gelen genel seyler, zaten tartistik. Bundan sonra sunu yapmaya
calisacagim: Cok hizli bir kavramsal, kuramsal gelismeden s6z edecegim; arkasindan Uluslara-
rast [s Saglikilar Birliginin, ICOH un izlem protokoliiyle ilgili verilerinden sz edecegim. JM
Stellman bu alanda ¢alisan hekim dig1 bir 6gretim {iyesi (Slayt 2). Bunu her sunumda pisirip
pisirip koyuyorum. Kadin ¢aliganlarin saghgiyla ilgi bir kitabinin baginda séyle diyor: “In-
sanlarin sagliksizlikla ugrasip nasil saglikli kalabildiklerini soruyorsaniz eger, boyle bir soru
{iretiyorsaniz, bunun yanit1 zaten yok. Zaten saglikli kalmryorlar ki...” Orgiitlenme bu gerekge
tizerine olusturulmus. Diin de gok uzun uzun tartistik. Saglik calisaninin veya caliganin saglig
bir biitiiniin parcasidir. Ornegin 151n1m, 6rnegin ergonomik tehlike, drnegin psikososyal sorun
6genin biitiniinden ayrilamaz. Hepimiz sanirim bu konuda hemfikiriz, ama 6zellikle altini
¢izmek istiyorum. Yalnizca ¢aligma ortamu igindeki bir seyi ¢ikartip, siddeti bir sorunsal olarak
algilamak ciddi sorundur. Ciddi bir algilama sorundur. Bu bir biitiindiir. Biitiiniin pagasidir. Na-
s1l bir biitiin? Ornegin ulusal politikalarla iliskili bir biitiin. Saglik son derece politik bir alandir.
Calisan saglig1 daha da politik bir alandir. O nedenle 6rnegin, kim iktidar, kim degil, muhalefet
ne yapryor? Biitiin bunlarla iligkisi vardir, biitiin bunlara ¢aliganlar baglaminda dokunmas: ge-
reken bir siirecten s6z ediyoruz. Saniyorum yine hemfikiriz ama 6zellikle vurgulamak istedim.
Ben de hoca gibi yitirdiklerimizi vurgulamak... (Slayt 3)

Bu arada yeri gelmemisken sdyleyeyim! Laboratuvar Giivenligi Rehberinden (http://www.

ankaracocuk.gov.tr/Ankaracocuk/akalite/LGR.pdf) s6z etti Melek Hoca. 28 yildir 6zgiin olarak
bu alanda calistyorum, benim simdiye kadar gordiigiim ulusal ve uluslararas: metinler arasinda
en iyilerinden bir tanesidir. Hani en iyi demeyelim de ayip olmasin. Zor 6yle bir se¢im yapmak.
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Liitfen onu edinin. PDF olarak ulasilabiliyor. Miithis bir gey. ... laboratuvar odakl gibi diigiinii-
lebilir ama degil, kendisi de ifade etti, bir biitiin. Dolayisiyla aslinda elde bir materyal de var, bu
yapi gelistirilebilir.

Cok insan yitirdik gergekten. Ornegin Prof. Dr. Hakan Abacioglu yalnizca Kirim Kongo Kana-
mal1 Atesinden yitirdiklerimizin sayisinin 36 civarinda oldugunu soylityor. Kayitlara girmeyen-
ler var diyor. Ama saniyorum benim elimde 6 ya da 8 olgu var.

Grethe Rask, bir kadin hekim Dr.Grethe Rask. Danimarkali. Bu ismin ne énemi var? Cogumuz
bilmeyiz bu ismi. Y1l 1978 Kongoda calisiyor gariptir Kongoda calisan bir hekim cerrah. Ani
kilo kayb, 6nlenemeyen ishal, viicudun cesitli yerlerinde ¢ikan kahverengi siyah lekeler ve agir
solunum sistemi hastaligiyla perisan oluyor. Elden ayaktan diistiyor. Aliyorlar Danimarka’ya ge-
tiriyorlar. Nedir, neyi tanimliyorum? AIDS. Daha AIDS tanimi yok biliyorsunuz. Yil 1977. Post
Mortem Pnomosistis Karini 6liim nedeni. Viicudundaki siyah lekeler de Kaposi Sarkomu. Yil
1977. Kayitli, AIDSten yitirdigimiz ilk insan bir hekim. Olasilikla daha 6nce bagkalarin yitirdik
ama kayitly, geriye doniik degerlendirmede AIDS’ten 6ldiigii diisiindliiyor.

Peki, boyle bir biitiinselligimiz var. Kim? Herkes. Evet, bundan hoca da s6z etti. Nerede dile ge-
tiriliyor? Hani bu sinavlarda falan da sorulur sagma bir sorudur ama bu adam mithim bir adam
Bernardino Ramazini. 1700 yilinda ¢alisanlarin saglig1 baglikli bir kitap yazar(Slayt 4). 52 tane
hastalik vardir iginde, biz hala doktora derslerinde -Ingilizce, Tiirkge gevirisi yok- yardimei ders
kitab1 olarak okutuyoruz. Son derece miithis gézlemleri var. Dért tane farkli saglik is kolunu
tanimliyor. Ebelerin saglik sorunlarini tanimliyor. O zamanlar kadinlar ayakta dogum yaparmig
[talyada. Ebelerin diz problemlerinden soz ediyor. Ciinkii ebe bebegi diz ¢okerek kargilarms.
Ebelerin deri giysiler giymelerinden sz ediyor. Viicutlarina kan ve viicut sivilari, amniyotik si-
vinin sigramamasi i¢in. Y1l 1700. Nasil bir is kolunda ¢alistyoruz, agir ve tehlikeli bir is kolunda
caligtyoruz. Tipki maden is kolu gibi(Slayt 5). Mortalite o kadar yiliksek mi? Hayir. Morbidite
yiiksek mi? Kesinlikle! Her is koluyla bir ulusal ya da uluslararas1 degerlendirme yapamayiz ama
uluslararasi degerlendirmelerde 6rnegin Amerika Birlesik Devletlerinde saglik is kolu morbi-
dite a¢isindan madenin 6niindedir. Finlandiyada madenden biraz daha iistte yer alir yine ama
ondedir. Dolayisiyla eger 6nemler alinmig ¢alisan sagligi ve gitvenligi bir kiiltiir olarak otur-
mugsa bir tilkede pek ¢ok sektoriin sorunlarini 6nlemek géreli kolay ama saglik sektérii diitnden
bugiine paylastigimiz pek ¢ok gerekeeyle 6yle kolay yonetilemiyor bu baglamda.

Bakin az 6nce s6z ettigim dekapite olmus anestezistin oldugu oksijen tiipiiniin patlamasi ile
sonuglanan is kazasinin fotografi(Slayt 6). Halepten bir fotograf gibi goriintiyor ama degil. Bir
ameliyathane is kazas1. Bildigimiz etmenler var bir de bilmediklerimiz var. Daha az bildiklerimiz
var; ama saglik ¢aliganlarinin saglig1 orgiitlenmesi bize bu bilmedigimiz etmenleri epeyce vur-
guluyor. Nasil bir sitiregten gegtik? Tek etmenli bir siiregten gegtik veba, tifiis, sitma. Ortagagda
saglikcilar, hekimleri ve hemgireleri bubonik vebanin oldugu evlere kapattilar sag kalanlar kur-
tulabildi yoksa evle birlikte yakildilar. Is risklerimiz var miydi o zaman? Vardi, hem de yiiksekti,
mortalitenin yiiksek oldugu bir dénemde yasiyorduk. Literatiire gegen ilk olgu JAMAda 1903’te
kesici delici alet yaralanasi. Blastomikozis. Hani olur mu, olur? Bizde ilk olgu ne? Bilen var m1
acaba? Kayitl... Behi¢ Onul’'un kitabinda geger. Tifiis, as1 tiretimi var biliyorsunuz, 1930’lara
kadar iilke ag1 tiretiminde epeyce 6nde. Besi yeri kiriliyor, damlacik yoluyla ortama (aerosolizas-
yonla) yayiliyor. Yedi kisi tifiise yakalaniyor. Arastirma gorevlilerinde biri 6liiyor. Bu da Tiirki-
yede ilk kayitl, en azindan ders kitaplarina gegmis ilk kayitli olgudur. Uluslararas: epeyce ciddi
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bir gelisme var ama son yillarda Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Orgiitii bu alana
6zel bir 6nem veriyor. Hatta Diinya Saghk Orgiiti'niin altinda birazdan gosterecegim GOHNET
diye saglik caliganinin sagligina 6zgii bir 6rgiitlenme. Bu sivil 6rgiitlenmedir ama son derece
onemli bir orgiitlenmedir. Yani bizlerin tirettigi, sizlerin tirettigi bu 6rgiitlenmeye uluslararas:
bir boyut kazandirdiginiz1 diisiiniin, 6yle bir yapidan s6z ediyorum. Bunlarin 6nemli etkisi oldu
fakat uluslararasi baglamda sunu ¢ok iyi gorityoruz. Gariptir bunlari en 6nemli 6rneklerinden
biri Amerika Birlesik Devletleri. Ulusal diizenlemelerin ¢ikarilmasiyla ¢alisanlarin sagligindaki
gelisme paralellik gosteriyor. Kisa ataklar yapryor. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri, 1990’in
baslarinda kesici delici alet yaralanmalari, kesici delici alet kullanimu, giivenli alet, hani Ege’nin
gectigi o giivenli braniil kullanimi gibi, bir diizenlemeyi giindeme getiriyor ve hizla kesici delici
alet yaralanmalar1 diistiyor. Bunlar bizim gozleyebildigimiz seyler. O yiizden ben Melek Hocaya
siddetle katilirim. 6331 bizim i¢in bir sigrama alani olusturdu bu baglamda.

GOHNET az 6nce s6z etmistim (Slayt 7). CDC, gesitli tiniversitelerin 6rnekleri... Ornegin
EPINET. Hala EPINET? ulusal diizeyde katilmiyoruz -benim bildigim kadaryla-. Bilmiyorum,
Ozlem, farkli bir sey var m1? Bunlar ¢ok 6nemli seyler. Datay1 gorebilmek, karsilagtirabilmek.
Ne yaptigimizi, nerde hata yaptigimizi bize sdyleyecek seyler ama oralarda eksigimiz var. Ulkede
nasil gelisti bu is? Ulkede 657 -yakinda 657 de kalmayacak ama- ile bagladi. Biliyorsunuz 1sinim,
once 1sinimla baglar. Adini bir tiirlii séyleyemedigim o uzun yasal diizenlememiz vardir, hala
kullanimdadir. Hala kullaniriz. Isinimla ¢alisanlar igin ... Nereye kadar geliyor, 80’lere kadar.
Fazla bir sey yok. 80’lerde 6zellikle halk saglig1 kongreleri ve benzeri etkinliklerde bir ilgi bas-
liyor. Ama bu baglamda ¢ok dnemli bir literatiir derlemesini DISK yapryor éncelikle. 80’in ilk
yarisi icinde bir bibliyograf ¢ikardilar. Tiirkiyede o giine kadar yapilmig biitiin saglik ¢aliganinin
sagligi baglamindaki yayinlar1 derlediler. Hala bu alandaki tek yayindir benim bildigim kadarry-
la. Cok 6nemli bir derlemeydi. Boylelikle, hani arastirmacilara da bundan sonra ne yapmayim
gostermis oluyor. Bir siirii sey yaptiniz, hani buralarda tekrar bir sey yapmayin oralara miidaha-
le etmek lazim gibi.

Ozeldeki ilk deneme de, bu ilkleri ben seviyorum, Bayindir. Bayindir sonra ortadan kalkti, ka-
pandy, tekrar agildi falan, hala devam ediyor Ankarada. Ozellerde bu isi yapan ilk érnektir. Daha
sonra kamuda hizl bir gelisim var. Elbette 5 ulusal kongre var, bu ¢ok 6nemli. HASUDER’in
caligtaylar1 var es zamanli. En son da 2014’te Melek Hanimlarin da ev sahipliginde PAUda ya-
pildi. Sonra iki kiigiik calistay daha yapildi. Bu ¢alistaylarla ilgili tiim dokiimanlara HASUDER
sayfasindan ulagabilirsiniz. $imdi bakin 90’a kadar neredeyse 80’in ikinci yarisina kadar standart
koruma onlemleri kavramu bile yok. 80’in baslarinda basliyor. HIV, AIDS bunu sigratiyor tabi
ama sonra bu standart koruma ilkelerine eviriliyor. Biz standart koruma ilkeleri ile ilgili, 6gle-
den 6nceki oturumda soru vardi. Egitim yapiyor musunuz? Biz 4. Smufta, 2. sinifta tip fakiiltesi
ogrencilerine mesleksel beceriler de 6gretiyoruz. 4. sinifta da bununla ilgi bir kursla stajlara
basliyorlar. 6. sinifta soruyoruz, akilda kalmryor. Ciinkii uygulamadaki cerrah bunu kullanmi-
yor ya da dahiliyeci biyopsi sirasinda kullanmiyor, hasta manipiilasyonu sirasinda kullanmiyor.
Oyle olunca bizim dgrencilerimiz, saglikli egitmekle ve saglikli bir sekilde calisma yagaminin
iine yerlestirmekle ytikiimlii oldugumuz bizim 6grencilerimiz bu siirecin disinda kaliyorlar.
Dolayisiyla kendimize ait ciddi bir problemimiz var. Biyo-giivenlik siireci 90’ sonlarinda bir
kipirdandi fakat higbir zaman Melek Hocalarin bu proje iizerinden yaptig1 laboratuvar giivenligi
kilavuzuna kadar iilkede biyo giivenlikle ilgili bir ulusal diizenleme ¢ikarilmadi. Ulusal diizenle-
me haline de hala gelmedi aslinda.



52

Melek Demir
Avrupa birligi projesiydi. O proje sonland...
Alp Ergor

Tabi, tabi hal4 bu baglamda bir eksigimiz oldugunu séyleyebiliriz. Caliyma yasamina, sagliga bi-
raz biitiinsel bakmaya bagladik ve karsimiza 6331 ¢ikt. Yeni bir iliski bicimini giindeme getirdi.
Hani sabahtan bu yana konustugumuz o anabilim dali baskani hegemonyasi... Ben artik ¢aligan
saglig1 biriminde ¢aliymiyorum. O birimin y6neticisi Prof. Yiicel Demiral simdi. Yiicel ve ekibi
bizim anabilim dalinda risk degerlendirmeye geldiler. $imdi Ozgiir giilecek. Benim odam, -terzi
sokugiini dikemez- dolaplarin tizerinde yiginla egya vardi. Efendim dediler bir kere buradan
baslayalim. Bir rapor yazdilar ben karigsmayayim diye boyle kenarda duruyorum. Rapor geldi,
yerde elektrik sorunlar1 vb. Ben képiirdiim! “Mobbing yapiyorsun” dediler bana. Gergekten
ekip beraber calistigimiz ekip. Ben de o ekibin bir par¢asiyim ama insan o yonetici koltuguna
oturunca birdenbire garip bir sekilde zirh kusaniyor ve karg: durmaya basliyorsunuz... Yeni bir
iligki bicimi ve bunu zaten biliyoruz. Sorun su: Yine biitiin konusmacilar vurguladilar, altin1
Asli da Melek Hoca da kalin ¢izgilerle boyads, bu igveren sorumlulugu. Sonuna kadar isveren
sorumlulugu. Standart koruma yalnizca kendimizi kendi isimizi yapabilmemiz i¢in bize gereken
bir mesleksel yeterlilik. Yani bu beceriyi kazanmamais insani biz hemgire yapmamaliyiz, hekim
yapmamaliy1z. Laboratuvar teknikeri ya da radyoloji teknikeri yapmamaliyiz. Bu bizim mesleki
becerimiz. Mesleksek yeterliligimiz. Ama bizi korumak, bunu uygulayip uygulamadigimizi ya
da bunu etkin uygulamamizi saglayacak vasati olusturmak igverenin yiikiimlilagi. Bildigimiz
risk etmenlerinin diginda bir siirii etmen var. SARS bunlarin 6rnegidir. Ilk taniy1 koyan, olgu-
nun klinik tanis1 yapan hekim, 1 hafta sonra SARStan éliiyor. Yeni tanimlanan organizmalar

ya da genetigi biraz degismis bir influenzay: diisiiniin. Hepimizin 6dii kopuyor ne yapacagimiz
konusunda elimiz ayagimiza dolasiyor. Ebola, 5. salgini. Ebola savasimi nedeniyle bu yil ulusal
kahraman olan hekim Yeni Ginede “Eboladan korunurken ne hatalar yaptik?” konulu makalesi
saygin dergilerde basilmis diye Camada saniyorum ya da Nature olabilir, makalesi ¢tkmig olan
Sahra alt1 Afrikali meslektasimiz Eboladan 6ldii. Bu bilinen 5. Ebola salgini. Korkung bir morta-
liteyle seyretti. O Ebola bizi vursaydi durumumuz daha iyi olur muydu? Cok emin degilim.

Bunlar ahistaylar, hizlica gegeyim ama bu ¢alistaylardan Pamukkale Universitesinde (PAU)
gerceklesen cok 6nemliydi. Cok sey konusuldu. Orgiitlenme modeli konusuldu. Yani aslinda her
bu alanda calisan ekip benzer seyleri diistintiyor. Bunlara daha sonra bakma firsati bulursaniz
gdreceksiniz ki bugiin tartistigimiz seylere cok benziyor. Orgiitlenme baglaminda. Ya da kap-
sam. Ornegin tageron igginin kapsanmasi baglami. Bizim son derece énem verdigimiz seylerdi o
zaman biliyorum ki farkli yapilardi. Finans var zaten yasal diizenleme de bunu sagliyor. Finans-
mani sen yapacaksin. Caligan degil. Bir bashekim geldi. Cok da degerli bir insan, “Arkadaslar
biz bu giderleri SSK’ya 6detsek fark eder mi SSK?” dedi. Adam profesdr, siz akademisyensiniz,
ne diyeceksiniz? Kardesim o zeké bende de var, iyi kétii hepimiz benzer akildayiz... Bu degil
derdimiz! Ama insanlar bu hesaplarin pesindeler...

“Engellerimiz var m1?” buna gelecegim. PAUdan sz ettim. Orgiitlenme islev, kurumsal yap1 ve
izlem 6l¢timleri konusunda gok farkliyiz. Bence bu farklilik ¢ok da 6nemli degil. PAUdaki 6r-
giitlenmeyle Ankara ya da Istanbul SiyamiErsek'teki 6rgiitlenme ana hatlariyla birbirinden farklt
olabilir. Temel ilkeler benzesin yeterli. Buca ile Dokuz Eyliil farkl: olabilir ama “temel ilkelerde
benzesiyor muyuz?” énemli olan o! Temel sorunlar alt isveren. Orgiitlenme.
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Sendika baglaminda da ¢ok ciddi sorunlarimiz var. Sendikay: mobilize etmek konusunda Asl
bizimle ¢cok 6nemli seyler paylasti. “Ben sendika gibi hareket ediyorum” dedi. Bu ¢ok 6nemli
bir geri bildirimdir. Cok da 6nemli miidahaleleri oldugunu da biliyorum. Finansman ve kamu
biitgesi, bunlara da deginildi. Hizmet alimi, hastanenin icinde o kadar ¢ok tageron grup ¢ikiyor
ki karsimiza, ila¢ hazirlamadan radyoloji uygulamasina kadar ¢ok direndik. Dokuz Eylill iyi di-
renen bir yerdir, bu siireci izleyenler bilirler. Birdenbire karsimiza bize ait olmayan ama bizimle
birlikte ¢alisan radyoloji ¢aliganlari ¢ikti. Ne yapacagimizi sasirdik. Cocuklarin basina bir sey
geliyor ve miidahale edemiyorsunuz ya da size geliyor is kazasiyla “.. kusura bakma, baktik,
gordiik, tamam izlemini de yapacagiz ama degerlendirmek i¢in kendi igyeri saghk giivenlik bi-
rimine git” diyoruz. “Efendim” diyor, “kendi birimim yok ki!” Isyeri hekimi nerede? Ankaradan
geliyor. Is giivenligi uzmaniyla masaya oturduk. Dedik ki, “bak senden sdyle soyle bir ey isti-
yoruz”. Sabah Ozgiirlerin soyledigi seyleri séyledik. Adam namuslu biri ¢ikt1, “kusura bakmayin
ben bu paraya anlasmamistim” dedi. Aksamiistii istifasini verdi gitti. Tageron ¢aliganlar 4 ay is
glivenligi uzmani olmadan ¢alistilar. Ceza da kestiremedik. Ceza devreye girdi, birdenbire igler
kolaylagt1 onu da séylemek lazim.

Biitlinsellik, bizim biitiin derdimiz bu. Caligma yagaminda su 6geleri tek tek ele almamasi
gerekir ¢alisana yonelik saglik ve giivenlik hizmetinin. Koruyucu odakli olmalidir. Bu baglamda
mesela Yiicel'in ¢cok 6nemli bir lafi var az 6nce Levent de ona benzer bir gonderme yapmusti,
periyodik muayeneyi ihmal edebiliriz. Biz yillarca periyodik muayeneyi gergekten ihmal ettik.
Ciinkii meslek hastalig1 tanis1 koyduk. Bu ne anlama gelir? Lateks alerjisi bulduk hemsire
hanimda ya da hemsire beyde. Ne anlama gelir? Hekimde bulduk ya da laboratuvar teknikerin-
de bulduk. Periyodik bakim olsa ne yapacagiz? Kilit terim bu: Erken teshis. Etmenle kargilast
zaten, lateksin bu ise yaradigi, bu sonuca yol agtigini biliyorsak o zaman aslolan lateksle ugras-
maktir. Lateksli eldivenleri degistirelim. Yoksa erken tani koysak ben bizim hastanede Hasan
Bey’le aramizdaki mesafede eldiven agiliyor. Buradaki meslektasimiz anaflaktik soka giriyor. Bi-
liyorum, basimiza geldi. Mavi kod gelisti. Mavi kod ¢agrisi yapmak zorunda kald1. Rezalet yani.
Bu belli. O zaman niye periyodik muayeneyle ugrasalim. Periyodik muayene ikincil bir koruma
aracidir. Bizim asil isimiz koruma ve 6nlem sozciikleriyle 6zetlenebilir. Risk degerlendirmeyi de
bu amagla...

