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DERLEME

Turkiye’de yasamimizin bir parcasi haline gelen
olagandisi durumlar(ODD), taniminda “tibbin kapasite
ve kaynaklari ile olagandisi durumdan etkilenenlerin
ihtiyaclari arasinda akut ve kestirilemeyen bir dengesizlik”
vurgusunu tasimakla birlikte, “olagan” ve “olagandist”
kavramlarinin i¢ ice gecmis oldugu bir alan olusturuyor
(Sacakhoglu F., 2001). Bu alanda, yukaridaki tanim esas
alinarak kaynak ve kapasite merkezli daha tibbi bir bakisin
s6z konusu oldugu soylenebilir. Bu bakisla sorun, ani
olarak ortaya cikan kitlesel etkilenme durumlarinda
“etkilenenlerin ihtiyaclar”ni “olagan” durumdan bagimsiz
olarak, kaynak ve kapasitenin yeterliligi ya da yetersizligine
indirgenmis gortinmekle birlikte, 6zellikte gelismekte olan
tlkelerde ortaya cikan yikimlarin altinda yatan yoksulluk
ve esitsizligin Ustl ortilememektedir: ODD’lerin %90’dan
fazlasi diinyanin yoksul kesimlerinde meydana gelmekte
ve dogal ODD nedenli 6limlerin %96’s1 yoksullarda
olmaktadir(Vatansever K., Vatanser M., 2001). Yoksulluk,
ODD taniminda temel alinan (lkelerin ya da toplumlarin
bas etme kapasiteleri ve olanaklarini belirleyici 6zelliktedir.
Olagandisi durumlar kavramiyla daha cok deprem, sel
gibi dogal afetler cagrisim yapsa da “kompleks” olagandisi
durumlar ya da insan eliyle olusan olagandisi
durumlar(savaslar, catismalar, iskence vb), su an icinde
bulundugumuz savas tehdidi gibi sayilari, etkileri ve
yikimlari giderek artan olgulardir.

Cogu zaman birdenbire ortaya ¢ikan ve etkilenenlerin
kendi kendilerine Ustesinden gelemeyecekleri sorunlara
yol acan ODD’ler yogun olarak saghk hizmeti ihtiyac
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dogururlar. Varolan saglk hizmet birimleri, bir yandan
ortaya cikan ODD’nin yarattigi saglk hizmet ihtiyacini
karsilamaya ugrasirken diger yandan ODD 06ncesinde
stirdirtlen hizmetleri ayni diizeyde tutmaya calisirlar
Yodun saglik hizmeti talebi ve karsilanamayan
gereksinimler, saglik calisanlarinin sorumlulugunun “goz
onliinde” bulunmasina ve zaman zaman da
cezalandinimalarina neden olmaktadir(Loretti A., 2001).
Bu calisma, olagandisi durumlarda saglik calisanlarinin
sorunlarini tartismayi ve bu tartismayr “olagan” olarak
adlandirlan durum/dénemden baslayarak siirdirmeyi
hedeflemektedir.

