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DOSYA EDITORU'NDEN

Saglik calisanlarinin saghgi 6nemlidir, ancak dosyayi
hazirlarken bir kez daha gozledigimiz gibi 6nemi
derecesinde bir ilgiyi gormemektedir. ilgisizligin temel
nedenlerinden biri saghk calisanlarinin kendi sagliklarini
tehdit eden mesleksel risklerin yeterince farkinda
olmamalari ve bilgi eksikligidir. Hastanelerin saglk dagitan
kurumlar olarak algilanmasi aslinda saglik acisindan
barindirdiklari tehlikelerin gézden kagcmasina yol
acmaktadir. Oysa hastaneler tehlikeli calisma ortamlaridir.
En farkinda olunan bulasici hastalik kapma riski yaninda
kimyasal, fiziksel ve psikolojik pek ¢ok risk s6z konusudur.
Hastanelerde 159 cesit irritan ve 135 cesit potansiyel
karsinojen, teratojen, mutajen veya kombine etkilimadde
kullanilmaktadir. Hastaneler ayrica hizmet tretimi, egitim,
bilimsel calisma, hastane alt yapisina yonelik strekli
cahsmalar nedeniyle karmasik tretim alanlaridir. Bu kadar
farkl tehlikelerin bir arada oldugu, karmasik bir tGretimin
gerceklestigi calisma ortamlari ¢cok enderdir. Gelismis
lUlkelerde yapilan calismalar, saghk calisanlarinin karsi
karsiya olduklari risklerin derecesinin maden
iscilerininkinden fazla oldugunu bildirmektedir. Bir baska
ifadeyle hastaneler madenlerden daha tehlikelidirler.

Saghk calisanlarinin  saghgi  konusunun
onemsenmemesinin bir diger nedeni de saglk
cahsanlarinin diger calisanlara kiyasla saglk hizmetine
¢ok daha kolay ulasabilmesidir. Calisma ortaminin
dogurdugu bir rahatsizlik, hemen ayni kurum icerisinde
bir meslektasin yardimiyla giderilmektedir. Ulkemizde
yapilan calismalar boylesi bir durumda yardim icin ilk
basvurulan kisinin ayni ortamda calisan bir meslektas
oldugunu gostermektedir. Bu yaklasim iki 6nemli soruna
neden olmaktadir. Birincisi, dncelikle yapilmasi gerekenin
riskleri en aza indirmek, calisma ortamini guvenli hale
getirmek icin gerekli 6nlemleri almak oldugunun
unutulup rahatsizigin tedavisiyle yetinilmesidir. iyi bilinen
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benzetme ile ifade edersek, batakhg kurutmak yerine
sivrisineklerle ugrasilmasidir. ikincisi, sorun Kkisisel
yaklagimlarla ¢oziildiigiinden olay ¢ok nadiren hastane
yonetimine iletilmektedir. igne yaralanmalari izerine
Ankara Universitesi hastanelerinde yapilan bir ¢alismada,
yaralanmayi hastane yonetimine bildirenlerin orani %10’u
bulmamistir. Ayrica her calisanin bagvurdugu kisi farkli
oldugundan riskin boyutu ortaya konamamakta, saglikli
veri toplanamamaktadir.

Hastanelerin koruyucu degil tedavi edici hekimlik
uygulamalarinin hayata gecirildigi yerler olmasi ve saglik
cahsanlarinin kendi sagliklarini koruma konusunda
mesledin dogasindan kaynakli olarak egitimli kabul
edilmeleri 6nemli diger faktorlerdir.