Bunlardan so6z ettik. Politikalardan soz ettik. Su 6rnegi vereyim bu benim i¢in 6nemli (Slayt 8).
Gluteraldehitin kisisel 6l¢iimiinii yapiyorlar. 2006da yayimlanan bir yazi bu. Gluteraldehit'in

A grubu sunu isaret ediyor hicbir sey yok. Manuel iglem var. Laboratuvar ¢alisanlarini kigi-

sel yaka dozimetresiyle 6lgiiyorsunuz. Bakin yiiksek degerlerde yiiksek ppm’lerde karsilasma
goriiyorsunuz. B grubunda yerel havalandirma altinda manuel sterilizasyon yapiliyor. Ama yerel
havalandirma var. Ayni sey bakin surada D'de otomatik sterilizasyon ve uygun havalandirmay-
la da yapiliyor. Fde de yerel havalandirma ve igleme y6nelik bir takim y6netsel 6nlemler var.
Digerlerinde yerel havalandirmanin olmadig: her seyde kisisel karsilagsma yiiksek. Az 6nceki
degerli katilhmcimuzla yiirtittigiimiiz interaktif tartismaya geri donelim. Eger gluteraldehit varsa
havalandirma sistemini ¢dzmezseniz karsilasacak calisan. Gruteraldehiti kullanmak zorunda-
siniz. Peki o zaman. Kullanim yerel havalandirma filtrasyonla onu tutun. Dokuz Eyliilde biz
bunu yapmustik. Bunu havalandirmaya baglayalim dedik. Hepafiltre yok burada dediler. Peki, ne
yapacagiz? “Disariya verelim” dedi bizim teknik hizmetler ekibi. Disariya verdigimizde asagida
saglik calisanlar1 yemek yiyorlar, ¢ay kahve iciyorlar. Oraya gidiyor ya da hastalarimiz var. On-
larla ugrasiyoruz. Hasta yakinlarimiz var. Dolayisiyla 6nlem dogru olmal.
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Elimizdeki firsatlardan diinden bu yana ¢ok s6z ettik. Yasal diizenlemeler 6nemli bir firsat. Bu
tiir bir orgiitlenme bence gu ana kadar Tiirkiyede yapilmis ¢aligma hayatina yonelik, ¢alisanlarin
sagligina yonelik en 6nemli miidahalelerden biridir. Cok 6nemli bir kazang uluslararasi sozleg-
meler. Artik geri adim atamaz kimse. 2004’te imzaladik. 2004’te imzalanan uluslararasi sozles-
me ne zaman ulusallagti? 6331’in altinda 155-161 vardir. 2012'de tek parti iktidarinda. Neden?
Emek yok. Emek giicii yok ortada. Emek giicii olsa daha hizli olacak tek ve ayr1 bir yasa ¢ikart-
maniz. Daha iyi olur, kotii olur o ayr1 bir tartisma. Tek parti iktidar1... Ben eski bir CSGB ¢alisa-
niym, bu yasanin 6 defa kadiik oldugunu biliyorum ben. Istemdir, istemsizliktir o ayr1 bir konu.
Ama emek olmaz, emegin giicii olmazsa ¢aligma yasaminda saglig1 da érgiitleyemeyiz tabii

ki. Engeller de bu daginik yapu. Politikaya, kaynaga, birime, esgiidiime, 6rnek paylagimina ¢ok
gereksinimimiz var. Ornek paylagimlari az 6nce gordiik. Hepimizin ufkunu agiyor. Ya da birlikte
hatali uygulamalari tartisiyoruz. Bunlar son derece 6nemli. ICOHtan s6z edeyim (International
Commission of Occupational Health — Uluslararasi Is Saglig1 Birligi). Uluslararasi bir érgiit.

Bu alandaki en eski bir 6rgiittiir. 100 y1ili agkin bir ge¢misi var. Ben bunun ulusal sekreterligini
yapiyorum, 3 yilda bir uluslararasi saglik caliganinin saglig1 kongresi yapiliyor. Bu yil Tiirkiyede
yapilacakt ama siire¢ olaylar nedeniyle iptal edildi. Onu da soyleyeyim.

Fas'ta 2010 yilinda bir kilavuz hazirladilar. 7 iilkeden 19 katilimci bu alanda gergekten ¢ok iyi
uluslararasi uzmanlar g6yle seylerden soz ettiler. Amaci gegelim. Bir izlem gerekli dediler. Hem
ulusal hem de uluslararas: diizeyde. izlemde temel 6l¢iit dedikleri seylere bakin. ISAGU politika
belgesi, birim, kurullar, risk degerlendirmesi, egitim, kisisel koruma, bagisiklama, ¢alisan izlemi,
ise donis, saglig: gelistirilmesi, tarama, HIV ve benzeri etmenlere yonelik bagisiklama... Yani is
kazasini biraz sonraya birakiyor. Once politika belgen var mi? Bunu kurumsallagtirtyor musun?
Ona bak diyor uluslararas: diizeyde. Ben buraya ¢alisma ortaminin izlemini koyardim. Ben ol-
sam o ortam izleminin buraya girmesi i¢in ¢ok ugrasirdim. Ondan sonra da bunlar ikinci izlem
olgitleridir. Ama mutlaka izlenmelidir. Ne kadar is kazas1 gegiriliyor ne kadar meslek hastalig
var, siddet olma sikligy, is géremezlik sikligi, bunlar1 da mutlaka tanimlamaniz gerekir diyor.

[hmal ettigimiz alanlardan birisi olan birinci basamaktan ge¢mis yillarda TTB'nin fotograf ya-
rigmasindan 6diil almig bir meslektagimizin fotografiyla saglik emekgilerini de anarak bitirelim.
Cok tesekkiirler, sag olun.
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Cerrahi Operasyon Ortamlarinda
Tehlike-Risk Degerlendirmesi ve Risk Yonetimi
Calisma Gurubu Raporu

Hasan Ogan

Raportér

Calisma grubu toplantisinda hastane ortaminda ya da cerrahi alanlarda, ameliyathanede riskler
nasil tespit edilmeli, bu 6zel alanda nelere dikkat edilmesinin altini ¢izmeye ¢alistik. Alana 6zgii
risk degerlendirme raporlari ne kadar yapiliyor ne kadar yapilmiyor, saglik ¢alisanlarinin ¢alig-
ma grubu olarak burada neleri 6n plana ¢ikartmaliyiz, nelerin altini ¢izmeliyiz, neleri séylemeli-
yiz, nasil bir miicadele platformu olusturmaliyiz ¢ergevesinde konustuk.

Calisma grubunu kurgularken herkesin bildigi bir takim temel sorunlarin varligindan hareket
etmistik. Risk degerlendirme raporu; konusmacilar da altini ¢izdi, bunlar denetsel raporlar.
Evrak olarak i¢inde yazilanlar1 kimsenin okumadig, kimsenin bakmadigi raporlar. Genel olarak
yapilmis olmak i¢in yapilan raporlar. Somutta bir 6zelligi, uygulanabilirligi yok. O zaman niye
yapiyoruz gibisinden sormak gerekiyor.

Genel-temel sorunlar;

- Tiim saglik kurumlarinda risk degerlendirme raporlari mevcuttur. Ancak risklerin, sorunlarin
¢6ziimil agisindan bu raporlarin iglevi tartismalidir.

- Is giivenligi ve risk degerlendirme kurullarin olusturulmasinda igveren etkisinin, baskisinin
bulunmasi, kurullarin islevsiz kilinmasi sorunu bagstan ¢oziimsiizliige itmektedir.

- Isgiivenligi uzmani ve isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizlig1 konusunda iilkemizde yasanan
sorunlar yine konunun tespiti ve ¢6ziimii yoniinde olumsuzluk olusturmaktadir.

- Risk degerlendirme raporlarimnin risklere karsi alinmasi gereken onlemler ya da 6neriler kismi
esas olarak ana sebepten uzak basit ¢oziimler olarak yer almaktadir.

- Risk degerlendirme raporlar: tamamen olmasa da denetimler i¢in olusturulan evrak 6zelligin-
den oteye gidememektedir. Bu raporlar igyerine 6zgii olmaktan ¢ok kopyala yapistir yontemi ile
olusturulan rapor 6zelligi tasimaktadir.

Is giivenligi ve risk degerlendirme kurullarinin olusturulmasinda, yiiriitiilmesinde igveren
yoniinden biiyiik baskilar var. isveren ézellikle hem baski kuruyor, hem de bazen bu kurullarin
islevselligini engelliyor. Bugiin konugmacilar tarafindan defalarca bu kurullarda temsilci olma-
nin éneminin altini ¢izildi ancak Istanbul Tip Fakiiltesinde bir sendika temsilcisi arkadasimiz
(taseron isci), sirf mutfakta salmonella tespiti yaptig1 icin isine, gorevine, yetkisine son verildi.
Bunlar da yasadigimiz gergekler arasinda.

Biraz once de belirtildigi gibi temel sorunlarimizdan bir tanesi gerek igyeri hekimligi gerekse
de is givenligi konusunda mesleki 6zerklik ya da bagimsizligimizin olmayisi. Dikkat ederseniz
sunumlarda anlatilan yapilan ¢alismalar bir¢ok 6zveriyle, bir¢ok olanaklarin bir araya getiril-
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mesiyle yapiliyor. Esasinda isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani dogrudan bu isleri mesleki 6z-
gurliigii ve bagimsizlig1 cercevesinde geregi gibi yapabilmeli. Risk degerlendirmelerinde ¢6ziim
Onerileri, alinmasi gereken tedbirler ortaya konuyor ama bunlarin da gostermelik oldugunu
hepimiz biliyoruz.

Caligma grubu toplantisina yaklasik 40’a yakin arkadasimiz katildi. Cerrahi uygulamalar igne
vurmadan baglayarak ¢ok genis bir alani kapsiyor. Cerrahi miidahaleler hastane ortaminda ¢ok
yaygin olarak farkli alanlarda, farkli boyutlarda uygulanmakta ise de (endoskopi, biyopsi, resiis-
tasyon) caligma grubu konuyu temelde ameliyathane bazinda ve buna paralel kirilma odaklar:
tizerinden kimyasal, biyolojik, ergonomik, ¢evresel ve psiko-sosyal mesleki riskler iizerinden
tartismaya agmisgtir.

Saglik hizmetinde yasanan riskler agisindan Tiirkiyede 6zellikle 1980’lerde baslayan 2002'den
sonra da hizla yiikselen saglikta dontisiim programindan ayr1 distiniilmeyecegini, diistindil-
memesi gerektigi vurgulandi. Clinkii siddet basta olmak tizere 6zellikle son donemde ¢alisma
kogullarinin, agirt yogun ¢alismanin saglikta doniisiimle daha ¢ok giindeme geldigini, ortaya
¢iktigini da biliyoruz. Ameliyathane ortamina iligkin tehlike ve risk degerlendirmesinin mevcut
bilinen risklere ek yeni risklerin ortaya ¢ikmasi ya da mevcut risklerin agirlasmasinda uygula-
nan bu programin 6nemli 6l¢iide olumsuz etkisi oldugu belirtildi.

Is gtivenligi kurullar1 ve risk degerlendirme kurullari olduk¢a énemli. Galisanlar agisindan
bu kurullarin degerlendirilmesi, buralarda sorunlarin dile getirilmesinin defalarca alt1 ¢izildi.
Ancak bu kurula iliskin 6nemli sorunlar yasanmakta. Isveren bu kurulu toplamay1 ve kurula
katilmay1 pek istememektedir. Verilen 6rnekte isveren vekilinin bir tiirlii toplantiya gelmedigi
ancak sendikanin baskisiyla toplantiya katilacag belirtilen hususlar arasindaydi.

Yine hastane ortaminda bir¢ok kurumsal yapinin bulundugu, bunlar arasinda koordinasyonun
saglanmasinda 6nemli sorunlarin oldugu ve her kurumun kendine gore uygulamalar yapmaya
caligmasi sonucu istenmeyen karigikliklarin ortaya ¢ikt1 vurgulandi.

Enfeksiyon kontrol sistemi ameliyathane ortaminda riskleri azaltmak adina fazlaliklara yonelik
bosaltma islemi yapmaya ¢alisilirken mevzuat geregi uyari levhalarinin ameliyathane ortamina
asilmaya ¢aligilmasi bir celigki yaratmaktadir. Yine galos giyme konusunda da ayni geliskinin
yagandig1 da bilinmektedir.

Ozellikle ameliyathane ortamlarinda yapilan islerin yogunlugunun ve isin 6zel niteliginin, uzun
siire yiiksek eforla ¢aliymanin yani sira ¢aligma siiresinin de risk olarak degerlendirilmesi gerek-
tigi belirtilerek bu durumun risk tablolarinda ya da risk haritalarinda biiyiik ol¢iide gorillmedigi
alt1 gizilen konular arasindaydi.

Oneri gergevesinde ameliyatlarin tipine gore, zorluk derecelerine gére sayisal sinirlamalar
getirilmesi dile getirdi. Ciinkil art arda bir¢cok agir ameliyati yaptiginiz zaman orada zaten
ergonomik olarak, fiziksel olarak, ruhsal olarak bityiik ¢6kiintiiler yasaniyor. Bu agidan mutlaka
bir degerlendirmenin yapilmasinin yararindan bahsedildi. Yine bu gergevede asistanlarin daha
yogun, asir1 bir ¢alisma siirdiirdiikleri de belirtilenler arasinda.

Bazi donemlerde 6zellikle de olagan dis1 durumlarda (deprem, kaza, patlama vd.) cerrahi alan-
lar ve tiim saglik caliganlar1 bu durumlara gore 6nceden hazirlikli olmalidir. Ulkemizde sik¢a
gergeklesen toplu stinnetlerde siradan bir olaymuis gibi ¢cok sayida gocuk ameliyathane ortamina
almabilinmektedir.
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Calisma siiresine iligkin bir¢ok diizenleyici yasa, karar bulunmasina ragmen (vardiya, fazla
mesai, haftalik calisma siiresi, nobet siiresi ve izni) ne yazik ki ¢ogu yerde bu diizenlemelere
uyulmamaktadir. Uygulamada bunlarin olmadiginy, siirekli bir ¢calismanin oldugu, sikayetlerin
ne yazik ki yoneticiler tarafindan dikkate alinmadig1 ve bu durumun ¢alisanlara risk olarak dén-
diigii belirtildi. Ozel sektdrde ¢aligma kogullarina itiraz ettigimizde “begenmiyorsan git” sdylemi
sikga karsimiza gikiyor. Bazi ameliyatlar sonrasi cerrahlar kollarini dahi oynatamayacak duruma
gelmektedir. Vakalar aras1 dinlenme siireleri yok denecek diizeydedir. Bu durum mesleki hata-
larin yani sira saglik caliganinin daha ¢ok yipranmasina yol agmaktadir. Ozellikle ameliyathane
calisanlarinda stres ve tilkenmislik durumlarina daha sik rastlanmaktadir. Oyle ki anestezi
calisanlariyla ilgili daha 6nce gergeklestirilen anket ¢alismalari, birebir yiiz yiize gériismelerde
calisanlar bityiik cogunlukla birakin sosyal yasamu, ailesine dahi zaman ayiramadiklarini dile
getirmislerdi.

Calisma siirelerine iligkin yasal mevzuata uyulmasi yoniinde yapilan bagvurulara kars1 yonetim-
ler kayitsiz kalmaktadir.

Calisma yiikii agisindan performansin 6zel bir islevinin oldugu vurgulandi. Performans nede-
niyle bizler daha ¢ok ¢aligmaya, daha ¢ok para kazanmaya tesvik edildik ve bir sekilde is olsa

da yapsak mantigiyla ¢ok ¢alisir hale geldik. Cerrahi islem bazinda performans uygulamasi is
yiikiinil artirirken, daha ¢ok ¢alismay tesvik ederken saglik caliganinin daha fazla yorulmasina
ve buna bagli sorunlara yol agmakta caliganlar arasinda da is barisini bozmaktadir. Performans-
tan yararlanmayan saglik ¢aliganlari ile yararlananlar aras1 kutuplagma da ortaya ¢ikmaktadr.
Ayrica performans uygulamast ¢alisanlar: yasal izinlerini dahi kullanmama durumuna getir-
mistir. Oyle ki pratikte performans uygulamasi nedeniyle hasta olmamaya ya da yillik izinleri
kullanmamaya bagladik. Bu da 6zel bir durum olarak karsimiza ¢ikiyor. Hemgirelerin blok
nobet tutma istegi yine 6nemli sorunlar arasindadir. Ayrica zaman baskisina bagli olarak bir
hasta tamamen kapatilmadan diger hastaya gecis stk¢a yasanmaktadir. Bu nedenle ameliyatlarin
tipine, zorluk derecelerine gore sayisal sinirlamalar getirilmelidir. Ozellikle cerrahi asistanlari-
nin ¢aligma siireleri bu agidan diizenlenmelidir.

Son dénemde ameliyat sayisinin artirilmast igin uygun olmayan ortamlarda, mekanlarda
ameliyathaneler yaratildigi, siradan odalarin cerrahi miidahale yapilabilir hale getirildigi, bu-
rada standartlar1 yakalamanin gii¢ oldugu belirtilerek 6zellikle devlet hastanelerinde boyle bir
durumun yagandig: vurgulandi. Buda beraberinde bir¢ok riski getirmektedir. Bunun yani sira
ozellikle eski yapr sistemlerinde hizmet veren saglik kurumlarinda olmas: gereken standartlar
cercevesinde ameliyathane olusturmak oldukga giitiir. Risklerin ortadan kaldirilmasi ya da
azaltilmasi yoniinden bu binalarda acilen revizyonlara gidilmelidir. Yine ameliyathane alanla-
rinin kapali alanlar olmasi, giin 15181 almamasi, ¢aliganlarin dinlenme aralarinda dahi giin 1s1na
¢ikamamasi 6nemli bir sorundur.

Ozellikle laporoskopik cerrahi yontemindeki artis ve disposable ara¢-gereg yerine birden fazla
kullanimi olan arag-gereglerin sterilizasyonu énemli risklere neden olmaktadir. SUT degerleri-
nin karsilanmasi acisindan disposable ara¢ gereglerin tekrar kullaniminda ¢ok ciddi sikintilar
yasanmaktadir. Ameliyathanelerde sterilizasyon yapilmakta ve kullanilan gluteraldehid bir¢ok
olumsuzluga yol agmaktadir. Son dénemde gluteraldehid yerine kullanilmakta olan etilen oksit,
perosetik asit, hidrojen peroksitte onemli sorunlara yol agmaktadur. Sterilizasyon islemleri
taseron temizlik personelince yapilmaktadir. Perosetik asit yiiksek kokuya sahip olup ¢alisanlar
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bundan gikayetcidir. Ayrica 6zellikle de bu sterilizasyon kisminda taserona bagli. Yani alt igvere-
ne bagl arkadaslar calisiyor ve onlar da bu konuda oldukea egitimsiz, deneyimsizler.

6331 sayili kanun agisindan 6zel ve kamu saglik kurumlar: arasinda bazi farkliliklar yasanmak-
tadir. Ozel saglik sektdrii kuruluslari bir sekilde yiikiimliiliiklerini yerine getirmeye calisirken(!),
Saglik bakanligi, CSG Bakanlig1 tarafindan denetlenirken kamu saglik kurumlar: kendini bu
kanunun kapsami diginda gérmektedir. Kanunun bazi maddelerinin yiirtirliige girmesine iligkin
ertelemeler kamu tarafindan maksatli olarak kanunun (6331) tiimiiniin uygulanmasinin erte-
lendigi seklinde bir yanilgi ortami yaratilmaya ¢aligiimaktadir.

Ameliyathane ortamina iligkin mevzuat geregi yapilmasi gereken periyodik ortam ol¢timleri
yeterince Ozellikle anestezik gaz 6l¢limleri neredeyse hi¢ yapilmamaktadir. Koterizasyona bagl
olarak her tiirlii maddeler ortaya yayilmakta olup cerrahi duman detektorleri ise yeterince
bulunmamaktadir.

Is giivenligi yiikiimliiliikleri agisindan kamu ihale iizerinden hizmet almaktadir. Alinan hiz-
metle ilgili olarak hastane sorumlusu yani isveren ya da vekili sorunlar karsisinda sorumlulugu
hizmet aldig1 kurumlara yikmakta kendini sorumlu olarak gérmemektedir. Ayrica aldig1 hizme-
ti denetlememekte, denetleyememektedir. Ayrica bu hizmeti veren kurumlarin yeterlilikleri de
tartismalidir. Cogu islem kagit tizerinde gerceklesmektedir. Sorun yasandiginda yénetim gergek
sorumlunun yasal olarak kendisi olmasina ragmen sorumlu olarak ihaleyi alan firmay gosterir-
ken bu tiir firmalara ulagmak oldukea zor olmaktadir. Ol¢iimler agisindan 6zellikle iiniversitele-
rin kendi mithendislik boliimlerinden hizmet almasinda yarar bulunmaktadir.