“OLAGAN” DONEMDE SAGLIK CALISANLARI

Saglk hizmetleri, Gretim siirecinde, hizmet tretimine
ve cogunlukla kamusal calisma bicimine dayanan,
isgliciinun yeniden uretimi ile ilgili, emek yogun bir ara
sektordur. Kamusal calisma biciminin bazi 6zellikleri geregi
birokratik ve hiyerarsik kosullarda cahsirlar, isveren
konumunda devlet bulundugundan (cretleri vergi
gelirlerinden karsilanir. Bu sektorde calisma saatlerinin
uzunlugu ve/veya tcretlerin dusikligu ile karakterize
mutlak sémiri yaygindir. Saglik calisanlarinin calisma
saatleri genel olarak uzundur ve ek olarak cesitli calisma
bicimleri(icapcilik, vardiyali calisma, sézlesmeli calisma
vb) yayginlasmaktadir. Sémdriniin belirleyicileri arasinda
“kapitalist Gretimin gelismislik dizeyi, genel emek
somiurisu dizeyi, saglik sektortiniin bilimsel ve teknolojik
gelismisligi ile isci sinifinin ve saglik emekgilerinin sinifsal
savasim diizeyi” yer almaktadir(Belek i., 2001; Ongen T.,
2001). Son yillarda, saghk calisanlari, tcretlerin disusu,
orgutsuzlesme, kendilerine/hastalara yabancilasma,
calisma kosullarinin kotilesmesi, calisma stresinin
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uzamasl, angaryanin artisi, issizlik tehdidi ile gelecekten
umitsizlik ve beklentisizlik duygusunun hakim olmasi,
yemek, glivenlik ve temizlik gibi bazi hizmetlerin 6zel
sirketlere devri ile digstik UGcretli, mesleki risklere karsi
korumasiz saghk calisani sayisinda artig, maliyeti azaltma
amaciyla tibbi malzeme kullanilmamasi ya da kétu
malzeme kullanimi ile mesleki risklerin artigi, toplum
sagligi yerine bireysel saghgin one cikarilmasi ile
bireyselligin pekistirilmesi gibi etkileri
yasamaktadirlar(Saglik Calisanlarinin Saghg 1. Ulusal
Kongresi 1999). Ulkemizde son iki yildir yasanan “Saglikta
Dontistim Programi” adi altinda yasanan piyasa yonelimli
saglik reformu, saglik calisanlarinin yasadiklari sorunlar
¢ogaltacak bir 6zellige sahiptir.

Ulkemizde 2000 yili biitce verilerine gére 2 milyon
civarinda memur vardir ve saglk calisanlari memurlarin
yaklasik %11.5%ini olusturmaktadir(Ozdemir M.,1999).
Turkiye'de Saglik Bakanligi verilerine gore, yaklasik 264
bin saglk calisani bulunmakta ve bu sayinin yaklasik 219
bini (%82.9) kamu kesiminde calismaktadir(TTB Tirkiye
Saglik istatistikleri, 2000) (Tablo 1).

Tabloda yer almayan veteriner hekimler, yaklasik 15
bin kisidir ve 11 bininin 6zel sektorde calistigi
bilinmektedir(Ozdemir M.,1999). Tabloda yer alan saglik
calsanlarinin % 57.4'G Saghk Bakanhgi'nda, %17.1i 6zel
sektorde, %11.1’i Universitelerde %8.6's1 SSK'da
calismaktadir. Kamuda calisma ylizdesi %93.2 ile pratisyen
hekimlerde en fazla, %14.9 ile eczacilarda en dusuktdr.

Cogunlugu kamuda hizmet veren saglik calisanlari ile
ilgili mevzuat cesitli dizenlemeler acisindan
incelendiginde; yasalarin giincelligini yitirdigi, yer yer
birbiriyle celistigi, karmasiklastigi, saghk calisanlarinin
sagliklarina iliskin dizenlemelerin olmadigi ve gorev
tanimlarinin yeterince yapilmadigi gorilmektedir
(Ozdemir M.,1999).

Saglik calisanlarinin saghgina iligkin “olagan”
durumlarda diizenlemeler yapilmamistir. Avrupa’da bu

dizenlemeler ve saglik calisanlarinin saghgi ile ilgili
birimlerin kurulusu 60’ yillara kadar uzanmakla birlikte
70’li yillarda hiz kazanmis ve ispanya, Almanya ve
Finlandiya gibi tlkelerde saglik calisanlarina yonelik “isyeri
saglik birimleri” kurulmustur (Soyer A., 1999; Ozkan O.,
2001).

SAGLIK CALISANLARI VE ODD; DEPREM DENEYiMi

Saglik calisanlarinin ODD’lerde yasadiklari sorunlara
ait deneyimler , tilkemizde Agustos ve Kasim 1999’da
yasanan depremler sonrasi giincellik kazanmistir. Bu
depremler sonrasi yasanan deneyimler i1siginda, genel
olarak ODD bélgesinde yasayan saglik calisanlariile ODD
bolgesine yardima giden saglik calisanlarinin sorunlari
arasinda fakhliklar olabilecegi, hatta yas, cins, mesleki
konum(hekim, hekim disi saglik cahsanlari, idareci
konumunda olma vb), 6rgutlilik dizeyi(meslek orglitd,
sendika Uyeligi ve calisanin bu yapilarla iletisimi) gibi
faktorlerin de etkili olabilecegi goz 6niine alinarak
incelenmelidir.