Saghk cahlsanlarinin saghgi yukarida saydigimiz
nedenlerle tim diinyada ihmal edilen bir konudur.
Ornegin ABD’de faaliyet gosteren iki devlet kurumu,
Mesleksel Saglk ve Giivenlik Ajansi (OSHA) ve Ulusal
Mesleksel Saghk ve Glvenlik Enstitiisti (NIOSH) 1970'te
kurulmus ancak daha ¢ok mavi yakal iscilerin sagliklari
ile ilgilenmistir. Hastanelerin ve saglik calisanlarinin bu iki
kurum tarafindan glindeme alinmasi icin 5 yil beklemek
gerekmistir. NIOSH’un 1976’da yayimladigi ve 2600
hastanede mesleksel hastalik ve yaralanmalari irdeleyen
rapor bu alanda bir ilk olmustur. Bu tarih, kapitalist Gretim
tarzinin ve bugiinkii meslek alanlarinin yerlesmesinden
on yillar sonradir. Yine yakin zamana kadar hastane
ortamlarinin giivenli ve saglikli olmasi sadece hastalari
ilgilendiren bir konu olarak ele alinmistir. Saghk
cahsanlarini ilgilendiren boyutu ile hastane ortaminda
uygulanmasi gereken gtivenlik kurallari ve standartlar
1980’lerde gelistirilmistir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin saghgi konusu ancak
1990’ yillarda giindeme gelmistir. Bu konuda Turk
Tabipleri Birligi’nin rolu dikkate degerdir. TTB blinyesinde
calisan isci Saghg ve isyeri Hekimligi Kolu, saglk
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cahsanlarinin da tipki diger alanlarda calisan isciler gibi
cesitli mesleksel hastaliklarla karsi karsiya oldugunu
gormis ve bununla ilgili takip programi olusturmustur.
Kolun caligmalarinda saghk calisanlari 6nemli bir yer
tutmus ve halen de tutmaktadir. Bu ¢alismalari yine Ankara
Tabip Odasi ve TTB’nin onderliginde, saghk alaninda
faaliyet gosteren demokratik kitle 6rgtitleri ve sendikalarin
birlikte diizenledikleri saglik calisanlarinin saghg: ulusal
kongreleri izlemistir. Kongrelerin tilkemiz saglik calisanlari
acisindan ne kadar 6nemli olduklar bu glinden bakinca
daha iyi anlagilmaktadir. Kongre diizenleme kurulu iki
kongre arasinda ve ikinci kongre sonrasinda bir stire daha
calismalarina devam ettiyse de devami gelmemistir.
Kanimizca bu basarisizlikta en onemli etken, konunun asil
sahiplerinin yani saglik calisanlari ve onlarin orgiitlerinin
konuya yeterince 6nem vermemeleridir.

Saglik calisanlarinin saghgi konusu emek orgutlerinin
ve emek eksenli siyaset treten kuruluslarin (izerinde
onemle durmasi gereken bir konudur. Giindelik meslek
pratiginde de kolayca fark edilecegi gibi saglik calisanlari
bu konuda kendilerini yalniz ve giivensiz hissetmekte, bu
konuda kendilerine yol gosterecek, yardim edecek bir
kurum aramaktadir. Mesleksel saglik ve glivenlik tizerine
yuratilen her faaliyetin saglik calisanlar tarafindan biyiik
ilgiyle karsilandigini, konunun c¢ok kiigtk bir kismiyla
(6rnegin igne yaralanmalari) ilgili akademik icerikli
calismalar sirasinda bile gérmek mimkindir. Buradan
hareketle saghk calisanlarinin saghgi ve guvenligine
yonelik strekli calismalari 6nceligine alan bir sendikanin,
¢cok onemli isler yapmis olmanin yani sira kendi glictini
ve etkisini artiracagi soylenebilir. Sadece risklerin ve bu
riskten etkilenen calisanlarin takibini yapmak basli basina
ciddi bir kazanim saglayabilir. Zira Glkemizde saglik
cahsanlarinin karsi karsiya kaldiklari riskin boyutlarini
bilmemizi saglayacak verilerden yoksunuz. Bir seyleri
degistirmek istiyorsak 6ncelikle onun bilgisine sahip
olmamiz gereklidir.

Bilgi eksikliginin had safhada oldugu bir alan Gzel
saghk kuruluglarinda calisanlarin durumudur. Akademik
calismalar daha ¢ok kamu kurumlarinda calisanlar
Uzerinedir. Oysa ortak sorunlar agirlikta olsa da 6zel
sektorde calisanlarin kamu galisanlarina kiyasla daha farkl
sorunlari olduguna isaret eden yabanci ulke verileri
bulunmaktadir. Ulkemizde saglik alanindaki 6zellestirme
ve Ozel sektoriin tesvikine yonelik politikalarin, meslek
riskleri tzerine ne dilizeyde bir etkisi oldugu ayrica
arastirmay! hak eden bir baslk olarak 6niimizde
durmaktadir.