Hastane dolayisi ile ameliyathanelere iliskin risk degerlendirmesi yapan is giivenligi uzmanla-
rinin ne yazik ki igleyise iligkin bilgileri kisith kalmakta ve bu nedenle degerlendirmeler genel
bilinenlerin 6tesine gecememektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda gérevlendirilecek is gii-
venligi ve isyeri hekimlerinin saglik alanlarina ve uygulamalarina 6zgii 6zel olarak bilgilendiril-
mis, egitilmis olmasinda yarar bulunmaktadir. Risk degerlendirmesinde uzmanlik derneklerinin
ve kalite direktérlerinin de goriislerinin alinmasi gereklidir.

Ameliyathane ortamlarinda ¢alisan saglik personelinin kullanimina 6zgii yeterli ve uygun sosyal
alanlar bulunmamaktadir. Saglik ¢alisanlari igin olugturulmas: gereken sosyal alanlar ne yazik
ki yoneticiler acisindan 6zellikle ve maksatli olarak yeterli diizeye getirilmemektedir. Hastalar-
dan her tiirlii bulasmaya, kirlenmeye kars1 ¢6p torbalar1 baglanarak 6nlem alinmaya ¢alisildig:
durumlar yaganmaktadir. Bu nedenle ameliyathanelerde 6zellikle calisanlarin kullanabilecegi
duslar gerekli ve sart.

Ameliyathaneler en ¢ok delici-batic1 yaralanmalarin oldugu alan oldugu halde yeterince
bildirim yapilmamaktadir. Bu durum olayin kaniksanmis olmasinin yani sira her delici-batic1
yaralanmanin is kazasi bildiriminin yapilmasi sorumlularca sikic1 bulunmaktadir. Delici-batici
yaralanmalara iligkin uygulanmasi gereken mevzuat gerektigi gibi uygulanmiyor. Ciinkii enfekte
hastadan saglik ¢alisanina bulagmalarda mutlaka bir sorusturma ya da bir dizi islem gerekiyor.
Bu agidan da bu bildirimler kolay kolay yapilmiyor. Enfekte hastadan saglik ¢aliganina hastalik
bulagsmas: durumunda olayin sorusturulmasi gerekiyor. Bu da yoneticiler tarafindan pek isten-
memektedir.

Cerrahi ¢alisma alanlarinda yer alan tiim saglik ¢alisanlarina yonelik genel ve yaptig1 ise 6zgii
mutlaka bilgilendirme ve egitim verilmis olmalidir. Hekimlerde dahil olmak iizere pek ¢ok sag-
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lik calisani riskler ve sonuglar1 hakkinda yeterince bilgili ve duyarli degildir.

Hemsirelik meslegi agisindan tiim hemsireler ameliyathanelerde ¢aliyma hakkina sahip olmakla
birlikte ameliyathane hemsireligi acisindan hemsirelerin mesleki-bilimsel yeterlilikleri 6nem-
lidir. Mezuniyet sonrasi egitim ¢ercevesinde yapilacak olan sertifikalandirma mutlaka meslek
kuruluslarinca diizenlenmeli ve takip edilmelidir. Ulkemizde sertifikalandirma siireglerinde
yaganan olumsuzluklar nedeniyle saglik ¢alisanlarinin sertifikalandirilmasina 6zel 6nem goste-
rilmeli meslek kuruluslar1 mutlaka stirece dahil edilmelidir.

Cerrahi girisimler agisindan yaygin ve kuralsiz kullanilan skopi cihazi radyoloji uzmani veya
onun gozetiminde radyoloji teknikeri tarafindan kullanilmas: gerekirken ¢ogu yerde skopi
cihazlar vasifsiz kisilerce (temizlik eleman) kullanilmaktadir. Skopi cihaz: stirekli agik tutul-
maktadir.

Saglik kuruluglarinda ki alt isveren sistemi ameliyathane agisindan olduk¢a énem arz etmek-
tedir. Alt isveren denetiminin yeterince yapilmamasi da ¢ok ciddi sorunlara yol agmaktadir.
Ayrica hastane ortami ¢ok tehlikeli is kapsaminda olmasina ragmen taseron firmanin turizm
sirketi ya da buna benzer konumda olmas: durumunda ¢alisanlar: az tehlikeli ya da tehlikeli
kapsamda degerlendirilmektedir. Alt isverene bagli ¢alisanlara yonelik yeterince bagisiklama
yapilmamaktadir.

Ameliyathane ortaminda giiriiltii 6nemli bir risk etmenidir. Ancak gerekli 6nlemler alinmamak-
ta, cihaz bakimlari ya da izalosyanlar1 yapilmamaktadir. Bu nedenle giiriiltiintin psiko-somatik
etkileri saglik calisanlarinda sik¢a yasanmaktadir. Bazi durumlarda 6rnegin hava tabancasi 108
desibele varan giiriiltiiye neden olmaktadir. Yine iyonize radrasyonun yani sira non iyonizasyon
radrasyonda 6nemli riskler arasinda bulunmaktadir.

Cogu risk degerlendirme raporlarinda tespit edilen risklerin ¢6ziimii i¢in ortaya konan 6ne-
riler, ¢oztimler riskin ortadan kaldirilmasina yonelik olmayip sorunun gegistirilmesi yoniinde
olmaktadir. Ornegin siddet i¢in giivenlik kamerast konmas, giivenlikgi saymnin artis1 ve saglik
¢alisanlarina iletigim becerileri kazandirilmasi risk 6nleyici, ¢6ziim 6nerileri olarak sunulmakta,
boylece siddetin temel nedenleri yok sayilirken sorun giivenlik ve iletisimsizlik diizeyine indir-
genmektedir.

Bir¢ok baski yontemine bagl olarak saglik ¢alisanlari haksiz uygulamalara kars: sessiz kalmak-
tadir. Sendikal 6rgiitlenmenin yetersizliginin yani sira bazi sendikal yapilarin da iktidardan yana
tutum izlemeleri risklerin ¢6ziimii agisindan 6nemli bir engel teskil etmektedir. Ayrica karsit
sendikalara uygulanan baskilar da alanda yasanan sorunlarin dile getirilmesi ve ¢oziimiini
zorlastirmaktadir.

Tibbi atiklarin toplanmas ve taginmasinda kurallara yeterince uyulmamasi enfeksiyonlarin

yanu sira delici-batici yaralanmalara da yol agmaktadir. Bu igler i¢in taseron firma ¢aliganlarinin
kullanilmasi ve ¢alisanlarin konuyla ilgili olarak yeterince bilgilendirilmemis olmas: hem ¢aligan
acisindan hem de ¢evre agisindan risk olusturmaktadar.

Ameliyathane ortami ve bu ortamda yapilan igin farkl disiplinlerce gerceklestirilmesi nedeniyle
i givenligi kurulunun daha genis kapsamli olmasinda yarar bulunmaktadir.

Hastanelerde birden ¢ok ig¢i ve memur sendikalar1 mevcut oldugundan bunlarinda isgiivenligi
kurullarinda bir sekilde temsiliyeti saglanmalidir.
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Uzmanlik alanlarinda ve diger mesleki bilimsel toplantilarda saglik ¢alisaninin sagligina yonelik
oturumlar mutlaka olmalidir.

Saglik calisanlarina yonelik ISG egitimleri genel olarak tip bilimi digindaki kisilerce verilmekte-
dir. Bu egitimlerin 6zellikle saglik alanini bilen kisilerce verilmesinde 6nemli yarar bulunmak-
tadir.

Sorunlarin dile getirilmesinde sendikalarin varlig1 6nemli. Bu nedenle sendikal 6rgiitlenmenin
alt1 ¢izilmeli.

Bir¢ok 6zel hastanede temel saglik egitimi almayan kisiler ameliyathane ortaminda saglik perso-
neli gibi ¢aligabilmektedir.

Sorumlu hemsgireler mesleki yetkinligi olmasa da genelde yonetime yakin kisilerden segiliyor.
Bu da is bariginin yani sira calisanlarin saglik ve giivenliklerine olumsuz etki ediyor.

Cerrahi ¢alisma alani agisindan mesleki hiyerarji, kemiklesmis davranis bicimleri, siddet, cinsel
taciz, mobbing yaganan sorunlar arasindadur.

Kaygan zemin ameliyathaneler agisindan 6nemli riskler arasinda olup kullanilan ayakkabilar ise
uygun degiller. Ergonomik riskler agisindan hastanin hareket ettirilmesinin yani sira ameliyat-
hane setlerinin de agirlig1 g6z 6niine alinmalidir.



62

Soru - Cevap

Katilimc

Tabii ki sunumlar sirasinda genel olarak biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik bir¢ok sorun
tartisildi ama siddet konusu ¢ok kisa gecildi. Sabah oturumda da ayni gekilde bahsedildi ama
¢ok kisa olarak ortama gore, kisiye gore risk faktorlerinden bahsediyoruz ama bence siddet il-
kemiz agisindan ¢ok ciddi bir risk faktérii. Bunu goz ardi m1 ediyoruz acaba? Biraz arka planda
mi degerlendiriyoruz siddeti. Sabah politikayla ilgili dendi kabul ama bizim hi¢ mi bir sey yap-
mayacagiz? Bakanligin sorunu mu diyecegiz? Bunlarla ilgili risk degerlendirmesi yapilmayacak
mi1? Clinkii baktigimizda 6liimciil sonuglara da yol agryor. Konunun dogrudan cerrahiyle ilgisi
yok denebilir mi? Katledilen hastalarin ¢ogu cerrah zaten. Cerrahi alanda da 6nemli bir risk
faktorii demek ki. Oliimle sonuglanan bir risk faktorii. Digerleri de tabii ki 6nemli ama belki
siddeti biraz daha mi 6ne ¢ikarmak gerekiyor. Sorum kime derseniz genel olarak soruyorum.

Alp Ergor

Uyar i¢in tesekkiirler. Siddete degindik. Siddete su nedenle belki 6zel olarak deginilmedi. Sap-
tamalarinizin hepsine katiliyorum kendi adima. Bu baglamda bir iiriin de ¢ikard: aslinda saglik
¢alisaninin saghig: orgiitlenmesi siz de biliyorsunuz. Herhalde o nedenle zaten kapsaml diye
bagska alanlara deginildi ama 6rnegin uygulamada Ege Universitesindeki meslektaslar da biz

de bildigim kadariyla diger uygulamanin yapildigin bildigim alanlardaki 6rgiitlenmelerde hep
siddet risk degerlendirme kapsami i¢inde. Dediginiz gibi, bir sey yapmak gerekiyor. Hatta Ash
aslinda birtakim uygulamalar1 paylast1. Bizde de benzer uygulamalar yapildi. Beyaz Kod olmasi
disinda nasil 6nleyebiliriz diye birtakim seyler tizerinde duruldu ancak isin dogrusu biz 9 Ey-
lil'de bagka alanlarda gosterebildigimiz bagariy1 o alanda ¢ok gosteremedik ve bizim de bagimiza
sabah Aslr'nin ifade ettigi sey geldi. Arkadaslarin siddet konusundaki duyarlilig: degil de bize
olan giiveni ya da sisteme olan giiveni azaldigindan artik siddeti bize ¢ok gondermez oldular.
Ama bize de geliyor, bagvuru oluyor.

Melek Demir

Ben de bu konuda s6yle bir katk: sunabilirim. Saglik gozetimi agisindan ben 6zellikle sunum
kismuyla ilgili. Aslinda psikososyal tehlikeler ve ona bagli riskleri konusurken onun altinda yer
alryor siddet ve bunun ayrica ¢ok iizerinde durmadik ama hep altin1 vurguladigim alana 6zel-
lestirmek, oradaki tehlikeler ve risklerin durumuna gore saglik gozetiminin yapilmasi ¢ok elzem
bir sey. Ornegin acil ¢alisanlarinin siddete maruziyeti ile bizim laboratuvarda 6rnegin benim
siddete maruz kalma olasiligim ¢ok farkli. Bizim laboratuvarimizda kapi kart: olmadan giris
asla yok zaten. Yetkilendirilmis ¢aligan disinda kimse girmiyor. Dolayisiyla benim direkt bir
calisan olarak hasta yakini ya da hastanin siddetine maruz kalmam ikincil bir durum biyolojik
riskin yaninda. Bu nedenle benim saglik gézetimim yapilirken benim igin ya da bizim laboratu-
var ¢aligani i¢in biyolojik tehlikeler ve ona bagl riskler ve izlem daha 6ncelikli. Ama acil servis
calisanlarinda 6rnegin Beyaz Kod orada siddete ugrama maruziyet bildirimleri daha éncelikli.
Yani, her yer igin onceliklerimizi belirlemek agisindan ¢ok 6nemli. Ben de katiliyorum kesinlikle
gok dnemli bir sorun alanimizda. Bu nedenle aslinda gegistirmek degil de belki bizim sunumun
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cercevesinde su mesaj1 vermek istedik: Kurum ne, hangi alani ve neyi takip edecek? Bunu ashn-
da oraya ozellegtirmek lazim. Bu nedenle kesinlikle siddet son derece 6nemli ama ayni kurum
iginde farkli birimler igin bile farkli olasilik var. Bu nedenle izlem farklilagabilir. Ama genel
olarak kesinlikle tabii ki o da bizim i¢in izlemin bir pargas: psikososyal diye altina aldigimiz,
genel baghigin altinda.

Hasan Ogan

Bu isten aramizda en fazla sorumlu olan kisi benim ashinda. Ciinkii 2007 - 2008de Siddete Sifir
Tolerans Calisma Grubunu kurduk. Bir siirii ¢alismay yiiriittitk. Sonra bir¢ok nedenden dolay1
Siddete Sifir Tolerans Calisma Grubunda ¢alismalarima ara verip bu tarafa gegtim. Siddetle ilgili
caligmalar bir sekilde yaklasik 3-4 yildan beri yavasladi. Yeniden giindeme almak gerekiyor. Ye-
niden soyleyecek sozleri ortaya koymak gerekiyor. Saglik Caliganlar: Caligma Grubu yiiriitmesi
olarak en kisa siirede saglik ¢alisanlarina yonelik siddete karsi caligmalar: 6niimiizdeki giinlerde
yeniden baslatacagiz.

Katilima

Bir de goziime ¢arpan su; 112 ¢alisanlarinin giivenligi. Cok fazla kaza gerceklesmeye basladu.
Bununla ilgili de bir ¢alisma yok herhalde.

Hasan Ogan

Saglik Calisanlarinin Sagligi Caligma Grubu olarak bu konu da bizim gergekten uzun yillardan
beri giindemimizde. Alanda ¢alisan arkadaslarla bir¢ok kez iletisime ge¢meye calistik. Calisma
grubu igerisinde yer almalarini istedik. Bir keresinde kongrede sorunun yansitilmasi yoniinde
konusma ayarlandi. Ancak programda yer almalarina ragmen kongreye katilmadilar. Alanda
devletin, iktidarin yapilanmalari var. Ayni zamanda dis teknisyenleri alaninda da boyle bir
yapilanma var. Alanda gergek anlamda saglik ¢alisanlarinin bir érgiitlenmesi ne yazik ki yok.
Bireysel olarak insanlar var fakat oradan orgiitlii bir yap: olmayinca da o alanda ¢alisma yiiriite-
miyoruz. Yine de mevcut yapilarla iligki kurmaya devam etmeye calisacagiz.

Niliifer Orun Mamak

Ben bir kaygimui dile getirecegim. Mesela biz normal pratisyen hekimiz. Acil konusunda da
yeterli kapasitede bilgilendirilme durumu olmadigin diistintiyorum. Ehlilesmedigimi diigiinii-
yorum. Fakat bakiyorum AT T’ler paramedikler daha 1-2 senelik stajyerler hemen acile konuyor.
Orada pratik goriiyorlar. Oysa bizim tiniversitede intorn iken biz higbir sey gérmedik. Ben
bunun dnemini ayirt edemiyorum. Bizim temel olarak 6grenmemiz gereken seyleri biz daha
pratik géremiyoruz ama onlar ATT olarak 18-20 yas aras1 yeni ¢ocuklar hemen acile kosuyorlar.
Daha temelden 6greniyorlar, aga¢ yasken egilir diyebiliriz ama ben daha egitimini gormemisim
ve buna kars1 bir de mesela Saglik Bakanlig1 aile hekimlerine acilde ¢alisin deyince de buna
kars1 protesto konuyor. Aslinda bunlarin hepsinin bilinmesi lazim. Biz normal EKG bile tam
bilmeden sahada ¢aligiyoruz. Ben bunu rotasyon olmasi gerektigini diisiinityorum. 112'den konu
acild1 o ylizden soylemek istedim.

Melek Demir

Bu gergekten ayr1 bir tartisma konusu gibi duruyor. Tip egitimi, hekimlerin yetkileri, diger
calisan arkadaslarin yetkileri gibi. Buradan saglik ¢aliganinin saglig1 ve gozetimi agisindan nasil
degerlendirsek diye baktigimda bu séylemin o zaman deneyimi az olan kisilerin riskli alanlar-
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da ¢alistirilmas: durumunda eger boyle ise kaygilarimiz, o zaman deneyimsiz ¢alisanlarin da
ozellikli gruplardan biri oldugunu vurgulamigtim. Oysa bunlari da gozeterek o gruplar iginde
bir izlem planlamak yararli olacak gibi duruyor.

Katilimc1

Ben sadece bir katki sunacagim. Acilde AT T’ler zaten 17 yaslarinda liseyi bitirerek hemen
basliyorlar ve ¢ok travmatik birgok goriintiiyle kars: karsiya kalabiliyorlar. Bunlarin da erken
titkenmeye neden oldugunu diisiiniiyorum. Ayrica bir¢ok devlet hastanesinde de sunu goriiyo-
rum ben. Sofér yok ve bu 17-18 yasindaki kisiler ambulans siiriiyor. Bunda da bir risk olustugu-
nu distiniiyorum. Kazalarla ilgili hocama belki bir yanit olabilir. Kazalarin artmasinin bundan
kaynaklandigini diisiiniiyorum.

Melek Demir

Cok da seviniyorum bu tespitlerin olmasina. Ben geng yas ve ileri yasin da 6zellikli grup ol-
dugunu sdylemistim. ... ¢ok da gen¢ kim ¢alisir iste en azindan 24-25 yas demistim ama iste
ATTler geliyor, geng yas. Demek ki o zaman bu grup bizim igin geng. Hem yas ve hem deneyim
acisindan, hatta cocuk. Dolayisiyla bunlar1 da gézetmek ve buna gore diisiinmek gerekir.

Alp Ergor

Cok kisa bir sey. Melek Hanim sdyledi ama bu az 6nce de vurgulamigtim mesleki yeterlilik ve
bilgi olarak diistiniilmeli. Mesleki yeterlilik ve bilgi eksigi kesinlikle caligma yasami agisindan bir
risk etmenidir. Bunu boyle gérmek lazim ama hani ATT ya da paramediklerin yetersizligi onlar
hani belli konularda ben de katilirim. Ben eskiden o programlarin yoneticiligini de yaptim.
Yetersizler ama hekimler de bir¢ok konuda 6rnegin ¢aliyma yasaminda kendisini korumak
standart koruma 6nlemleri baglaminda da ¢ok yeterli degiller diye diisiiniiyorum. Bu saptama
¢ok dogru ama o saptamay1 herhalde bir mesleki yeterliligin ¢alisanin hakk: olmasi baglaminda
ele almakta yarar var herhalde. Siz de benzer seyi diisiiniiyorsunuz.

Ferdane Cakir

Simdi bu kadar degerli akademisyenlerin, bu kadar degerli sunumlarinin ben saglik ¢calisanla-
rinin toplaminda iste ytizde 1’lik kismina bile ulagmadigini diistintiyorum. Salondaki katilimda
en azindan bunun gostergesi. Bunu biraz daha sahada gériiniir kilmak i¢in 6zellikle ben acilde
nobet tutuyorum iste ¢calistigim hastanenin acilindeki ¢alisanlarin, iste 30 kisi varsa en az 25
tanesi antidepresan kullaniyor. Hani burada gok bahsedildi ama gergekten saglikta siddetin
boyutlar1 had sathalara ulagmis durumda. Hatta bizim hastanede hep su konusuluyor; iste
acilde bir giin birisini 6ldiirecekler artik yapacak bir sey kalmadi gibi. Ciinkii nerdeyse haftanin
4 giinii beyaz kod veriliyor. Beyaz kod verirken bile insanlar tedirgin oluyor ¢iinkii prosediir-
lerinden ¢ekiniyorlar. Bunda ¢ekinirken de zamansizliktan. Ciinkii iste kod verilirse karakola
gidecek. Karakola giderse onun isi arkadasina kalacak vesaire. Bunu biraz daha sahada goriiniir
kilmak i¢in hem kendini alanda bu kadar ispatlamis bir grubun, Saglik Calisanlarinin Saglig
Grubu’nun s6yle bir yaptirimi olabilir mi? Kamu spotlar1 seklinde sahada biraz daha gortiniir
kilinabilir mi bu? Yani saglik ¢aliganlarinin ve hizmet vermedigimiz halkin da gorebilecegi, iste
ornek veriyorum doktorun arkasinda iste beni antibiyotik yazmam i¢in zorlama. Sana tedavi ya-
pan hemgireye dokunma veya seni tagryan ambulansa tekme atma gibi. Mesela boyle yani simdi
aklima geldigi icin s6ylityorum ama bunlar tabii ki gelistirilebilir. Ben sadece simdi... Tesekkiir
ediyorum.
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Hasan Ogan

Konuyu tekrar giindeme tasidiginiz igin tesekkiir ederim. Bu konuda en dertli insanlardan biri
benim. Neden derseniz biz uzun yillar Siddete Sifir Tolerans Caligma Grubu olarak TTB’nin bir
gercekten kamu spotu hazirlamasi yoniinde ¢ok emek harcadik. Sonucta TTB bir kamu spotu
yapt1. Fakat kamu spotunu oynatmak miimkiin olmadu. Bir ya da iki gésterimden sonra hani
devletin kamu spotlarinda bir kere zorunlu olarak oynatiyorlar ama bu tiir sivil toplum 6rgiitle-
rinin hele de aykirilik s6z konusuysa oynatmalari ne yazik ki miimkiin degil. Yani biiyiik emek
veriliyor gergekten cekimi, icerigi, sunlar, bunlar ama sonugctaki getirisi ne yazik ki umuldugu
gibi degil.

Diger olay acillerle ilgili ben bir raporlama ¢alismasi yaptim. Ve sonugta da hayatta yaptigim,
nasil soyleyeyim, soylemek de istemiyorum, keske yapmasaydim dedigim bir ¢alisma. Niye diye
sorarsaniz yaklagik uzun yillardan beri acillerle ilgili biz gercekleri ortaya koyalim diye ¢ok ¢aba
sarf ettik ne yazik ki acillerdeki ozellikle asistan arkadaglar bu konuda yardimci1 olmadilar. En
sonunda hadi diye, ge¢misi unutarak ¢alismaya basladik bircok acil anabilim dali bagkanlariyla
filan da konustuk, bir¢oklar1 bu isten uzaklasti. En sonunda bir seyler ortaya ¢ikarttik, koyduk.
Bu raporu niye yazdiniz dediler. Ciinkii iginde istenmeyen seyler de giindeme geldi. Ciinkii ra-
porda acillerdeki ¢alisma kosullar1 da yer aldi. Calisanlar acik olarak diisiindiiklerini belirttiler.
Anestezi caligmasinda da bunu yaptik. Mesela orada bagimlilik vardi. Intiharlardan hareket ettik
ama olay1n biitlinlinii ortaya koyduk. Simdi siddette de acillerde biitiinii ortaya koymadan acilde
siddetle ilgili sorunu ¢6zmemiz miimkiin degil. O da tabi bazilarini rahatsiz etti ama gercekten
de ben her ne kadar {iziintiim olsa bile o 6nemli bir rapor. Diin de biz bunu konustuk yiiriitme
kurulu olarak. Siddetle ilgili calismalara baglayacagiz ve katkilarinizi da bekleyecegiz.

Katilima

Cerrahpasada galisiyorum. Bu yila kadar biz Istanbul Universitesi'nde yetkili sendikaydik ve
yaklagik 2 yildir da ¢ok diizenli bir sekilde is saglig: giivenligi kurullar1 olugturuldu. Egitimler
verildi, risk degerlendirmeleri yapildi ve diizenli isleyen toplantilarimiz vardi ama burada en
kritik nokta finansman. Yani eksiklerin giderilmesi siireci igerisinde idareye yansiyacak en kii-
¢iik bir mali kiilfetin dahi ne yazik ki kullanilamadi8), kullandiriltmadigini yasayarak 6grendik.
Simdi periyodik saglik taramalari ile ilgili alt isveren yani tageron firmaya biz bunu yaptirtiyo-
ruz. Yani bizimle birlikte ¢alisan tageron ¢alisanlarin periyodik saglik taramalarini yaptiriyoruz
ama esas kamu ¢alisanlariyla ilgi hentiz biitceden buna ayrilan bir finansman olmadigi, déner
sermayelerden karsilanmasi gerektigi s6z konusuydu. Taserondaki islem de ne yazik ki is yeri
hekimlerinin buradaki is yogunlugu mu diyelim baska bir sey diyelim, beyana dayanan yani
geliyor bir seyin var m1 yok hemen zaten ¢alisanlar da korktugu i¢in herhangi bir beyanda
bulunmuyor. En son Capada da, siz de belki duymussunuzdur, santralde ¢alisan bir arkadagi-
muz igitme kaybina ugrad: ve meslek hastaliklar1 hastanesinden rapor aldig1 i¢in ya bu raporu
degistirtmesi gerektigi aksi takdirde isten atilacagi sdylendi. Raporu degistirtmedi ve isten atild1.
Yani boyle somut bir 6rnek de var. Yani Hasan Hocam séyledi. Bazi maddeleri 6331’in hala 1
Temmuzdan itibaren ytiriirlitkte oldugu bu periyodik saglik taramasiyla ilgili kisim biz sendika
olarak burada miidahil olmak istiyoruz ama buna nasil miidahale edebiliriz? Finansmani konu-
sunda. Clinkii idare bize agik¢a su teklifle de geldi. SGK'dan bunlar karsilansin. Biz asla boyle bir
seyi kabul etmeyiz ve sikayet ederiz dedik. Diger Saglik Bakanlig1 hastanelerinin bir¢ogunda da
bu uygulandi. Buna dair ne yapilabilir?
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Hasan Ogan

Simdi soyle bir sey; periyodik muayene ficretsiz. Yani ise giris ve periyodik muayeneler mutlaka
isveren tarafindan karsilanmak zorunda art1 bakanligin bu doner sermayeden bu tiir bir sey
aktarilmasini yasaklayan, engelleyen, boyle bir seyin olmayacagi yoniinde de bir yazis1 var. Uni-
versitelerde kaynak kendi sorunlari, bir sekilde bunlar1 yaptirmak zorunda. Yani kaynak bizim
sorunumuz degil.

Soyle, mileyyidesi var. Yaptirtmadig1 zaman Sosyal Giivenlik Kurumu’na gikayette bulunacak-
siniz. Dertlerini onlara anlatacaklar. Yani sikayetci olacaksiniz. Simdi ¢ok fazla dile getirmi-
yoruz ama biz sikayet mekanizmasini ¢aligtirmadigimiz miiddetge biz de bu ise géz yummus
oluyoruz. Hani bireysel sikayetler tabi ki ¢cok sey yapilamiyor. Burada birgok kez altini ¢izdigim
i¢in su anda da siz soyleyince aklima geldi, kurumsal sikayet yapmak zorundayiz. Bizim Tabip
Odasi olarak yapmamuz gerek, sendikalarin yapmasi gerek, diger meslek orgiitlerinin, uzmanlik
derneklerinin her alanda mutlaka yasal prosediirlerin en azindan uygulanmasi ¢ercevesinde si-
kayet. Rahatsiz etmek zorundayiz. Rahatsiz etmedigimiz miiddetce bu bir sekilde isler ytirtimii-
yor. Ise giris ve periyodik muayenelerin yasanin ertelenmesiyle ilgilisi yok kamu saglik kurumu
isyeri hekimi istthdam etmek zorunda olmasa da ¢alisanlarinin digaridan hizmet alarak saglik
kontrollerini, bagisiklama asilarini yaptirmakla kanunen yiikiimli.

Melek Demir

Ben bu konuda izin verirseniz bir iki sey sdyleyeyim. Ozellikle Denizlide yapilan toplantida
katilimcr arkadaglarin ¢ogu siirveyans grubunda ¢alisanlar bu konuya giindemimizde tartig-

tik uzun uzadiya. Ciinkii SGK tizerinden karsilama bir model olarak kullaniliyor su an bir¢ok
kurumda. Universiteler de dahil olmak iizere. Bu ok tartisildi. En azindan su konusulmustu.
Diyelim ki aile hekimligi polikliniginden muayeneler yapacaksa ya da birim tizerinden yapacak-
sa poliklinik ticreti kesiliyordu kisinin. SGK tizerinden yapinca poliklinik 8 lira 6 ya da 12 lira
ne doldugunun 6nemi yok ama kisinin cebinden ¢ikan bir seye doniisiiyordu. Bunun 6nlenmesi
gerektigini cok konustuk. Sonrasinda da hadi muayene iicretini verelim ama her yil benim &érne-
gin hepatit taramam SGK {izerinden mi yapilmali oysaki biz seyi talep edelim dedim, kesinlikle
kurumlarin kullanimina sunulacak biit¢eden yani resmi otorite olarak biitceden ayrilacak bir
kalem olsun. Bu kalem sadece o kurumun ¢alisan giivenligi i¢in finansmani olarak kullanilsin.
SGK’ya nasil bir protokolle gonderecek ne yapacagi ayr1 bir sey. Degilse poliklinik {icretini
benden almayacak ama hepatit marker’lar1 taranirken seyden alacak ya da diyelim ki bir sey
gektirdi ama 3 giin sonra gercekten bir baska nedenle gerekli oldugunda igte paketler dolacak.
Yani sana SGK'dan dolay1 bagka yansimalari olacak. Dolayisiyla SGK bana gore bir ¢oztim degil.
Mutlaka ¢aligma grubumuz olarak finansmanin devlet tarafindan bu kalem altinda kurumlarin
kullanimina sunulacagi bir model i¢in bask: unsuru yaratmamiz gerektigini diisiiniiyorum. Biz
ne yaptik tiniversite olarak? Boyle gidiyordu yani su an saniyorum biitiin kurumlar hale boyle
¢oztim yolu arryor. Universitelere bir biitge. ..

Iste 0 da aslinda déner sermaye de calisanlardan gidiyor. Yani kesinlikle o da ayn1 sey bana
gore. Dolayisiyla devletin bize bunu ayirmas ve ayr1 bir kalem olarak vermesi lazim. Biz su an
ne yaptik? Arkadaslarimizin gri bildirimi nedeniyle hi¢ degilse poliklinik {icreti olmasin diye
Aile Hekimligi polikliniginden periyodik taramalar yapiliyor. Tam ig yeri hekimligi falan hala
problemli bizde. Ama bir kod kondu. O kodla gidince kesinti yapilmiyor. Sadece ¢6zebildigimiz
bu. Geri kalan tiim tetkikler SGK iizerinden gidiyor.



67

Sahin Budak

Biz hastanemizde is yeri hekimligi poliklinigi actik. Bu poliklinigi hastane bilgi sistemine
koyduk oraya yalniz s6yle bir sey yapiyoruz. O is yeri hekimligi polikliniginde takip numara-

st alinmiyor. Takip numaras: alinmayinca ¢alisana o 4 TL dedigimiz 8 TL dedigimiz ticretler
yansimiyor. Peki, bu poliklinigin masraflarini ne yapiyoruz? Ona igyeri hekimi neyi ne kadar
isteyecegine karar veriyor. Bunlarin faturalari, kamu hastanelerinde faturalandirilmayan hizmet-
ler diye bir bolimiiniiz var sizin, onda sekreterlige ve bakanliga biz bunu faturalandirilmayan
islemler boliimiinde gonderiyoruz. Ondan yaptiginiz harcamalar size tekrar bakanliktan donii-
yor. Bu bir kamu zarari gibi diistiniilityor. Dolayisiyla siz bunu ne SGK’ya fatura ediyorsunuz,
yani yanlis bir is yapmamis oluyorsunuz, ne de doner sermayeden aliyorsunuz. Takip numarasi
alamadan bu islemleri yapiyorsunuz. Faturalandirilmayan islemler kaleminden de bakanliga ve
sekreterlige gonderiyorsunuz. Boyle bir sistemi biz Bucada kurduk. Sonra biitiin hastanemize
yayginlastirdik. Bu sekilde yapiyoruz.

Melek Demir

Yani bir model olmug gergekten. Bizim de sdylemeye calistigimiz boyle bir sey aslinda, kamu
tizerinden yapmak. Doner sermaye degil de kamu tizerinden yapmak.

Alp Ergor

Yani burada ¢ok sikdyet mekanizmasi da sendikalar agisindan ¢ok agiktir. Bence dogrudan SGK.
Biz de benzer yapiyoruz. Biz de doner sermayeden yaptik zamaninda. Cok yanlis o da. Bizde o
ayni hataya diistiik ama simdi tamamen tiniversitenin kendi biit¢esinden 6deniyor. Gerekten
sikayet yeri SGK. SGK béyle bir seyin pesini birakmaz, canina okur. Yani sendikanin bence
bunun hemen yapmasi lazim. Yapmayan kurumlarin.

Katilima

Aile hekimine yonlendirip oradan yapmak da bir hata. Bunlar tamamen koruyucu 6nlemler
isverenin yapmasi gerekiyor. Cok kisa sorum var Melek Hocama ozellikle.

Hastanelerdeki biyolojik risk etmenleri izlemleri bir problem. Simdi surada s6yle diigiinecegim
ben. Ben is yeri hekimiyim, geldim goreve basladim. Saglik gozetimi yapacagim. Kanun bana
diyor ki ¢ok tehlikeli is yerisin. Her yil muayenesini ve tetkiklerini yap diyor. Olabilecek meslek
hastaliklarinda is kazalarinda ben seni sorumlu tutarim. Sonra biz enfeksiyon uzmanlarimizla
falan bu konuyu ¢ok tartistik. Sen herhangi bir olay olmadikea ¢aliganlarin seroloji testlerine
bakmayacaksin, takip etmeyeceksin diyor. Bakmayacaksin diyor. $6yle bir sey kurgulayacagim
ben. Ben is yeri hekimiyim, basladim géreve. Saglik taramalarina bagladim. HIV bakmadim.
Hatta enfeksiyon uzmanlarimiz diyor ki diger serolojilere de bakma diyor bir kere baktrysan
diyor bir daha bakma diyor. Atiyorum 2011 yilinda bir cerrah arkadasimiza bir seroloji tetkiki
var ben enfeksiyon uzmanlarina uydum bakmadim higbir sey yapmadim. Bes yil sonra bu arka-
dasimiz herhangi bir sebeple baktig1 zaman HIV pozitif olugunu 6grendi, HCV pozitif oldu-
gunu 6grendi. Geri dondii ben meslegim itibariyle bu hastaligi kaptim. Saglik Bakanligindan,
hastane, is yeri hekiminden, herkesten sikayet¢i oluyorum. Bir kurumun avukat1 da bana sunu
soyledi. Boyle bir olaydan bir saglik ¢alisani sikayetci olur, geri doniip tazminatlar alabilir. Boyle
bir durumda mesela dénecek ¢alisan ve idare bana diyecek kardesim ben seni isyeri hekimi
olarak atamigim. Saglik gozetimini yapacaksin sen. Bu ¢aliganin biyolojik risk etmeni olan sey-
lerine bakmamuissin, yapmamigsin. 5 yildir higbir kaydin yok. $imdi burada bir ikilem var. Hem



Calisma Bakanligrnin kanun yonetmelikleri var, Saglik Bakanliginin var. Béyle bir problem var.
Nasil yapmak lazim?

Melek Demir

Zamani agtik ama ¢ok kisa s6yle bir sey soylerim eger izin verirse, arada da yanit verebilirim.
HIV’i biraz ayr1 tutarak ¢iinkii HIVde gergekten bildirim tetkik isteme 6zel bir durum ve bu-
nunla ilgili gegen yil bu zamanlarda Istanbul'da Yeditepe Universitesinde bir caligtay da yaptik

2 giin stiren. HIV’in raporlanmasi. Yani onu biraz ayr1 tutacagim ciinkii 6zellikli bir durum

yani bir defa seyin baglayicilig1 da var, kisinin onay1 olmadan o testi isteyemezsiniz. Ama diger
soylediginiz konuda 6rnegin biz laboratuvar ¢alisanlari iste kan almadakiler, bunlar 6zellikli
risk grubu. Bunlarda taramalarin bazlarini mutlaka bilin deniyor. Yani ilk girdiginde ya da ilk
taramanizda. Benim suyum pozitif buyum da negatif olarak giriyorum ama ondan sonrasinda
kesici delici alet yaralanma ve maruziyetleri izleyin diyor. Kesici delici alet yaralanmasi oldu-
gunda eger bu takipleri yapmamigsaniz bu yaralanma olmus ama siz serolojisine bakmamigsaniz
olmaz gergekten. Yaralanmuis kisi size bildirmemigse de orda kisinin bir sorumlulugu var. Sizin
giinki her yil, yapabiliyorsaniz tabi ki yapin ama her yil her yil seroloji bakmak, simdi Hepatit
B’si ne diye? Cok ozellikli bulasma, kesici delici alet yaralanma riski yiiksek olan alanlarda yillik
kontroller yapabilirseniz ama tiim ¢alisanlara bunu yapmay1 énermiyor.

Ama agilama esas burada da. Agilamay1 6neriyor zaten. Onun igin biitiin ¢aliganlariniza He-
patit B agtlamasi. Ozellikle riskli gruplarda influenza agilamasi, sugicegi agilamasi gibi zorunlu
olanlar1 saydim. Onlari zaten yapin diyor. Onu yaptiktan... Zorunlu degil, 6nerilen. Soyle;
Saglik Bakanligr'nin bir uzlas1 karar1 var su anda internette yer aliyor. Ondan dolay1 o dneriyor.
Bakanligin bir dnerisi seklinde ama asilama programi icin de saglik calisanlarina ait bir sey belki
bu yilki agilama takvimimizde {ilke genelinde konmasi gerekir belki. Bunun yapilmasi lazim.

Katilimci

Bir de HIV pozitif birey i¢in hocam. Onun cevabini kimseden alamadim. Ben size sorayim onu
genel bir duysunlar istedim. Hepatit B i¢in hocam, koruyucu titre ne kadardir?

Melek Demir

Kitabi literatiir bilgisi sudur: anti-HBs i¢in 10 iinite ve tistii koruyucudur. Hatta bazi yayinlarda
diyor ki gecirmis bagisiksa bu kiside antikor titresi 10 {initenin altinda olsa bile koruyabilir.
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Yasal Haklar ve Calisanlarin Denetimi

Levent incedere

Oturum Bagkan

Yasal Haklar ve Saglik Calisanlarinin Denetimi konu bagligimiz. Ben kisa birkag noktadaki go-
riglerimi ifade edeyim belki tartismaya da 151k tutma olanagim olur. Bir toplumda is¢i saglig1 ve
is giivenligine iliskin yapilabilecek ¢ok sey var. Hemen akla gelen, bir giivenlik kiiltiirii yaratma-
ya ¢alismak olacaktir. Davranis degisikligi olusturmak tizerine bir giivenlik kiiltiirii yaratmak...
Tabi herkesin aklina éncelikle egitim geliyor. Ilkokuldan, aileden baglayarak... Ornegin, yasal
diizenlemeler yapmak ki: Bizde de isci saglig1 ve is giivenligi konusunda artik miistakil bir yasa
var bildiginiz gibi. 6331 sayili is saglig1 giivenligi kanunu. Miieyyideleri uygulamak, cezalar vs...
Davranis degisikligi yaratma konusunda 6énemli katkilar1 oldugu yadsinamaz. Fakat galiba bun-
lardan daha 6nemlisi bu isin muhataplarinin, ¢alisanlarin, is¢ilerin kendi saglik ve giivenlikleri
acisindan stirdiirdiigii miicadeledir. Bu 6331 sayili kanuna iliskin daha 6nce birgok versiyonlar:
yasama gegirilmedi dendi. Yaniliyorsam diizeltin biitiin bu siiregte de en azindan yasanin bu
hale gelmesi konusunda da bizim tarafta ¢alisanlar tarafinda miicadele agisindan eksiklikler
oldugunu kabul ederek baglamak lazim. Bu oturum konunun bu tarafini tartigabilecegimiz bu
yanina iliskin fikirler tiretecegimiz bir oturum. Benim a¢imdan da biitiin bu disipline iligkin can
alict konulardan bir tanesi. Daha fazla vakit galmayayim. Olabildigince kisa tutma konusunda
konusmacilarla bir 6n anlagma yaptim bile. Dolayisiyla sizi yormadan toparlamaya ¢alisacagiz.

Bir tane degisikligimiz olacak. Elinizdeki brogiirdeki ikinci bagliktaki Devrimci Saghk Iscileri
Sendikas1 adina katilacak olan konusmaci Funda Keles yerine Ozgiir Bozkurt arkadagimiz ko-
nusma yapacak. Onu duyurmus olayim. Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas: adina soz
alacak olan sayin Birsel Seyhan’ 6nce davet ediyorum.
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Saglik Calisani Saglig1 Ve Giivenliginde Calisanlarin
ve Kurumlarinin Yaklagimi-Denetimi

Birsen Seyhan
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast

Diinden bu yana her konu basliginda sendikaya vurgu yapiliyor. Bu sevindirici bir durum. Biz
stirekli orgiitlenin deseydik belki ¢ok tuhaf olurdu ama bunun gercekten alandan gelmesi ¢ok
onemli. Ama bir taraftan bakiyoruz teknik anlamda ya da akademik anlamdaki ¢aligmalar ¢ok
glizel ama hayata gecisine bakiyoruz ¢ok da i¢ agic1 degil. $oyle kiigiik bir 6rnek vereyim. Eyliil
ayinda 141 tane is¢i hayatini kaybetmis ve son 9 ayda bu rakam 1421 kisi. Ne kadar ¢aba sarf
etsek de bir seylere takiliyor ve biz bunu engelleyemiyoruz. Yarin 10 Ekim. Bugiinkii etkinligin
konusu o. 10 Ekimde 1 y1l 6nce 101 arkadasimizi kaybettik. Yiizlercesi de yaralandi. 10 Ekim
gilinii ben de birgok saglik emekgisi arkadasimiz oradaydi. Diyoruz ya hastane digindaki alanlar-
da da saglik emekgilerinin saglig1 cok 6nemli diye. Orada saglik emekgilerinin ellerinde higbir
sey yoktu. Sadece elleri vardi. Fularlariyla ve elleriyle bircok can1 kurtardilar. $u anda onun
travmasini yasayan saglik emekgilerimiz var. Gergekten psikolojik sorunlar var. Birgoguyla
konustugumda artik vejetaryen olduklarini séylediler. Bu ¢ok ac1 bir sey. Ben de kaybettigimiz
yoldaslarimizi anarak basglamak istiyorum.