S6z konusu saglik calisanlari oldugunda yasa ve
yonetmeliklerle kazanilmig haklar konusunda da ciddi bir
karisiklik karsimiza ¢ikmaktadir. Diger sivil calisanlar
ozellikle mavi yakalilar icin yetersiz ve eksik olsa da sinirlari
iyi belirlenmis tanimlar ve kazanimlar s6z konusu iken
saglhk cahsanlar icin durum belirsizliklerle doludur. O
kadar ki, neyin meslek hastaligi sayilmasi gerektigi, hangi
durumun c¢alisanin hangi durumun isverenin
sorumlulugunda oldugu dahi tartismalidir. Mdlkiyetin

c¢ogunlukla kamuda oldugu gec¢mis yillarda ¢ok da
tizerinde durulmayan bu konu, 6zel sektoriin saghk
hizmetinde etkisini giderek artirmasiyla 6ncelik
kazanmaktadir. Ne yazik ki dosyamiz da bu konuda eksik
olarak cikiyor. Bu eksikligi ileriki sayilarda telafi etmeyi,
saglik calisanlarina yasal haklari konusunda yol gosteren
rehber niteliginde bir yazi ile tamamlamay: planliyoruz.

Saglik calisanlarinin saghgr alaninda s6ziinu ettigimiz
bu eksikliklerin giderilmesi uzun soluklu calismalarla
olabilir. Ama hepsinden 6nce bu konuyu sahiplenecek
oncelikli ugras alani olarak belirleyecek bir yapilanmaya
ihtiyac vardir. Yeni bilgi tretmek, daginik haldeki bilgiyi
toparlamak, var olan durumun tespitini yapmak,
yapilacaklari belirleyerek adim adim hayata gecirmek ve
bu amacla hukuksal, biirokratik ve 6rgtitsel tim stirecleri
devreye sokmak 6ncelikle saglik is kolundaki sendikalarin
ve sonrasinda meslek 6rgttlerinin gérevi olmalidir. Tim
bu 6rgiitlerin zaman ve emek ayirdigi, yonetsel kurallarinin
titizlikle belirlenerek uygulandigi enstitli benzeri bagimsiz
bir yapilanma uygun bir model olabilir. ideal yapilanmanin
hangisi oldugu yapilacak calismalarin sonunda
kendiliginden de ortaya ¢ikacaktir.

Toplum ve Hekim olarak biz de saglik calisanlarinin
sorunlarini yeniden glindeme tagimak amaciyla bir dosya
hazirladik. Dosyamizda Yavuz Uckuyu yazisinda saglik
meslekleri ve meslek riski kavramini irdeledi. Saglk
Calisanlarinin Saghg kongrelerinin éykiisti Onder Ergoniil
tarafindan yazildi. Saglik Calisanlarimin Saghgi 1. ve 2.
kongrelerinin acihis konusmalari ve kapanis bildirgelerinin
ise belge olarak yeniden yayimlanmalari kararlastirildi.
Ankara Tabip Odasi isci Saghgi ve isyeri Hekimligi
Komisyonu’ndan Sedat Abbasoglu, Celal Emiroglu,
N.Mustafa ilhan, Levent Kosar, Sitki Kesedar ve Arif
Miuezzinoglu ortak kaleme aldiklari “Saglik Calisanlarinin
Saghgi Kime Emanet?!” baslikli yazilariyla saglhk
calisanlarinin calisma yasamlarindaki olumsuz tabloyu ve
bu olumsuz tablo icinde saglik bakimlarinin
yapiimadigini/yapilamadigini sergilediler. Bilent Aslanhan
ve Arif Miiezzinoglu saglik kuruluslarinda uyulmasi gerekli
is yeri guvenlik kurallari, denetleme ve yaptinmlari ele
aldiklari yazilarinda saglik calisanlarinin giindelik
hayatlarina midahele edebilecek araclar tartistilar.
Burhanettin Kaya ve Tolga Binbay saghk iskolundaki
psikososyal riskleri ve saglik calisanlarina etkilerini ve
ozellestirmeleri ele aldilar. Bayazit ilhan saghk
calisanlarinda gorilen mesleki hastaliklari ve Slimleri
yazdi. Biz ise dosya editorleri olarak eksik kalan teknik
baslklar saghk calisanlarinin meslek riskleri s6zIugu ile
tamamlamaya calistik. Almanya’da yasanan doktor
grevleri ile ilgili iki makalenin cevirisi ise saghk
calisanlarinin hak arama cabalarini ve bu ¢aba icerisinde
karsilastiklari sorunlari g6z 6niine serdiginden dosyamiza
alindi.

Dosyamizda saglik calisanlarinin saghgr konusuna
yeniden dikkat cekmeye calistik. Bu alandaki eksikliklerin
uzun soluklu ve kolektif calismalar ve saglik calisanlarinin
bizzat miicadeleleriyle giderilmesini umuyoruz.