Aslinda g6yle bir baktigimizda saglik calisanlar: toplum tarafindan genellikle ¢alisan olarak
kabul edilmez ve sanki kendilerini feda etmeleri gereken hi¢ hasta olmayan sorunlari olmayan
kisiler olarak kabul edilirler. Bu nedenle de ¢alistigimiz kurumlar daha ¢ok hizmet ettikleri kii-
lere, hastalara yonelik diizenlenir ve saglik ¢alisanlarinin saghigi cok fazla goz ardi edilmektedir.
Oysaki 6yle degil. Kaza ve risk hizmet ya da mal tiretim siirecinin dogal bir parcasi degildir asla.
Hangi mekanda olursa olsun hizmet veya mal tiretimi sirasinda basit yaralanmalardan tutun da
oliimlere varan is kazalariyla biz kars: karstyayiz. Diinyanin her yerinde tiretim iligkileri tireten-
ler ve onlarin orgiitliiliik bigimleri aleyhine, bir déniisiim ne kadar hizliysa 6liim oranlar da,
kazalarin tirmanmasi da o kadar artmakta ve bu asla bir tesadiif degildir diyoruz. Bu noktada
alt1 gizilmesi gereken en énemli nokta sonucu ne olursa olsun kazanin hizmet ya da mal tiretim
slirecinin dogal bir par¢asi olmadigidir. Bunu béylece bilmemiz gerekiyor. Evet, kazalar dogal
afetler degildir. Sebepleri vardir. Sorumlular: vardir ve 6rgiitlenmeler ¢ok dnemlidir. Tam da bu
nedenle mutlaka sebeplerinin agiklanmasina, bu a¢iklamay1 yapmak ve sorumlulugunu almak
zorunda olan 6znelerin varligina ve hatta yeniden yagsanmamasi adina onlar siyasal bir baglam-
da ele almasi gereken orgiitlenmelere ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle her gecen giin daha da artan
emekgi oliimlerini kaza degil kasitla islenmis cinayetler olarak degerlendirmeliyiz.

Sermaye birikim siireci ekonomik olmaktan ¢ok politik bir siirectir. Diinden beri bu noktaya
¢ok fazla deginildi. Sermayenin birikmesi i¢in sadece {irettigimiz degerleri kaybetmiyoruz biz.
Organlarimizi, uzuvlarimizi, psikolojik sagligimizi ve artan oranda hayatimizi kaybediyoruz ve
bizden sermayedarlar bunu onaylamamizi, bunu hayatin dogal bir parcasiymis gibi gormemizi
beklemekteler. Dolayisiyla emekgilerin sagligi ve giivenligi meselesini tiim bu liberal beklen-
tileri bosa ¢ikarak ve hayatimizi, bedenimizi, ruh sagligimizi ve gelecegimizi sahiplendigimiz
bir noktadan, yan] oldukga siyasal bir noktadan bakmamuz gerekiyor. Is kazalarinin en 6nemli
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sebeplerinden biri hizdir. Emekgilerin sermayenin zamana ayak uydurma zorunda birakilmasi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir bu is kazalar1. Sermayenin hizina ayak uydurmak icin emekgileri
uzun saatler ¢aligma dayatilmakta, emekgilerin beden ve psikolojileri agir baski altina alinmak-
ta, 6zellikle performansa dayali caligmayla rekabet koritklenmekte ve ticretler hiza ayak uydura-
bilme kapasitesine yani performansa bagimli hale getirilmektedir.

iki giinden beri tartigtigimiz konu bu. Performans yiiziinden uygulamak istesek bile 6zellikle
kisisel koruyucu donanimlarimizi kullanamiyoruz ¢tinkii hizimizi kesiyor ya da yeterli kigisel
koruyucu donanim verilmiyor, ¢iinkii hastanenin kar1 6nemli. Ayni zamanda kiiresel ve bolgesel
rekabetin giderek vahsilesmesi sonucunda emekgilere bir baret salgin hastaliklardan ya da kar-
bon monoksit gazindan koruyacak bir maske, hatta isyerine giderken oturabilecegi giivenli bir
koltuk bile gok goriilmekle ve bu yondeki hakl: talepler inanilmaz boyutlarda.

Emekgilerde ¢cogu zaman kendi giivenlikleri ile ilgili taleplerini dillendirememekte ve bu talep-
lerde 1srarci olamamaktalar. Bunun sonucunda énlenebilir ve 6ngoriilebilir nedenlerden dolay:
cinayetler gerceklesmekte ve bu cinayetler sistematik hale gelmektedir.

Isci saghig ve giivenligi basta olmak iizere sosyal ve ekonomik haklari talep edebilmek siyasal
ve hukuki statiiniin taninmasiyla dogrudan baglantilidir diye diigiiniiyoruz. Diinyanin pek ¢ok
bolgesinde cogunlukla yasal statii hak taninmayan go¢men emekgiler, cinsel yonelimi nede-
niyle kayitli normal bir is bulamayanlar, etnik kokenleri, dini inanglari, egitim durumlari gibi
nedenlerle sosyal giivenceleri olmaksizin kayit digt bicimde zorlandigindan gergeklesen kaza ve
cinayetlerin cogu resmi istatistiklere bile girmemektedir. Buradan su 6rnegi verebiliriz. Bircok
hastanede asistan olarak gelenlerin kayit dist da caligtirildigini, sirf 6grenmek adina ve ucuz
isgiicli olarak kullanildiklarini biliyoruz. Bu durum basina da yansidi zaman zaman.

Siyasal ve hukuki statiiniin verilmedigi durumda iscileri ig kazalarina ve emekgi katillerine kars
koruyan mekanizmalar ¢ogunlukla devre dis1 kalmaktadir. Milyonlarca emekgi hak talep etmek
i¢in herhangi bir sendikaya, dernege iiye olma, ihlaller karsisinda dava agabilme hakkindan bile
mahrum edilmis durumdadr.

Bugiiniin genel manzarasina baktigimizda tilkemizde ¢ogu ¢ocuk olmak iizere giderek artan
sayida emekgi kayit dis1 calismak zorunda birakilmustir ve ¢esitli nedenlerden dolay: yasadiklar:
tilkeyi terk etmek zorunda birakilan g¢menler ve miiltecilerle birlikte bu say1 da tirmanmak-
tadir. Bu sayisal tirmanig beraberinde is kazalari ve is¢i cinayetlerinde olaganiistii artis1 getir-
mektedir ve getirmeye devam edecektir. Emekgi cinayetlerini 6nlemek konusunda 1srarli ve
kararli isek kayit dis1 alanin drgiitlenmesi icin araglar ve kanallar yaratmak, orgiitliligiimiizii bu
alanlara genisletmek zorunluluguyla kars1 karsiya oldugumuzu belirtmeliyiz.

Ozellestirmeler dedik, kamusal alanin yok edilmesi dedik. Kamusal mal ve hizmet alim1 olduk¢a
uzun bir siiredir sirket mantigiyla yonetilmeye ¢alisilmaktadir. Sirket mantigiyla yonetim
kamusal hizmet alaninda ¢alisma iliskilerinden devlet-vatandas iliskilerine dek tiim iligkilerin
yaslandig1 zemini degistirmis ve iligkilerin neo-liberal mantikla yeniden yapilandirilmasiyla
sonuglanmigtir. Agirlikli olarak 1990’11 yillarda baglayan saglik ve sosyal giivenlik reformlar:
sonucunda kamusal saglik ve sosyal giivenlik sistemleri yapisal degisimlere ugratilmistir. Bu
baglamda toplumsal sorunlar risk yonetimi anlayisiyla ele alinmaya baslanmustir. Riskler kargi-
sinda birey gerekli 6nlemleri almak, zorunluluklarini yerine getirmek ve risklerle kendi bagina
miicadele etmek zorundadir. Bu ¢ergevede eger ortada bir sorun varsa bu bireylerin risklere
kars1 yeterli diizeyde 6nlem almamasi ve risklerle értiilii bir diinyada yeterli diizeyde kisisel bi-
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rikim ve donanimi saglayamamalar1 sonucu olusmus tamamen kisisel bir sorun olarak algilan-
malidir. iste bu baglamda is kazalar1 ve isci cinayetleri yonetenlerin sorumlulugu ve siyasal bir
olay olmaktan ¢ikartilarak kisisel bir basar1 hirsi olarak sunulmaktadir. Bugiinlerde bakanligin
kamu spotlarinda da goriilmektedir. Tabureye ¢ikiyor isci ve diisiiyor. Hayallerini anlatiyor ya
da baret takmryor. Bu kamu spotlar1 da bunlar1 olumlayan, 6rnekleyen uygulamalardir. Ayni
zamanda Adana’ya gitmistik. Orada bir dis teknisyeni arkadasimiz ¢aligtig1 is ortamui laboratu-
variyla ilgili stkintilar yasamaktaydi. Idareciyle gériistiik. Gergekten havalandirmast, sagligini
koruyacak gerekli donanim olmadigini sdylemis ve is birakmisti. Oyle tepkisini gostermisti.
Idareci ise biz her geyi veriyoruz diyor. Cekmeceyi gekiyoruz eldiveni maskesi orada o kendi
kullanmryor diyor. Ama bir taraftan da ben performans sistemini savunuyorum diyor. Bu iyi
bir seydir diyor. Ikisi gelisiyor. Sonugta hizli ig yapmasi gerekiyor ve biitiin bu donanimlar da
onu engelliyor. Ayni sekilde diger bir 6rnek bu giivencesizlikten, itirazdan bahsettik, Silopide
gecen yil bir laboratuvarda bizim laborant bir iiyemiz oradaki havalandirmanin olmadigini,
idrar 6rneklerinin ayni lavaboya dokiildigiinii, bunlarin uygun olmadigini belirtiyor, dilekgeler,
raporlar veriyor. Sonra toplam kalite yonetiminden idareciler geliyor, diyor ki sen bu testlerde
olumsuz seyleri isaretledigin icin toplam kalite yonetimi bizim puanimizi kiriyor ve bizim déner
sermaye diigiiyor, performans diigityor. Clinkii toplam kalite yonetimi hastanelerde ¢alisanlar:
ticretle terbiye etmek tizere kurulmus durumda. Sonra orada patlama yasaniyor ve arkadasimiz
ciddi sekilde yanik yastyor. Biz bu konuda su¢ duyurusunda bulunduk, dava agtik. Hala devam
ediyor. En son ben tekrar oraya ziyaretine gittim, onlar hala ayn1 kosullarda ¢aligtyor. Tekrar bir
patlama olabilir. Aslinda baktigimizda saglikta gizliden gizliye bir Soma yasaniyor diyebiliriz.
Boyle olunca Soma Katliam1'ni hafife aliyor gibi algilaniyoruz ama gergekten bunlar yasaniyor.
Bunlar da tabi 6zellestirmenin, saglikta kar etmenin sonuglari.

Saglik iskolu olarak degerlendirildiginde sadece biyolojik risklere indirgenemeyecek g¢ok énemli
tehditleri icermektedir. Kimyasallar, ilaglar, radyasyon, titresim, giiriiltii, mobbing, siddet, er-
gonomik psiko-sosyal riskleri barindiran saglik ortaminda saglik emekgilerinin sagligi meselesi
oncelikle orgiitlii biitlinciil bir yaklagimla ele alinmasi gereken bir konudur. Bunu iki giinden
beri isliyoruz.

OHAL kosullarinda yasiyoruz. Birgok grevde, kiigiiciik bir direniste 6nceden de yasadigimiz
gibi bundan sonra ¢ok daha ciddi siddetle kars: karsiyayiz. Biraz 6nce Hasan Hocam 6rnek
verdi. Capada Cemal Bilgin bir salmonella kaynakli bir durumu tespit ettigi icin isinden edildi.
Bagka bir yerde is¢iler haklarini almak i¢in greve gittiginde OHAL var yapamazsin denildi. Cok
keyfi uygulamalarla karsilagiliyor. Biz saglik alaninda bunu OHALden 6nce de yastyorduk ama
OHAL kosullar1 da dikkate alinmali diye diistintiyorum saglik ¢alisanlarinin saglig: konusunda.
OHALle birlikte toplumsal muhalefetin bastirilmas: ve dogrudan ortadan kaldirilmas: hedef-
lenmigtir. OHAL 6ncesi var olan sorunlarimiz derinlesmis ve taleplerimizi dillendirmemiz nere-
deyse imkansiz hale gelmistir.

Giivencesizlestirmenin yayginlastirilmasi, yogun ¢alisma, egitimin niteliginde bozulma, kar
odakli hizmet anlayiginin egemen kilinmasi biitiin bu yagsananlarin sebebi diye diigiiniiyoruz.

Peki, ne yapabiliriz? Saglik emekgileri is¢i saghig1 ve isci glivenligiyle ilgili onleyici politikalarin
belirlenmesinde ve uygulamanin saghikli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in sisteme dogrudan dahil
edilmeli. Bu yondeki toplu is s6zlesmesi taleplerimiz daha fazla gormezden gelinmemelidir.
Isyeri saglik birimlerinin yasada tanimlanmis tiim hizmetleri eksiksiz bicimde vermeleri son
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derece 6nemlidir. Bizim de sendika olarak 2014 yilinda baslattigimiz ek 6demelerin emeklilige
yansitilmasi ve fiili hizmet stiresi zammimizi istiyoruz diye bir ¢calismamiz var. Hala kargilan-
madi1 i¢cin bu miicadelemiz de devam ediyor. En son ¢ikan kararda sadece n6bet tutanlar
yipraniyor diye bir sey ¢ikarildi. Oysa biz o ¢at1 altinda ¢aligan herkes saglik emekgisi olarak
kabul ediyoruz. Hatta bununla ilgili diger emek meslek 6rgiitleriyle birlikte hazirladigimiz bir
yasa da var. Yiizdeliklerine gore riskli, az riskli birimler... Bu miicadelemiz tekrar devam edecek.
Taleplerimiz arasinda. Aslinda kendileri de saglik ¢aliganlarinin ¢ok tehlikeli isler yasal olarak
ok tehlikeli isler boliimiine girdigini kabul etmekle birlikte fiili hizmet zammini vermemekte
direniyorlar. Orgiitlii miicadelemiz devam edecek.

Levent incedere

Birsen hanim bize saglik ¢alisanlarinin saglig: konusunda 6zellestirmelerin, ¢alisma bicimleri-
nin ve i¢inde bulundugumuz dénemin 6zgiinliigii olan OHAL siirecinin ne tiir engeller yaratti-
gindan bahsetmis oldu 6zetle. Bir yer benim kafama takildi. Calisma Bakanligrnin kisisel koru-
yucu donanim takintisi... Caligma Bakanligi is saglig1 giivenligi konulu biitiin afislerinde baret
vardir. Biz de okulda sunu anlatiyoruz. Diyoruz ki, 6nlem metadolojisine gore en son akliniza
gelecek sey kisisel koruyucu donanim. Kim ki 6nlem deyince 6nce kisisel koruyucu donanim
anliyorsa bilin ki o isten anlamiyordur. Galiba bizim Bakanlik bu isten uzun siire anlamayacak.
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Saglik Calisan1 Saglig1 ve Giivenliginde

Miicadele Siirecleri

Ozgiir Bozkurt
Devrimci Saghk Iscileri Sendikas

Esas itibariyle saglik calisanlarinin saglig1 ya da genel anlamda degerlendirdigimizde ig¢i saglig
is glivenligi meselesi gecen hafta tam bu salonda bir forum yapmustik. Bugiin ig¢i sinifinin,
¢aliganlarin en temel sorunlarindan bir tanesidir. Birsen hanim da gerekli verileri paylast:
sizinle. Her ay daha 6nce onlarca arkadasimizi kaybediyorduk. Bundan 4-5 sene 6nce bu sayilar1
telaffuz ediyorduk. Bugiin bu sayilar 100’lere ¢ikt1 ve her y1l 1500’tin iistiinde arkadasimizi kay-
bediyoruz. Aslinda biiyiik 6lgiide alandaki emek orgiitlerinin duyarliligiyla birlikte is¢i sagligi is
glivenligi meselesi Tiirkiye'nin yavas yavas yavas giindemi olmus durumda.

Su an tartistigimiz sey aslinda ¢aliganlarin sagligi, meslek hastaliklar1 meselesi su an kimsenin
bilmedigi bir mesele olarak bizim boynumuzda gorev olarak duruyor. Gegen hafta burada yine
yaptigim konusmada sunu soylemistim. Burada saglik ¢aliganlarinin sagligini konusuyoruz. Bel-
ki ¢alisirken yakalandigimiz hastaliklar: konustuk iki giin boyunca. Ama SGK kayitlarina gore
calisma Bakanlig1 verilerine gore de muhtemelen Saglik Bakanlig: verilerine gore de Tiirkiyede
meslek hastalig1 diye bir sey yok. Su an oranlara baktigimizda Diinyada ilk siradayiz, hi¢ meslek
hastalig1 tespitimiz yok. Boyle bir sorunumuz var.

Tabii ki bu sorunun bu noktaya gelmesinde 6zellikle alanda miicadele eden saglik orgiitlerinin

diger emek orgiitlerinin bu konuyu biraz daha egilmesi gerektigine isaret ediyor. Biraz bundan

kaynakli hem Caligma Bakanligrnin hem Saglik Bakanligrnin elini rahatlatiyoruz diye diistini-
yorum.

Oncelikle saglik alanini tartistyoruz. Saglikta déniisiimii muhakkak tartismamiz gerekiyor. 2012
yili itibariyle aslinda birgogumuz da bunu biliyoruz. Saglik alanina yapilan harcamalar 2012 yili
itibariyle kamu hastanelerine yapilan harcamalari gecti. Yiizde 51’le su anda oran daha yiiksek
ve Ozel saglik sektoriine yapilan bu kamu harcamalarinin biiyiik ¢ogunlugu yiizde 65 gibi bir
oranla kamu destegiyle yapiliyor. Biz saglik ¢alisanlarinin ¢alisirken maruz kaldig: seyleri tarti-
sirken bir kere saglikta doniisiim meselesini kesinlikle tartismamiz gerekiyor ve bunu yanimizda
tutmamiz gerekiyor. Yaklagik bir yildir daha 6nce Dev Saglik Is sendikasini tageron iscilerle
miicadele ederken duymugsunuzdur. Aslinda bugiin ¢alisirken maruz kaldigimiz hastaliklar, is
kazas1 meseleleri, bugiin o sayilarin 1700’lere ulasmasinin en biiyiik nedeni giivencesiz ¢alistir-
ma bi¢imlerinin artik esas ¢alisma bicim i haline gelmesinden kaynaklaniyor.

Biz saglik sektoriinde bunu taseronla tanidik. Ankarada gegen yil yaptigimiz bir sempozyum
vard1. Orada ben Diyarbakirdaki orgiitlenmeden bahsetmistim ve herkes ¢ok sagirmist1. Bizim
Diyarbakirda bir sendikanin bir isyerine girdiginde herkesin kafasindaki algi sudur: Temel talep
ticrettir diye tahmin ederiz. Biz orada 6 ay patron bizi dévmesin diye ugrastik. Alt1 ay yerin iig
kat altindaki farelerin girip ¢iktig1 rogar kapag: kapatilsin diye ugrastik. On yillik bir miicade-
lenin sonunda aslinda tageron iggiler ok ciddi bir kazanim elde etti Dev Saglik Ig’le birlikte.
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Saglik alanindaki ¢alisma Saglik Bakanligi da bunu internet sitesinde stratejik planlarinda agik¢a
beyan ediyor. Ozel sektére dogru ciddi bir kayma var. Geriye déniik baktigimizda 15 yili de-
gerlendirdigimizde 6zel hastane sayilar1 6zel tip merkezlerinin sayilar1 neredeyse 10 kata yakin
artmis durumda. Bu artis aslinda saglik calisanlar: agisindan s6yle bir dezavantaji beraberinde
getiriyor. Ozellikle 6zel saglik sektoriinde doktorluk digindaki mesleklerde ki doktorlukta da
ok ciddi sikintilar1 goriiyoruz, hemsireler, teknisyenler, orada ¢alisan hasta bakicilarin ¢alisma
sartlarinin ¢ok sikintili oldugunu goriiyoruz. Bundaki en temel veri, bunun béyle olmasinin en
biiyiik nedeni bu alandaki érgiitsiizliiktiir. Ozel saglik sektdriindeki orgiitliiliik oran1 neredeyse
yiizde 0,01 dolaylarinda.

Tiirkiyede birkag tane 6zel hastane disinda orgiitliligiimiiz yok. Sendikal 6rgitliiliigii gegtim,

ozel hastanelerde ¢alisan saglik caliganlari kendi meslek derneklerine de iiye degiller. Ozellikle
hemsireler ciddi bir 6rgiitsiizliik i¢indeler. $imdi, bizim Soma Katliamrndan sonra bir yasamiz
ciktr. Is sagligi ve is giivenlii yasast ¢iktr. Biz DISK olarak da Dev-Saglik Is sendikasi olarak da
aslinda sunu savunuyoruz.

Bu yasanin toptan ¢dpe atilmasi lazim. Isgiyi temel alan, aligani temel alan, galiganin sagligi ve
glivenligini temel alan bir yasa degil. Ama bu haliyle bile elestirdigimiz haliyle bile uygulamaya
konulmayan bir yasa. Adi da Is Sagligi ve Giivenligi Yasast... Is¢inin ad1 gegmiyor. Korunan sey
isin devamliliginin saglanmasi, isyerinde kaza olmasin, isverenin sermayesi bityiisiin... Bu yasa-
nin ikinci maddesinde de bir degisiklik yaptilar. Muhtemelen kamu kurumlarinda ve az tehlikeli
is yerlerinde, 50°'den az is¢ilerin ¢alistirildig: isyerlerinde bir diizenleme yaptilar. 1 Temmuz 2016
bu yiiriirlige girecekti. Bunu uzattilar. 2017°ye uzattilar. Yani kendi ¢ikardiklar: ve bizim elestir-
digimiz is¢i saglig1 ve is giivenligi yasalarinin bile uygulanmadig bir donemdeyiz.

Yakin dénemde dis teknisyenligi arkadaslariyla bir ¢caligma baslattik. Yaklasik bir yildir yap-
tigimiz bir ¢aligma. Ozellikle saglikta doniisiim diye vurgu yaptigim sey, kamu-6zel ortakligs,
kamunun yaptig1 isin 6zele devredilmesi ve aslinda sagligin bir kar alani haline gelmesi mesele-
sinin en net kargilastigimiz alanlarindan bir tanesiydi. Dis teknisyeni arkadaslar 15 yilin @istiinde
bu meslegi yapan her 3 arkadasimizdan birinde meslek hastaligi var. KOAH, pnémokonyoz,
silikozise kadar giden meslek hastaliklari var.

Ciinkii bu alan denetimsizligin oldugu bir alandir. Saglik Bakanlig1 da denetleme yapmuyor.

En son 2012 yilinda yapilmis. Caligma Bakanli1 ¢ok uzun bir zamandir denetleme yapmiyor.
Arkadaglar biiyiik oranda kayit dis1 ve merdiven alt1 yerlerde calisiyorlar ki Adanada demin
Birsen Hanim'in bahsettigi direnis ¢aligmaktan kaginma hakkinin kullanilmasi agisindan 6rnek
direnislerden bir tanesi.

Bunu soylityoruz ama bu alandaki denetim biz buradan soyleyerek yapilabilecek seyler degil.
Biz dis teknisyeni arkadaslarla temas kurdugumuz andan itibaren en azindan séyle bir kazanim
sagladik. Alt1 ayda bir kontrol yapilmasi gerekiyor. Bu kontrolleri bizim de onayimizin alindi-
&1, bizim de takip ettigimiz bir hastaneden yapilmasini igverenlere kabul ettirdik. En azindan
baslangi¢ agisindan bu bir yillik zaman aralig1 agisindan bizim i¢in 6nemli bir kazanimlardan
bir tanesiydi.

Bir soru sormak istiyorum. Su an Istanbulda yaklagik 10 tane 6zel hastaneyle temas kurup
galigma yiriitiyoruz. Ortalama is kanununa gore 4857 sayili kanuna gore ¢aligma saati 45 saat
en fazla. Sizce saglik caliganlari kag saat ¢alisiyor 6zel hastanelerde? Benim gérdiigiim 52 saatin
altinda ¢aligan saglik ¢aliganlarina rastlamadim. Kamuda da benzer bir sey var. Yine ticret aci-
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sindan ya da daha sonra izinlerin kullanilmas: agisindan telafi edilebiliyor.

Alanda kargilastigimiz en biiyiik sikint1 bunu karsilagtigimizda sagiriyoruz ama yavas yavas alis-
maya basladik. Radyoloji teknisyenleri 52 saat ¢alistyor. Radyoloji teknisyenlerinin bile 52 saat
calistig1 bir sektore dogru gidiyor saglik sektorii ki kamuda da benzer seyler var. $u an izinlerin
kullanilmasinda sikinti yasiyor arkadaslarimiz, biz boyle devam ettigimiz siirece bu da devam
edecek. Saglik alan1 son donem Tiirkiyede insaat, maden gibi sektorlerle birlikte oransal agidan
baktigimizda karliligin en ¢ok bitytidiigii alanlardan bir tanesidir.

OHAL meselesine deginirsek, Tiirkiyede demokratik haklarin kullanimi zorlastik¢a saglik
¢aliganlar1 bir takim seyleri kaybediyor. Genel emekgilerin kaybettigi gibi saglik ¢alisanlar: da
kaybediyor. Ozellikle biz saglik calisanlarinin saghgini tartisiyorsak eminim herkes sdylemistir,
glivencesiz ¢aligtirma bigimlerinin yasaklanmasi gerektigini dile getirmistir. Giivencesiz tageron
caligtirma bicimi daha ¢ok vasifsiz igcilerde karsimiza ¢ikan bir seydi. Simdi 6zel istihdam bii-
rolari diye bir yasa ¢ikardilar. Bu yasayla birlikte aslinda en kalifiye, en nitelikli arkadaglarimizin
bile 6zel istthdam biirolar: araciliiyla giivencesiz ¢alisacagi bir doneme giriyoruz. Su an ata-
namayan saglik boliimii mezunu sayis1 300 bin. Saglik sektorii ciddi bir genisleme, bu organik
genislemenin de artacagini devam edecegini s6yliiyor Saglik Bakanlig1 da igveren orgiitleri de
bunu dile getiriyor. Yani 6zel istihdam biirolar1 saglik ¢alisanlarinin bekleyen biiyiik bir tehlike-
dir.

Ne yapmamiz gerekiyor peki biitiin bu saghik ¢aliganlarinin sagligina dair. Biz emek orgiitleri
olarak ya da sendikalar olarak ne yapmaliy1z? Bir kere, 6rgiitsiiz olan saglik ¢aliganlarinin 6rgiit-
stiz oldugu, gerek meslek orgiitii, gerek sendikasi orgiitsiiz oldugu her yerde saglik caliganlarinin
saglig1 konusunda siiphe edecegimiz seylerle karsilasiyoruz. Bunu dnlemenin tek yolu orgiitlii
olmaktir. Meslek orgiitiimiize gidecegiz iye olacagiz. Sendikamiza gidecegiz iiye olacagiz. Tabii
meslek orgiitleri ve sendikalar agisindan da dénem artik iiyesini éldiirtmeyen, iiyesinin sagligi-
na sahip ¢ikan bir siirece dogru gidiyor. Bu zorunlulugu bize kiliyor.

Birincisi, érgiitliiliik olmazsa olmazimiz. Ama bunun yaninda is¢i saglhig is giivenligi kurullarini
mutlaka ve mutlaka degerlendirecegiz. Elestirdigimiz seyler olabilir bunlara dair ama bunlar
degerlendirecegiz. Isci saghg is giivenligi kurullarina dair de galisan temsilcisinin yaptig1 tespit-
ler bir tavsiye olarak degil, diizeltilmesi gereken bir sart olarak o mekanizmanin kurulmasi ge-
rekiyor. Isci sagligi is giivenligi kurullarindaki isci temsilcisinin orani igveren temsilcisine denk
olmak zorundadir. Bunu talep etmemiz gerekiyor. Is¢i saglig1 is giivenligi yasasi... Tekrar tekrar
soyliyorum. Bu yasanin acilen ¢alisanlar lehine degismesi gerekiyor. Kamuya da uygulanmasi
gerekiyor. En azindan bir talep olarak boynumuzun borcudur. Bunu dillendirmemiz gerekiyor.

Biraz konuya hazirlanma agisindan ¢ok fazla zamanim olmadi. Alana dair yasadiginiz seyler
varsa ya da sormak istediginiz seyler varsa soru cevap kisminda bekliyorum. Ciinkii 6zel saglik
sektorii kimsenin tartigmadig, kimsenin gérmedigi, ¢calisanlarin ne durumda oldugunun
tespitinin yapilmadigi bir alandir. Bu alana dair de katkilarinizi en azindan burada olmasa bile
birebir bekliyoruz. Tegekkiir ediyorum.

Levent incedere

Ozgiir arkadasimiz zellikle saglikta déniisiim programiyla caliganlarin sagligi ve giivenligi
arasindaki iliskiye deginmis oldu ve alandan kendi deneyimleri, yasadiklariyla bize akici bir su-
num yapmis oldu. Ben de Diyarbakiri hemen hatirladim. Bu 6331% iliskin yaklasima bir bagka
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cepheden séyleyeyim; benim bildigim biitlin isveren Orgiitleri 6331'den yakinir durumdalar bu
aralar. Her seyi bize yiliklemis ¢aligani ¢ok fazla koruyor vs diyorlar. Daha fazlasini istemekte
tabii ki hakliy1z ve bunun i¢in miicadele de etmeliyiz. Ama igverenlerin de Obiir taraftan aglasti-
g1 hatirlatmig olayim.

Bu arada zaman konusunda mitkemmel ilerliyoruz. Songiil Beydilli'yi davet ediyoruz. Hem
Tiim Saghk-Sen eski MYK iiyesi, SES Aksaray eski sube... Ben Istanbul’a sonradan taginan birisi
olarak SES Aksaray subeyi eskiden beri bilirim. Galiba hatirladigim dénemler Songiil Hanim'in
da calistig1 dénemlerdi. Buyurun.



79

Isveren, isveren vekilleri ve altisverenin yasal
sorumluluklari, saglik calisanlarinin haklar:

Songiil Beydilli
Avukat, Tiim Saglk-sen eski MYK Upyesi, SES Aksaray Sube eski Baskan

Merhaba. Aranizda oldugum i¢in mutluyum. Ben de eski bir saglik emekgisiyim. Profesyo-

nel olarak yapmiyorum ama yine de meslek baki tabi. Ben ¢ok fazla ayrintiya girmeden yasal
diizenlemeler ve pratik yasanan siireglerle ilgili nasil bir yol alinabilir tartiymasinin daha 6nemli
oldugunu diisiinityorum. Ona gore size sozlii bir sunum yapacagim. Oncelikle Anayasa ¢aligan-
larin ¢aligma sartlarini insani bicimde diizenlemek ve onlarin korunmasiyla devleti yitkiimlii
kilmis durumda. Bu anlamda is saghg1 ve is giivenligi konusunda 6zel ya da kamu ayrimi gozet-
meksizin tiim galisma alanlarindaki is saglhig1 ve is giivenligi dnlemlerinin alinmasi ve denetimi
konusunda devletin yiikiimliiliigli var. Bunun yaninda sosyal giivenlik anayasada bir hak olarak
tanimlanmus. Sosyal Giivenligin icerisinde is kazalar1 bildiginiz gibi, is kazalar1 ve meslek hakla-
r1 sigortasi gibi ¢esitli sigorta dallar1 var. Yine Anayasada devlet sagligi korumakla yiikiimliidiir.
Sagliktan soz ederken saghigin bedensel ruhsal ve ayni zamanda sosyal olarak tam bir iyilik hali
oldugunu biliyoruz. Dolayisiyla her alanda saglig1 korumak yine devletin yiikiimlilagidir.

Yine anayasamizin 901nc1 maddeye gore uluslararasi sozlesmelerle garanti altina alinmig temel
hak ve ozgiirliiklerin Anayasada Tiirkiyede yiiriirliikte bulunan yasalarda hiikiim bulunmasa
dahi imzalanmis olan s6zlesmelerin Anayasa tistii kural olarak uygulanma zorunlulugu var. Bir
de, tim bunlara baktigimizda Tiirkiye sosyal giivenlik alaninda uluslararasi ¢alisma orgiitiiniin
cesitli sozlesmelerini imzalamis durumda. Bunlardan birkagindan s6z edecegim. 81 sayili ILO
sozlesmesi bu 1950 yilinda imzalanmuis bir s6zlesme.

Daha ¢ok is teftisinin nasil yapilacagy, buna iligkin kurallar, miifettislerin ¢alisma kosullari,
denetim esaslarini diizenliyor. 2004 yilinda imzalanmis bir ILO sozlesmesi daha var. Bu da 155
sayil1 ILO sdzlegmesi. Is saghgi ve giivenligi caligma ortamina iligkin s6zlesme. Bu sézlesmede
is saglig1 ve giivenligine iliskin ¢aliyma ortamlarinda alinmas: gereken tedbirler diizenlenmis ve
bir¢ok yonerge de var. Bu yonergelerde saglik alanina iligkin ¢aligma ortaminda nelerin uy-
gulanmasi gerektigi mesela radyasyonla ilgili 6zel yonergeler bircok diizenleme ve standartlar
belirlenmis durumda. Yine 161 sayili is saghig1 hizmetlerine iliskin s6zlesme var. Bir de 1971
yilinda imzalanmig belki burada bulunan ¢ogu arkadagimiz kamuda ¢alisiyor onlar agisindan
o6nemli 102 sayil1 sosyal giivenligin asgari standartlarinin belirlenmesine iligkin bir s6zlesme var.
Ve bu sozlesmeye gore Tiirkiye en az 5 sosyal giivenceyi saglamakla yiikiimlii. Bunlardan biri de
is kazalar1 ve meslek hastaliklar: sigortasi.

Gelelim Tiirkiyede mevcut diizenlemeler agisindan baktigimizda 6zel bir kanun niteliginde olan
6331 sayili i saglig1 ve is giivenligi kanununa. Bu kanun 6ncelikle sunu belirtmeliyim. Ertelenen
hiikiim yalnizca isyeri hekimliginin bulundurulmasina iligkindir. 50’nin altinda ¢alisan yerler
i¢in. Bunun diginda s6z konusu kanun kamu 6zel ayrimi yapmadan ¢aliganlarin statiisii ayrimi
yapmadan tiim ¢alisanlar i¢in gegerli. Bu kanunda esas olarak diizenlenen konular is saglig1 ve
is glivenligini saglanmasi agisindan egitim, bilgilendirme, katilma, standartlara uygun ¢aligma
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ortami saglama, tedbir alma, rutin saglik kontrolleri, hekim ve hemgire ¢aligtirma, is saglig is
givenligi kurullar: gibi diizenlemeleri iceriyor. Bu diizenlemeler igerisinde 6331 agisindan iki
temel hak var. Is saglig1 ve is giivenligi onlemlerinin alinmamis olmasi halinde. Bunlardan birisi
caligmaktan kaginma hakka. Is saghig1 ve is giivenligi agisindan yakin bir tehlikenin goriilmesi
halinde bu durumun isverene bildirilmesi ve isyerinde varsa is saglig1 giivenligi kurulunun,
yoksa igverenin ayni giin bu tehlikenin tespit etmesi gerekir.

Ardindan yazili olarak bagvurucuya, is¢iye ya da ¢aligana durumla ilgili bilgi vermesi ve eger

bir tehlike s6z konusuysa is¢inin ya da ¢aliganin ¢alismaktan kaginma hakki s6z konusudur.
Ayni zamanda da eger is durdurulmazsa ve bu tedbirler alinmazsa bu tabii 6zel sektor ya da is
kanununa tabi ¢alisanlar agisindan gegerli bir sey, is akdini hakl olarak feshetme hakki: tanyor.
Onun diginda 6331 igyerlerinde olusturulan is saglig1 is giivenligi kurullarina 6zellikle galigan
temsilcilerinin katilimi ve eger sendika, varsa sendikalarin katilimini 6ngoriiyor ama daha ¢ok
diizenlemede baktigimizda yaptirim a¢isindan direkt bir kaginma hakkinin olusabilmesi igin
tehlikenin tespiti disinda ¢ok fazla direkt yaptirimi olan bir ¢aliganlarin yaptirim uygulayabildigi
konular sinirli. Ben 6zellikle 4857’yi bahsetmistim. Is kanununda kaginma hakki ve fesih hakki
diizenleniyor.

Devlet memurlar1 kanunu agisindan da s6z etmeden 6nce saglik iskolu hepimizin bildigi gibi
cok tehlikeli is koludur. Burada saglik ve sosyal hizmet emekgileri sendikas1 da bu bilesende
oldugu icin sosyal hizmetler agisindan da tehlikeli iskolu olarak tanimlanan yatili bakim yapilan
rehabilitasyon merkezleri, bakim yurtlar1 gibi yerler de tehlikeli sinifinda sayiliyor. Giindiiz
faaliyeti yiiriiten sosyal hizmet kurumlari az tehlikeli sayiliyor. Yine hemsirelerin hekim diginda
hemsireler ya da diger saglik personelinin yiiriittiigi hizmetler tehlikeli sinifinda sayiliyor ve
burada saglik hizmetleri agisindan hastanelerde en az yilda bir denetim yapilmasi, periyodik
saglik kontrollerinin yapilmas: yilkiimliligti var. Ancak alana baktigimizda bir¢ok arkadas da
ifade etti, saglik alan1 en tehlikeli is kollarindan olmasina ragmen sanki hig tehlike yokmus gibi
calisilan, hastayi iyilestirmeye ¢alisirken kendi sagligindan olan ¢alisanlarin oldugu bir alan. Ben
de alandan gelen biri olarak yasadigim seyler de oldu. $imdi bilmiyorum degisti mi.

Mesela benim ameliyathanede ¢alisiyordum elime Hepatit C’li hastanin ignesi batti. HCV-RNA
tetkiki yapilmasi gerekiyordu ve bunu SGK karsilamadigi icin parasini 6demem istendi. Ben
kars: ¢ciktim. Bagka bir tahlil gosterilerek yapildi. Sorun su: Saglik alaninda riskler ¢ok agik.
Buna deginmeye gerek yok. Kanserojen, kazalar, hata son yillarda siddetin artmasiyla birlikte di-
rekt olarak 6liim tehlikesi altinda ¢alisan gibi bir¢ok risk varken alinan 6nlemlere baktigimizda
toplam kalite yonetimi kapsaminda hasta ve ¢alisan giivenligi ad1 altinda ¢ikarilmis olan Saghk
Bakanligrnin ¢ikardig1 yonetmelikler kapsaminda biraz da goriintiide standartlar: saglamaya
doniik islemler yapildigini goriiyoruz.

Ama esasa iligkin olarak alinmasi gereken tedbirlerin alinmadigini hepimiz biliyoruz. Mesela
Avrupada formaldehid kullanimi yasak ama Tiirkiyede kullaniliyor ve ameliyathanelerde ben o
kadar ¢ok soludum ki onu acaba ne zaman kanser olacagim diye bekliyorum patoloji merkezle-
rinde. Yine 6zellikle radyoloji boliimlerinde riski biliyoruz ama bunun disinda soyle bir sikinti-
nin arttigini ben de birgok érneklerden duydum. Radyoloji béliimlerinin ihaleye verilmesi, hem
performans baskis1 hem de ihaleyle hizmet aliminda fazla gelir elde etme kaygisiyla teknisyenle-
rin opak maddeyi verdikten sonra gerekli siireyi vermeden goriintiilemeyi yapmasi durumunu
getirdi. Hatta bu nedenle hatali sonuglar oldugu, daha ¢ok islem yapilmas: i¢in dolayisiyla gok
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sayida radyolojik goriintilleme islemi oldugu i¢in riskin de arttigini biliyoruz. Sadece ¢alisma
saatiyle sinirli degil. Ayni zamanda islemlerle de ilgili risk orani. Yine dis teknisyenleri 6zellik-
le protez hazirlamalarinda belirlenmis standartlarin ¢ok daha tstiinde sayida is beklentisi s6z
konusu. Yine hastanelerde bulasici hastaliklar, emekli sandig1 kanununda fiili hizmet zammuyla
ilgili diizenlemede $6yle bir siniflandirma var.

Bir boliim riskleri tanimliyor, diger bolim de o risklerin hangi isyerlerinde yasandigini belirti-
yor. Ornegin veterinerler... Veteriner saglk teknisyenleri agisindan hayvanlardan gegen bulasict
hastaliklar diye belirtiyor ve ¢alisilan yerlerde veterinerlerin ¢alistig1 yerler olarak gosteriyor

ve onlar fiili hizmet zammindan yararlaniyorlar. Ama insanlardan gegen bulagic1 hastaliklarin
bir tanimlandig: bir béliim yok ve hastane bir siirii riskler sayilmis ama o risklerin karsisinda
hi¢ hastane igyeri olarak belirtilmedigi icin hastanelerde higbir risk géritnmiiyor gibi sadece
radyasyon ile ilgili bir tanim var. Demin konusuyorduk, $isli sube bagkan1 arkadasla biz aslinda
gecmiste bir takim degisiklikler yaptik ama yeni yollar denemek gerekiyor belki. Mesela sunu
distindiim. Dedim ki, mahkemeler yerindelik denetimi yapamiyor direkt bir hiikiim diizenle-
yemiyor. Simdi aklima geldi, dedim ki fiili hizmet zammindan yararlanmak i¢in yanic1 bogucu
gazlardan bulagic1 hastaliklardan s6z ediliyor.

Bunlarin hepsi aslinda tiim saglik ¢aliganlarin maruz oldugu risklerdir. Ama yanindaki béliim
hastane olmayinca fiili hizmet zammindan yararlanamiyorsunuz. Bunun i¢in, bir bagvuru yapil-
sa, fiili hizmet zammindan yararlandirilmam diye... Onlar da cevap vermek durumunda. Once
yerel mahkemeler dogru kararlar verdi ama Danistaydan hep reddedildi. Aleyhte sonuglandi
davalar. O riskli boliim hastane sayilmiyor diye bir ret gelse bunun tizerinden de o hastane bolii-
miiniin yasadan ¢ikarilmast i¢in onun anayasaya aykirilig: iddiasiyla dava acilsa diye bir yontem
aklima geldi konusurken. Aslinda saglik alan1 madenlerden sonra belki en tehlikeli ¢aligma alani
her agidan. Ama is saglig is glivenligi onlemleri performans baskisiyla timden de askiya alindi-
$1 gibi bir de saglik calisanlarinin durumun farkinda olmamalariyla ilgili sorunlar da var.

Bir 6rnek vermek istiyorum. Epey bir zaman oldu, belki 10-15 yil oldu. Topgularda bir SSK Dis-
panseri vardi. Orada 5 tane radyoloji ¢alisani kanser olmustu ve biz bu igin istiine gittigimizde
orada radyoloji bolimiiniin ve radyoloji cihazlarinin higbirinin ruhsath olmadigini 6grendik.
Vakif Gureba Hastanesi devredilmeden 6nce yine oradaki radyoloji biriminde hem birimin hem
cihazlarin ruhsatli olmadigini 6grendik. Oysa atom enerjisi kurumunun gorevi ruhsat vermek,
ruhsatsiz olan yerlerin de kapatilmasi gibi bir girisimde bulunulmas gerekiyor. Bu konuda biz
Atom Enerjisi Kurumuna da bagvurduk. Sonra orasi devir oldu ve ne oldu bilmiyorum.

Ozetle, ben sizin belki sorularinizla belki daha ¢ok tartigabiliriz. Sunu éncelikle vurgulamak is-
tiyorum. 6331 sayili yasa kamu-6zel ya da statii ayrimi gézetmeden tiim kurumlarda uygulanma
zorunlulugu olan bir yasa. Her ne kadar eksikleri olsa da mevcut haliyle bile uygulanmadigin
hepimiz biliyoruz ve bunun da tek yolunun 6rgiitlii olarak miicadeleyle ancak uygulanabilece-
gini biliyoruz. Ama bunun yaninda riskleri ve bu risklerin bertaraf edilmesi i¢in bagka yol ve
yontemlerin neler olabilecegi konusunda da 6zel bir ¢alismaya da ihtiya¢ oldugunu diistiniiyo-
rum. Mesela Caligma Bakanligrna bagvurular yapilabilir.

Ciinkii Caliyma Bakanlig1 miifettisleri sadece 6zel sektorii denetlemekle sorumlu degil, tim
¢alisma alanlarinda denetim yapma gibi yiikiimliiliikleri var. Kapatma taleplerinde bulunulabilir
glivenlik tedbirlerinin alinmadigini tespiti halinde. Yani su olabilir. Kamu oldugu i¢in biraz daha
karar vermede elleri titrek davranacak, bunlarin hepsini biliyoruz. Ama bir bigimde zorlamak
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gerekiyor alandaki 6nlemlerin alinmasi noktasinda zorlamak gerekiyor. Bunun yol ve yontem-
lerini tartigmak lazim. Yine bu konuda 6nlem alinmiyorsa gerekli bagvuru yapilip buna ragmen
diizeltilmemesi halinde su¢ duyurularinda bulunulabilir. Sonugta devlet de sorumlu. Kamu
kurumlar: sonugta kamu hizmeti gérev yapan memurlar yonetiyor ama bir bigimde birilerine
ucu dokunacak ki onlar da yukariy: rahatsiz edecek.

Su an i¢in bagka is saglig1 ve is giivenligi konusunda mesela ¢ok 6nemli bir sorun ve 6zellikle
son yillarda belki de en 6nemli is saglig1 ve is giivenligi sorunu mobbing ve kamu en fazla uygu-
landigi yer. Yine Basbakanlik genelgesi var 6nlenmesi konusunda idarelere sorumluluk yiikleyen
ama bizzat idareler mobbing uyguluyor. Bunlara 6ncelik hem tazminat davalarinin agilmast...
Birincisi talep olarak fiili hizmet zammi konusunda bir ¢alisma yiiriitiilmesi gerektigini diisii-
nityorum. Ikincisi, devlet memurlar1 kanunu 88’inci maddesinde aslinda meslek hastaliklar1 ya
da is saglig1 sigortasi gegmis ama 5510 say1ili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi yasasin-
da devlet memurlar1 bunun disinda tutulmus. Bu konu uluslararas: sézlesmelerde de Tiirkiye
sorumluluk aldigina ve yiikiimlii olduguna gore bu sigorta konusunda, bu konuda bir ¢alisma
yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Az 6nce ifade ettigim gibi, 6nlemlerin alinmasi konusunda
hem cezai yaptirimlar hem hukuki girisimler Caliyma Bakanligi'nin gorevlerinin denetimini
zorlamak gibi 6nlemler alinabilecegini diisiiniiyorum. $u an i¢in sdyleyeceklerim bunlar. Daha
¢ok, sorulariniz varsa onlari alayim.
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Soru - cevap

Levent incedere

Songiil Hanima da tesekkiir ediyoruz. Siireyi mitkemmel kullaniyoruz ayrica onun igin de te-
sekkiir ederim. Songiil Hanim bize 6zetle saglik ¢aliganlarinin, i saglig: giivenligi kanunuyla ve
is kanunuyla olan iligkisinden de bahsetmis oldu. Daha ¢ok mevzuat temelli bir sunum yapt1 ve
bir¢cok noktanin altini ¢izdi.

Sorular ve katkilarla baglayalim ama 6nce ben bir soru sormak istiyorum.

Gok ¢ok ilgili oldugunuzu zannettigim bir mesele. Birkag ay dnce Istanbul Ticaret Odas1 saglik
¢aliganlarinin saglig1 ya da hastanelerde is saglig1 ve giivenligi diye bir toplanti yapti. Ben de
biiyiik bir hevesle gittim. Is bagmiifettigleri, is miifettisleri vardi konusmaci olarak. Boyle bir sa-
londa 15 kisi falandik. 1-2 6zel hastaneden merakla gelen olmustu. Giindem suydu: Calisma Ba-
kanlig1 6ntimiizdeki yilki teftislerde 450 tane 6zel hastaneyi de teftis etmeye karar vermis. 6331
sayili kanun gercevesinde teftis etmeye karar vermis. Is miifettisleri de bir bagmiifettis, 2 tane de
is miifettisi buiylik bir ¢cabayla neleri teftis edeceklerini bir 6n bilgilendirme ve hazirlik yapilmas:
konusunda bir toplant: yapmak istemisler. Ne var ki kimse yok. Dolayisiyla meydan miifettis ve
hocaya kalinca biz karsilikli bolca konusmus olduk. Ben orada edindigim bir intibay: sizlerle
paylagmak istiyorum. Onu bir soruya doniistiirerek paylasacagim. Is kanununda da daha 6nceki
bagska kimi diizenlemelerde de fazla ¢alisma, fazla mesai, vardiyali ¢caligmaya iliskin ¢ok a¢ik
ifadeler var. 4857 sayili kanunda ¢ok net olarak ifade ediliyor. Bagka kanunlarda da ifade edili-
yor. Gece ¢aligma 11 saatten fazla hicbir sekilde olamaz. 7 buguk saatin {istiinde olursa ek ticret
Odenir. Saglik alaninin neresine bakilirsa bakilsin bu ikili ¢alisma modeli, geceli glindiizlii mo-
del bizim is kanunumuza aykiridir. Lami cimi yok. Cok net olarak aykiridir. Ben bunu oradaki
is miifettiglerine de sordum. Tartigma en son $6yle baglandi. Haklisiniz kanunda béyle yaziyor.
Her sey ¢ok agik ve nettir. Ancak ne yapalim memlekette yeterince saglik caligan1 yok. Simdi biz
gidelim siz neden ti¢ vardiyali caligmiyorsunuz kanuna aykir1 diye ceza mi keselim? Ne yapalim
diye onlar sormus oldu. Kapatin dedim. Kapatin. Tartigmasi yok bu konunun. Dolayisiyla iki
tane konusmaciya sizin adiniza da sormus olayim. Bu vardiyali ¢aligma sorununa, dogrudan

is kanununa aykir1 duruma iligkin herhangi bir giindeminiz daha énce oldu mu? Oniimiizdeki
donemde buna iliskin bir miicadele baslig1 agmak miimkiin miidiir? Saglik calisanlariyla ilgili en
¢ok yakinilan konunun fazla ¢alisma oldugunu zannediyorum.

Ozgiir Bozkurt

Aslinda bu vardiya siireleri gece 11 saatten fazla ¢calisma meselesi bizim igimizde 6zellikle tage-
ron Orglitlenmesinde sik sik tartistigimiz seylerden bir tanesi. Tageron arkadaslarin neredeyse
yiizde 60’ma yakini ek is yapmak zorunda oldugu i¢in bu is kanununa aykir1 olan o gece 11 saat-
ten fazla caliyma meselesine dair ¢ogu zaman bir sey yapmadigimiz hatta 3’lii vardiyaya doniilen
bazi hastanelerde eylem yapmisligimiz da oldu.

Levent incedere

Ikiye donsiin diye mi?
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Ozgiir Bozkurt

Ayni sekilde devam etsin diye. Sosyolojik ger¢eklik budur. Bir tageron is¢i asgari ticretle gegine-
medigi icin 8 saat caligtiktan sonra, 12 saat ¢alisiyor mesela bir giin bosu oluyor o bos giinde ek
is yapiyor. Ek is yapabilecegi kosullarin devami agisindan zaman zaman boyle seyler yapmishgi-
miz var ama bu kararlar, o eylem kararlarini alirken de arkadaslara soyledigimiz seyin kendisi,
gece 11 saatten fazla caligma kimi arkadaslarimiz 24 saat ¢alisiyor, 24 saat ¢alisma 6zellikle
saglik alaninda temel misyonu en insanlarin en degerli varliklarini emanet ettigi insanlarsiniz ve
onlari iyilestirmek gibi bir géreviniz varken 24-36 saat nobet tutan asistan arkadaglarim da var-
di. 36 saat ¢aligma saglik alaninin gergekligine aykir1. Nitelikli saglik hizmeti agisindan da aykari,
ilkesel olarak bunu savunmamiza ragmen zaman zaman arkadaslarin sosyolojik gerceklerinden
kaynakli 6yle seyler yapmisligimiz oldu.

Songiil Beydilli

Bir 6rnek vermek istiyorum. Aslinda ge¢miste de ok ileri goriislii seyler yapmigiz. 1992 yilinda
bir toplusozlesme taslagi hazirlamistik Orada 6zellikle gece ¢alismayla ilgili 6zellikle ¢alig-

ma saatlerinin disiiriilmesi talebini ileri siirmiistitk. Gece ¢aligma olunca 5 saat olsun ¢tinkii
saglik alaninda haftalik degisiyor vardiyalar. Bir de servis sorunu 6nemli saglik alaninda. Servis
olmayinca o ¢alisma saatinin kisaltilmasi galisanin aleyhine dénen, ézellikle istanbul agisindan
aleyhine donen bir durum. O yiizden biz ¢alisma saatleri konusunu hem servis, hem de kres
hizmetini birlikte talep ettik. Aslinda ben su an SES adina konusma hakkina sahip degilim ama
arkadaglar bana o yetkiyi verip gittiler ama yine ben o hakki ¢cok kendimde gérmityorum ama
gecmiste yaptiklarimiz agisindan bunu sdylemek istiyorum. Dolayisiyla bu ¢aligma saatlerini
tartisirken saglik isyerlerinde kres, servis araciyla birlikte tartiymak gerekiyor. Bunlarla birlikte
tartismadiginiz taktirde ¢aligma saatini 40 saati agan galismaya belki kars1 ¢ikilabilir ama vardi-
yalarin uzamasina karg1 ¢ikmada pratik olarak zorlaniliyor.

Hasan Ogan

Bir sey soylemek istiyorum. Fazla ¢alisma siireleri tiim saglik ¢alisanlarinin ortak sorunu.

Biz hekimler agisindan da sorun, tageron firma hemsiresi ya da diger ¢aliganlar1 agisindan da
sorun. Ve biz hep fazla ¢alisgmanin altini giziyoruz ama arka planini doldurmuyoruz. Ozellikle
ozel sektordeki hekimlere fazla galismayin dedigimiz zaman bize ‘para kazanmamizi istemiyor
musunuz’ seklinde kars: ¢ikiliyor. Evet siz evi gecindirmek zorundasiniz. Ama bu sorunu bizim
de goriiniir kilmamiz gerekiyor. Bu gercevede belki bunu ilk bagta yapamayiz, belki sonunda da
yapamayiz ama bence fazla ¢aligmayla ilgili sorunun her yoniinii ortaya koyan bir rapor olustur-
mamiz gerekiyor. Fazla calismayla ilgili bir degerlendirme yapalim. Gergekligi, mevzuati ortaya
koyalim ve biz kendi ¢alisanlarimiza, kendi 6rgiitlerimiz tizerinden bunun olumsuzluklarini bir
sekilde anlatalim. S6yle bir sey yasadik. Bayram tatillerinde, cumartesi-pazar giinlerinde 6zel
sektdr i¢in daha 6nce SGK provizyon agiyordu. Bunun tizerine gidince resmi tatil giinlerinde
bir¢ok arkadas caligmak istemedigini, dinlemek istedigini belirtti ve SGK bu uygulamadan vaz-
geemek zorunda kaldi. Bunu uzun siireli tiyemizi aydinlatma programi olarak siirekli giindemde
tutmak gerekir.

Songiil Beydilli

Bir sey daha ekleyebilir miyim? Ozellikle gece ¢aligmanin kanser de dahil birgok saglik sorunu-
na neden oldugu da biliniyor. Bu nedenle saglik alaninin gercegi gece caliyma. Bu anlamda da
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calisma siirelerinin kisaltilmasi yoniinde alisma yapilabilir. Ucret artist ama ¢aligma siirelerini
kisaltma gibi bir hedefin olmasi gerektigini diiglinliyorum nagizane.

Ozgiir Bozkurt

Bir ek yapmak istiyorum ben de. Gece ¢alisirken daha ¢ok yipraniyoruz. Belki sununla birlikte
ele aliabilir. Acilde ¢alisanlar i¢in, yogun bakimda ¢aliganlar i¢in, ameliyathanelerde galisan-
lar i¢in ¢alisma saatlerinin siniflandirilmasi yapilirken farkli degerlendirilmesi gerekiyor. Nasil
radyoloji teknisyenlerinin daha az ¢alismasi gerektigini sdylityorsak belki biz hep risk degerlen-
dirmeler ve bunun karsiligini elestiriyoruz. Belki saglik ¢alisanlarinin saghig: grubu olarak 6yle
bir 6devi de ekstra sorumlulugu tistiimiize alabiliriz. Mesela riskli gruplarda 8 saat degil 7 saat
caligilmali gibi talebi en azindan o6rgiitlemek agisindan degerlendirmemiz gerekiyor.

Alp Ergor

Calisma siiresi soru degil de tartismayi canlandirabilmek igin bir sey séylemek istiyorum. Belki
hatirlayanlar vardir. Harb Is, eskiden ok hos bir kitapgik gevirmisti. ETUC’un (Avrupa Sendi-
kalar Konfederasyonu) bir kitabr: Calisma siiresi yagsama siiresi. Cok degerli bir kitaptir o. Esnek
¢aligmanin ¢alisanin isteyebilecegi, daha dogrusu esnek ¢alismanin emegin dayatabilecegi bir
arag olabilecegi gercekligiyle ilgili cok somut veriler sunuyordu. Ornegin Italyada esnek caligma-
y1 sendikalarin nasil istedigi tam da sizin soylediginiz o servis, kres vb 6geli, yani ¢aligma yasami
biitiin olarak ele alinirsa ve emek giiglii olursa ¢aligma siiresi konusunda da emek soz sahibi
olabiliyor. Ama eger caligma siiresini tek kesitli bir alan olarak alirsak, az énce Ozgiir’iin syle-
digi tartismadan bagliyoruz. Ya da 6rnegin acil serviste ¢aligma siiresini kisaltin dediginiz anda
zaten istihdam sorunlari olan bir acil serviste ytizlerce SES’li arkadasimiz kapiya ¢ikip.... Béyle
bir agmaz siire¢ var. Goriiglerinizi almak isterim. Bunu bir de soyle baglayayim. Calisma stiresi...
Ornegin ben bagindan beri fiili hizmet zammi kavramuyla 6zellikle radyasyon 1siniyla ¢alisanla-
rin siire kisitlamasi uygulamasina, bir koruma 6nlemi olarak, siddetle kars1 ¢ikiyorum. Cok da
elestirildim bu nedenle ama kars1 ¢ikmayi da siirdiirecegim. Ciinkii bu ¢ok gerici bir tutumdur.
1930 yilina ait bir koruma 6nlemi iizerinde tartigma yiiriitiiyoruz. Bu kadara gerek yok. Isinin
ortadan kaldirilmast i¢in gerekli 6nlemlere yonelmekten s6z etmeliyiz. Yoksa bunu yapincaya
kadar adamlar karsimiza, bak zirhlamalar yaptik neden bu laf1 ediyorsunuz diyecekler. O za-
man soyleyecek sey kalmayacak. Bilmiyorum aktarabildim mi sdylediklerimi. Bu baglamda sen-
dikal kars1 durusta biraz kuramuin, su giinle ilgili degil bu elestirim ya da katkim da, genel olarak
bunu kendi i¢imizde de tartismaliyiz diye diigiiniiyorum. Ciinkii siire ¢ok tehlikeli bir alan ya da
bu tiir kazanimlar. Fiili hizmet... Gegmiste evet riske gore gruplama ¢ok giizel. Ben 31 yillik bir
hekimim. Ge¢misteki yasamigliklarim nedeniyle fiili hizmet zammi kabul... Ama riskler ortadan
kaldirilirsa ne olacak? ‘Bu adamlarin’ siire i¢inde tanimladigimiz riskler ortadan kaldirilinca bu
canli yapt yeni risk etmenleriyle karsimiza ¢iktiginda ne yapacagiz? Boyle kaygilarim var.

Hiiseyin Usta

Sabah konusmalarda da simdi de ben mutlaka altinin ¢izilmesi ve bir baglik olarak da tartigil-
digini diisindtigiim bir yaklagimimiz var. Genelde akademinin bir miktar sendikalardan, emek
cephesinden ¢ok giiglii beklentileri var. Teorik olarak bu dogrudur. Giiglii bir sendika olmus
olsa Tiirkiyede islerimiz ¢ok daha kolay olurdu. Ancak akademik ¢aligmalar her seye ragmen
stirdiriilmelidir, stirdiirtilityor. Bunun aksatilmamasi ya da gerekge yapilmamas: gerekir diye
diisiinenlerdenim.
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Sendikalara daha ciddi elestiri getirecegim. Sendikaci arkadasim olmasina ragmen bunu soy-
lerken diizene yonelik olarak siirekli olarak elestiri yapmayi bu tiir toplantilarda agikeasi bir
magduriyeti bityiitme sdyleminden baska bir ise yaramadigini diisiinenlerdenim. Su nedenle.
Program ¢ok net. Her haliikdrda OHALde de, 6ncesinde de emegi ucuzlatmak, aglik kosullari-
ni, 6liim kosullarini, yoksulluk kosullarin: tiim ¢alisanlart mahkdm etmeyi sinirsiz bir sekilde
uyguluyorlar. 12 Eyliilde bile Vehbi Kog ne demisti biliyorsunuz. “Simdi bizim giilme zamani-
miz geldi. Kidem tazminatini kaldirin” Tiirkiyede yillardir ¢alisanlarin ¢aligma kogullart OHAL
oncesinde de siirekli erozyonlara ugratiliyordu. Sendika cephesinden ¢ok ciddi bir sekilde bu
tip yaklagimin bilimsel bir yaklasimin bir sekilde hakim kilinmas: gerektigi, 6znel, alana iliskin,
iskoluna iliskin magdura iliskin ¢6ziimlerin biitiinciil miicadeleye zarar verdiginin goriilmesi
gerektigini diistinenlerdenim.

Sabah konugulurken séylendi. Alana iliskin is saglig1 ve giivenligi riskleriyle ilgili bize déniik pa-
rametreler arasinda geligkiler var denildi. Yanitlar objektif olmayabilir. Objektif olmak, bilimsel
olmak ve bu minvalde gitmek ¢cok ¢ok degerli. Iki deneyimimi anlatmak isterim. Ikisi de isyeri
hekimligi yaptigim isyerinde gerceklesti. Orada ¢alisanlarin bir kisminin ekonomik kazanglar
asir1 sekilde abarttigini ve bununla ilgili ¢ok sikint1 ¢ekildigini s6yleyebilirim. Onlar sadece
maddi ¢ikar kazanmak noktasina evrilmis bir gruptu. Bir kism1 da saglikla ilgili abartilardi.

Cok az gergek degerlendiren boyut vardi. Ayni kesim, o da sendika. DISK’ten ve sol kesimden
simdi cok farkli nedenlerle kazanc elde etme cabasi icinde... Ikincisi, otomotiv fabrikasinda
calisanlarin bityitk cogunlugunda kas, iskelet sistemi hastalig1 oldugu ortaya ¢ikt. Alt1 aylik

bir calismadan sonra ¢ok kapsamli bir ergonomik degerlendirmeler yapalim dedigimde “var”
dediler. Nerede? Ug sene 6nce yapilmis. Géreyim deyince kocaman bir dosya bana getirildi.
Baktim ytizde 60 civarinda kas sorunlari, bel fitiklari, boyun fitiklar1 var dedim, hemen “yok
yok” dediler. Karar verilmis sendikayla. DISK’e bagh sendika. Akademisyen arkadagimiz da
bunlar1 yayinlama diyor. Ciinkii neden? Bunlari yayinlarsak isten atmak zorunda kalacagiz.
Sunu soylemek istiyorum. Bizim digimizdaki gii¢lere kendi sorunlarimizi ¢6z diye yiikiimliilik
yiiklerken kendi anlayisimizda da bilimsel ve etik noktada bir sorun oldugunu belirtmem lazim.
Geldigimiz noktada yasam hakki, ¢calisma hakki ¢ok ciddi bask: altindadir. Hep beraber emek
miicadelesiyle akademik miicadeleyle sahada bedel 6deyerek iscileri belki yeniden giinde 8 saat
caligma miicadelesi vermek dahil bir yola girilmesi gerek diye diisiinenlerdenim.

Ecehan Balta

Tiirk Eczacilar: Birligi adina katiliyorum. Hasan Hocam rapor dedigi i¢in kisa bir ek yapma
ihtiyact duydum. Eczacilarin ¢alisma kosullariyla ilgili biz gegen sene bir arastirma yaptik. Bu
fazla calisma meselesiyle ilgili en az ¢alisan eczaci 52 saat, en fazla ¢alisan 66 saat ¢alisiyor.
Isveren olarak degerlendirebilirsiniz eczaciy1 ama eczacinin sonugta eczanede bulunmasi yasal
bir zorunluluk. Ama onun da 6tesinde 80-90 bin civarinda eczane teknisyeni ya da galisani bu
stirelerde ¢alisiyor. Cesitli bolgelerde haftada bir biiyiiksehirlerde daha az olmak kaydiyla gece
nobeti tutuyorlar. Bu da 11-12 saat civarinda stiriiyor. Dolayisiyla is kanununa aykiri ¢ok gesitli
durumlar var. Ozellikle eczane calisanlari acisindan ona da dikkat cekmek istedim.

Katilimc

Yasadigim bir sey var size séylemek istiyorum. 43 sene 6nce giin agir1 ndbetten 36-38 saat asis-
tan olarak calistik. Serbest ¢alismaya basladigimiz zaman ¢ok faydasini gordiik. Onun i¢in 36
saat caliymanin faydasi var.
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Katilima

Ben de arkadasima tesekkiir ediyorum. Aslinda baya da bir sendikalarin bu alanda yiiriitmiis
oldugu miicadele var. Yok degil. Ozellikle istanbul Universitesinden dogru saglik calisanlarinin
meclisinde de bir¢cok ¢alismalar oldu. Ben bir tane bildigim bir ¢alismay: paylasmak istiyorum.
Sendikalarin gérevinin sadece hukuksal mesele degil. Hem yasa degisimiyle ilgili caligmalarini
yuriitmekle, ayn1 zamanda toplu is s6zlesmesinde is¢i saglig1 giivenligi haklariyla ilgili baski
artirmak gorevlerinin yaninda bence sendika temsilcilerinin hepsinin is¢i saglig1 giivenligi ko-
nusunda ¢ok bilgili olmasi, bu konuda danigmanlik yapmasi, en azindan her ay panolarina sunu
asmalar1 gerektigini diisiiniiyorum. Diger ¢alisan arkadaglar titkenmez kalemle bile yazabilirler.
Dolagsamiyorsa bile... Bu ay is¢i saghig: giivenligi kurulunda konusulmasini istediginiz konular
nelerdir? Orada yazili maddeleri de her ay is¢i saghig: is giivenligi kuruluna verilmek iizere
maddi olarak sunabilirler. Sunduklar1 zaman da mutlaka goriismek zorundalar. O toplantilara
giremeseler bile... Birsen sdylemedi ama biz bir yildir Saglik Emekgileri Sendikasi ile yaklasik
100 tane sendika temsilcisiyle 3 ayr1 donemde bir egitici grubunun altinda SCS modiilii olustur-
duk. Simdi ¢ok da faydalarini gorityoruz. Onunla ilgili bir whatsapp agimiz ve birtakim ¢aligma-
larimiz oldu. Oralarda bu 6rgiitlenmeyle ilgili hem bir hareketlilige neden oldugu gibi hem de
arkadaslarimizin da motivasyonunu artirdi. Ciinkii sana geliyor birisi bir gey soyliiyor, sen onu
aktarryorsun ve bu ¢oziilmesi gereken bir sey. Eninde sonunda da ¢oziiliiyor. Ben siireler verdim
6-8 ay, 1 yil... Bunun da yapilmasi gereken bir baski uygulamak. OHALdir, KHKdir durumumuz
iler acist da... Ben de her an atilmay: bekliyorum. Topun agzinda yastyoruz ama sonugta giin de
devam ediyor ve isimizi yiiriitiirken biz emegin bu haklarimin gaspina karst en 6nde miicadele
etmesi gereken kesimiz. O yiizden bu konuyla ilgili bence tiim sendika temsilcilerine, teknik
bilgiyi aktaracak yayinlar olabilir, i¢ egitim programlari olabilir, bir faaliyet planinin ¢ikarilmasi-
nin sendikalarin 6niinde 6nemli goérevlerden de biri oldugunu diisiiniiyorum. Zaten halihazirda
da hig yapilmayan bir sey degil ama daha fazla gérmeyi bekliyoruz.

Katilimc

Ozellikle burada olmanin bana ¢ok sey kattigini diisiiniiyorum. Ben ebe olarak katildim bura-

ya. Bir¢ok hekimlerin bakis agilarini gérmek beni ¢ok mutlu etti. Bu konuda bir¢ok sendikanin
olmasi varligy, giiclii olmalar1 da beni mutlu etti. Ozel sektér ¢alisani olarak bir geyler soylemek
istiyorum. Umarim bagima bir sey gelmez ama... Kii¢iik bir hastane, kii¢iik bir ilde ¢alistyorum.
Gok zor gartlar altindayiz. Iki madde hakkinda konusmak istiyorum. Galigan saatleri ve cezai
islemler. Caligma saatleri igin iki ayr1 liste hazirlaniyor. Biri gergek liste, biri Bakanliga verilecek
liste. Bakanliga verilecek listeler bize geri donmiiyor. Hak aramaya ¢alisinca o liste gosteriliyor.
Alavere dalavere bir sekilde hakkimizi arayamiyoruz. Denetime geliniyor. Denetimde ise denetle-
meye gelen arkadaglar yemege cikariliyor. Hastaneyle bir alakalar1 yok. Disarida yemekte yemek
sunma seklinde denetim atlatiliyor. Cezai islemler hakkinda ise acayip bir tutanak modasi var.
Tutanak @izerine tutanak. Ben size tutanak getirdim. 3-5 yildir ¢alistyorum. Hasta yakinini sahura
niye kaldirmadin diyorlar. Cevabim su, benim gorevim degil. Bir¢ok tutanak olarak diyor ki hakli
oldugum belli oldu peki benim buna karsi magduriyetim nasil karsilanacak. Cevap: Begenmiyor-
san giile giile. Hep cevap boyle. Maaslar zaten ¢ok diisitk. Memurun iki kati ¢alisip yaris1 kadar
maags aliyoruz. Ozel kurulus olarak anlattim ama para odakli kurulussa, eger calisanlar mutsuzsa
nasil verim bekleniyor? Kiigiik bir hastanede hak nasil aranir? Bunlara cevap verebilirseniz ¢ok
mutlu olacagim. Ben hak aramay1 denedim ama hep bosa geldi. Yerim degistirildi defalarca. Maas
degisikligiyle tehdit edildim. Sonu¢ alamryoruz bir tiirli. Ben de topun agzindayim herhalde.
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Katilimc

6331 sayili kanun ve yénetmelikler hakkinda ben de Levent Bey’le ayn1 goriisteyim. Eksiklikleri,
yanlislar1 olabilir ama bunu yapabilsek ¢ok biiyiik artilar: olur. Bizim bu islere basladigimizda
hastane igverenimiz su sozii sdylemisti. Ise baglarken biz ona bu yonetmeligi anlattigimizda bu
kanun ve yonetmeliklerle devlet kamuda igveren oldugu i¢in kendini ¢ok biiyiik bir yaptirima
bagladi. Ayagina kursun sikt: gibi bir laf soylemisti. Eksikligiyle, yanlisligiyla biz bu kanun ve
yonetmelikler konusundan gitsek, bunlar1 uygulatmaya caligsak, yonetmeliginin yiizde 30’unu
yapabilsek ¢ok biiytik seyler yapmus oluruz. Yapacagimiz uygulamalarda hep isverenin éniine
bu kanunlar1 koymamiz gerekiyor. Bu kanunun uygunsuz oldugu yoniinde daha iyi bir kanun
yapilmasi yoniinde enerjimizi harcamak yerine boyle yapmak gerek diye diisiiniiyorum. Bir de
Songiil Hanimra soru sormak istiyorum. Calismaktan kaginma hakkinin altint dolduramryoruz.
Siz eski bir saglik calisan1 ve avukat olarak, caligmaktan kaginma hakkini biz saghik ¢alisani ola-
rak nasil kullanabiliriz? Ornegin hemsire serviste takip ettigi bir hastayla ilgili problem yasadi.
Onu takip etmek istemiyor. Eger bir hekim, bir cerrah ameliyat edecegi hastayla ilgili bir stkint1
yasadi ve ¢aligmak istemiyorsa... Buradaki ¢alismaktan kaginma durumunda kendini hem hasta
ve yakini ve idarenin sikayetine baglamamasi i¢in nasil bir pratik yapmasi gerekiyor? Idareye bir
dilek¢e mi verecek? Bu konudaki goriislerinizi alabilirsem sevinirim. Tesekkiir ederim.

Katilimc

Benzer bir sey soyleyecegim. Ben verem savas dispanserinde ¢aligtim 10 sene kadar. Demin
arkadasimiz bahsetti rontgen teknisyenleri kanserojen 1s1mayla, iyonize radyasyonla karsilagiyor
seklinde. Biz uzun siire ruhsat alamadik. Bunun i¢in para yatirmamiz gerektigi halde. Kamu
alaninda caligtigimiz halde Atom Enerji Kurumu'ndan (TAEK) bizi ziyarete gelmeleri i¢in 700-
800 TL gibi ¢alisanin 6deyemeyecegi rakamlar veridi. Ayni1 zamanda kendisinden kurs almamiz
gerekiyordu TAEK ten yetkili kisi olabilmek i¢in. Ruhsat i¢in biz uzun siire tedirgin yasadik.
Ortam kursunla ¢evrili ama asagiya kursun désemisler mi bilmiyoruz. Rontgen genelde agag1
katta tutulur. Bizimki iist kattaydi. Kursun dosememislerse ne yapacagiz? Gebe kalirsak ne olur?
Bunun parasiz olmasi, kamu alaninda bile bunun bir sekilde kolaylasmasini saglamay talep
ediyoruz. Ciinkii insan ¢ok tedirgin oluyor. Isten kagma gibi bir niyetimiz olsa, ameliyat etmeme
gibi degil de... Ust katimda benim réntgen cihazi var, caligmak istemiyorum burada diye bir
hakkimiz olabilse ¢alismay1 reddetme talebimiz kabul edilse tamam ama bu da ¢ok zor bir 6neri.
Hatta poliklinik yapmaktan oluyorsunuz tamamen.

Levent incedere

Kabaca soyle somutlayalim. Songiil Hanim’a ¢aligmaktan kaginma hakk: ve TAEK de buna
benzer bir sey aslinda. Bu konuda temel olarak goriislerinizi varsa deginmek istediginiz onlar:
alalim. Ozgiirden de 6zel saglik sektériinde 6zellikle kiigiik bir saglik kurulusunda nasil érgiitle-
nilmesi gerektigi konusunu ifade ederse sevinirim.

Songiil Beydilli

Oncelikle ¢alisma hakkindan kaginmayla ilgili sunu 6zellikle sdylemek istiyorum. Kamuda sz
ucar yazi kalir. O yiizden yapacaginiz tiim islemlerde yazili usulii esas almanizi 6neririm. Yani
diyelim ki bir hemsire hastasindan tehdit gordii, sonugta can giivenligi sorunu yastyor ya da
ayni1 sey hekim i¢in de gecerli. Ameliyat yapacak bir hekim eger hastas: ve yakinindan bir tehdit
gormiisse bir kere o ameliyati yaparkenki ruh sagliginin normal olmayacagi ortada. Dolayisiyla
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hata yapma olasilig1 hastaya zarar verme durumu s6z konusu olabilir. Tiim bunlari yazili olarak
basvurarak verin. Buna ragmen size bir sorusturma acildig: taktirde bu sizi kurtaracak seydir
eger somut taniklariniz, tehdit edildiginize ya da neyle karsilastiysaniz o durumu tespit edecek
tutanaklar tutun ve idareye yazili olarak bagvurarak reddedin ¢aligmay1. Mesela 6zellikle bu can
giivenligi meselesinde is durdurma eylemleri yapiliyor. Bu aslinda direkt olarak zaten ¢aliyma
hakkindan kaginmaya da giriyor. Her ne kadar o sekilde agiklanmasa da. $u da var. Biraz bence
cesaretli olmak lazim. Baska tiirlii diizeltemeyecegiz biz. Mesela siz diyorsunuz ki, ben kursun
var m1 yok mu bilmiyorum. Bir siirii riskle kars1 karsiya kalabilirim. Nasil zorlayacagiz? Yani
durumu idare ettigimiz siirece durum degismeyecek. Dolayistyla cok hakli konumdasiniz. Siz
ruhsat almamais bir birimin zaten Atom Enerjisinin oranin kapisina kilit varmasi lazim. Sug is-
leniyor orada. Caligma Bakanligrna basvuru yapildig: taktirde oranin miihiirlenmesi lazim. Sug
islenmesine siz de goz yumus oluyorsunuz bir de bunun zararini da ¢ekiyorsunuz. Diizelmesi-
nin bagka bir yolu yok. Bagvurular yapip zorlamak ve caliymamak lazim. Bir de ruhsat parasini
ben anlamadim verem savas dispanseri 6der, ¢aligan nasil 6desin?

Katilimci
Ruhsat alinsin diye biz 6demek istiyoruz neredeyse.
Songiil Beydilli

Ruhsat1 yoksa zaten denetim de yok demektir. Ruhsat yoksa kapatmasi lazim zaten direkt ama
kamu kurumu oldugu i¢in biraz Atom Enerjisi biraz toleransh davraniyor. Koskoca Vakif Gure-
ba Hastanesinin ruhsati yoktu. Biz Atom Enerjisine bagvurduk, kapatin diye kapatmadilar. Bir
eksik yaptik. Su¢ duyurusunda bulunup gorevlerini ihmal ediyorlar diyebilirdik. Sonra da dev-
rolunca kald1 6yle. Sonug olarak bir seyleri zorlamadigimiz siirece diizelme sansi yok. Ben bir
konuda da 6zellikle ebe arkadasa da bir seyler sdylemek istiyorum. Sizin hakkinizda tutanaklar
tutulmus, bunlarin hepsini elinizde tutun. Bunlar ayn1 zamanda hakli nedenle is akdinizi feshet-
me hakkini dogurur, tazminat hakkini dogurur. Mobbingdir. Ayni zamanda su listeler konusun-
da Bakanliga gonderilen 6nemli degil. Siz mevcut asili listelerden mutlaka birer fotokopi alin

ve tanik edinin. Sonugta yarg: yoluna gidildiginde bagka sonuglar ¢ikiyor. Tabii ki tek yol yarg:
yolu degil. Asil mesele hem 6rgiitlii olmak hem de yargiy1 zorlamak. Ben son bir sey séylemek
istiyorum eski bir sendika yoneticisi olarak. Biraz daha genis bakmak gerekiyor. Calisanlar bizi
belli alana hapsediyorlar. Sadece ticretleriyle ilgili sorunlari ¢6zmemizi bekliyorlar ya da onlar
i¢in ¢ok acil mesele olarak gordiiklerini ¢6zmemizi istiyorlar. Yarini diistinmiiyorlar. Ciinki
sonugta siradan bir kamu emekgisinin eger bilinci yoksa ya da is¢i icin de ayni seyi s6yleyelim, o
gini digiintiyor. Yarini distinmiiyor. Ama bizim onu anlatmamiz gerekiyor insanlara. Topgular
dispanserinde de ruhsat yoktu ve 5 kisi kanser olmustu. Vakif Gurebadaki arkadaslara da dedik
¢alismayabilirsiniz diye. Dilek¢e hazirlayalim sendika olarak arkanizdayiz. Calismayn, durdu-
run o zaman mecburen bunu diizeltecekler. Ama o iradeyi olusturamadik. Sonugta ne olursa
olsun gergekten is saglig1 ve is giivenligi sendikalarin en temel galisma alanlarindan. Esas olan
risklerin ortadan kaldirilmasina yonelik bir miicadele. Ama ¢aligma saatlerinin disiiriilmesi ve
ozellikle riskli alanlarda daha az ¢aliyma da sendikalarin talebi olmak durumunda. Hepinize
tesekkiir ediyorum.

Ozgiir Bozkurt

Benim cevaplayacagim sorunun biiyiik bir kismi cevaplandi. Benzer durumlarda hemen hemen
benzer taktikler dneriyoruz. Birincisi, tutanak tutma aslinda. Tageron miicadelesiyle birlikte mii-
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cadele ettigimiz arkadaslar da vardir burada. Igveren tarafindan karsilastigimiz ilk hamle sézlii
tehditlerin disinda tutanak meselesidir. Ilk saldir1 oluyor bize yonelik. Ama tutanagin da séyle
bir ger¢ekligi var. Tutanak bir kagit parcasi, bir kalem aslinda. Trafik kazas1 ge¢irdigimizde nasil
tutanak tutuyorsak eger bize dair bir tutanak tutuldugunu duyduysak, 6grendiysek, o olay nasil
yasandiysa kendi bakis agimizla taniklariyla birlikte kendimiz tutanak tutalim. Bunu kullanabili-
riz, kullanmayabiliriz. Eger herhangi bir hukuki siire¢ ya da isten ¢ikarma gibi bir durum olursa
o cebimizde bizim i¢in bir mermidir. O yiizden onu yanimizda tagryacagiz. Onlarin tutanaklari-
n1 saklayacagiz. Ozel saglik sektoriiniin goyle bir gercekligi var.

Bilenleriniz vardir, OHSAD diye bir dernek var. Ozel Hastane ve Saglik Kuruluglar1 Dernegi.
Tiirkiyedeki 6zel hastane ve saglik kuruluslarinin neredeyse yiizde 80’i bu dernege tiye. Bunun
disinda da ¢ok yogun iiyeligin oldugu isveren orgiitleri var. Ozel Hastane Federasyonu var
mesela. Igverenler dsnem dénem bir araya geliyorlar, piyasay1 belirliyorlar, fiyatlar: belirliyorlar.
Zaten ciddi bir tekellesme var. Acibadem, Medical Park, Medicana, Medipol...

Bunlar yavas yavas tekel olmus durumdalar ve neredeyse yiizde 70’1 yabanci sermaye tarafindan
desteklenen hastaneler. Her seyin isveren lehine o kadar orgiitlii bicimde belirlendigi bir diizen-
de bizim de drgiitlenmemiz lazim. $6yle bir sey anlatayim size. Normal sartlarda yan yana bulu-
nan iki 6zel hastane aslinda birbirinin rakibidir degil mi? Birbirinden hasta kapmak zorunda.

Yani basindaki hastanede biz direnis yaptigimiz zaman o rakip olan hastanenin sahibi diyor ki,
“gerekirse biz sana maddi destekte bulunalim sen burada yenilirsen is bize sigrar” diyor. Mesele
isciyle kavga etme, ¢alisanla kavga etme oldugunda birbirine rakip olan igverenler ¢ok rahat bir
araya gelebiliyor. Orada sunu rahathig1 olsun sizde. Tek bagina iken 6zellikle o saglik sektoriinde
o kocaman kocaman patronlarin karsisinda miicadele etmek ¢ok zor.

Belki kamuda bir ihtimal kolay. Ama o biiyiik patronlara karst miicadele etmek gok zor. O yiiz-
den sizin gibi ayni sorunlar1 yasayan, ayn: sorunlardan mustarip olan belki araniz iyi degildir
ama ayni1 kosullarda ¢alisan arkadaslarin yan yana gelip acilen sendikasina iiye olmasi lazim.

Kamunun diginda da soyle ekstra avantajlari vardir ig¢i sendikalarina iiye olmanin. Sendikaya
tiye oldugunuz zaman e-devlet sifresiyle, sizin disinizda kimse tiye oldugunuzu bilmez. Biz zaten
genelde sdyle yapariz. Isyerinde o igverene kafa tutabilecegimiz gogunluga ulasana kadar el
altindan érgiitleniyoruz. Isverenin haberi olmaz sendika meselesinden. Ozel hastanelerde de ilk
yapacagimiz hamle ¢calisma saatlerine dair bir hamle olabilir, buna iligkin ¢alistyoruz.

Calisma Bolge Midiirliiklerine yaz1 yazalim. Miifettis gelsin ama biz bunu tutanak altina alalim.
Hatta sayimiz birazcik daha arttiktan sonra gerekirse bu meseleyle ilgili is birakalim gibi taktik-
ler kuruyoruz su an. Ama birinci asama sendikaya iiye olmak.

Levent incedere

Tesekkiir ediyoruz. Kapanis konusmasi icin Hasan Bey’i davet etmeden 6nce bu boliimii ka-
patayim 6nce. Sempozyumun bu oturumundan soyle bir sonug ¢ikarabiliriz. Mevcut yasanin
ortaya ¢ikardigi olanaklara ayagini basan, 6biir taraftan bilimsel verilere sahip ¢ikan ve kararh
bir miicadelenin bu is saglig1 ve giivenligi acisindan ve saglik ¢alisanlarinin sagliginin daha da
iyilestirilmesi, calisma ortamlarinin daha giivenilir hale getirilmesi a¢isindan énemine deginmis
olduk. Sanirim bu boliimiin ¢iktist budur diyebiliriz. Sabriniz igin tesekkiir ederiz. Hasan Bey’i
son bir konusma i¢in davet edelim.
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Hasan Ogan

Oncelikle panelistlere ve Levente ¢cok tesekkiir ederim. Sizlere de ok tegekkiir ediyorum. Bizleri
yalniz birakmadiniz. Ciinkii bazen kendimizi yalniz hissediyoruz. Bizden bagka kimse yok mu,
neredeler bunlar diyoruz. Fakat bir mail atiyoruz bir bakiyoruz buralar tekrar doluyor. Bu tiir
toplantilardan bir siirii de is ¢ikiyor. Simdi o isleri nasil organize edecegiz.

Siddetle ilgili toplanti ¢ikti, bu rapor ¢ikti, egitim meselesi ¢ikti, bilgi toplama gibi seyler ¢ikt1.
Olsun, biz ¢alismaya aligmigiz. Calisarak hep beraber bu iglerin altindan kalkacagiz. Tekrar
tesekkiir ederim herkese.
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