Saglik calisanlari ODD’lerin her doneminde ¢cok 6nemli
roller Ustlenirler. Bu rollerin belki de en basta geleni,
ODD’nin yaratacagi yikimin 6niine gecebilme cabalari
arasinda, “olagan” durumlarda ydirittikleri yasami ve
saghgr koruma calismalaridir. ODD politikalari tizerine
etkili bir alan olan saglk hizmetleri ve saglk calisanlari,
hizmetin kabul edilmesi ve “uygulama kapasitesi
acisindan alanda s6z sahibidirler” (Loretti A.2001).

Yapilan bazi arastirmalar, tlkemizde yasanan en sik
dogal ODD olan depremlerde deprem sonrasi herhangi
bir bicimde saglik hizmetleri ihtiyacinin % 67,3 oraninda
oldugunu ve bu ihtiyaclarin da %62,8 ile %95 oraninda
kamu  kurumlar  tarafindan  karsilandigini
gostermektedir(izmit Kent Kurultayr 2000, Secinti E.,
2000). Bu anlamda cogunlugu kamuda calisan saghk
calisanlari ODD'nin tibbi boyutu acisindan hayati bir
konumdadirlar.

Burada dikkati ceken nokta, 1998 yilinda Adana’da
yasanan deprem orneginde oldugu gibi 6zel sektoriin

Tablo1. Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin Calistiklari Kurumlara Gore Dagilimi (1999)

Saglhik Saghk SSK Univ. Diger | Toplam Ozel |Toplam | Kamu | Ozel
cahsanlari Bakanhg: Kamu Sektor Cahisani | Sektor
Calisani Yiizdesi |Calisani
Yiizdesi
Uzman Hekim 12708 4292 6590 2331 25921 8268 | 34189 75.8 24.2
Pratisyen Hekim*| 26621 3248 7245 3089 40203 2952 | 43155 93.2 6.8
Dis Hekimi 2212 621 944 831 4608 8813 | 13421 34.3 65.7
Eczaci 987 995 605 606 3193 |18248 | 21441 14.9 85.1
Saghk M. 30285 2934 3085 2748 39052 2409 | 41461 94.2 5.8
Hemsire 40578 8964 10766 5583 65891 3355 | 69246 95.2 4.8
Ebe 38020 1684 125 147 39976 1083 | 41059 97.4 2.6
Toplam 151411 | 22738 29360 (15335 | 218844 [45128 |263972 82.9 1.1

Kaynak: TTB Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2000
*Arastirma Gorevlileri dahil
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depremlerde de Ozel sektorluglini surdirmesi ve ozel
saghk  kurumlarinin  kendilerine  basvuran
“depremzede”lerden “para ya da senet”
istemeleridir(Seginti E., 2000). izmit'te yasanan deprem
sonrasi Ozel sektore basvuru orani %3.2 dizeyinde
olmustur(izmit Kent Kurultayi 2000).

Saghk calisanlari, gerek olusan ODD’nin yarattig
ihtiyaclar, gerekse saglik hizmeti sunulan kurumlarin
etkilenme durumu nedeniyle 6zellikle olayin ilk
donemlerinde oldukga agir bir yiikiin altina girerler. Bu
ylk olayin(ODD’nin) tiriine(dogal, insan eliyle vb),
siddetine, etkilenen alanin ve toplumun biyikligiine,
meydana gelis saat ve gliniine ve o an varola(bile)n ulasim,
iletisim, insan glicii, yonetim olanaklarina gore
degisiklikler gosterir: Bir yandan uzun, uykusuz,
beslenmeden, durmaksizin calisma ile gecirilen saatler,
diger yandan birdenbire saglik kurumuna artan sayida
basvuru, yaralilar, 6liiler ve onlarin yarattigi dehset,
saskinlk, korku, calisanlarin kendi ailelerinden, evlerinden,
arkadaslarindan haber alamamanin getirdigi tedirginlik !
Saghk calisanlar, 6zellikle ODD bdlgesinde yasiyorlarsa
ODD’den birebir etkilenirler. Bu etkilenme, tibbi, sosyal,
ekonomik vb. pek cok bashkta olabilir. Mexico City’de
1985 yilinda meydana gelen 6liimlerin %20’si iki
hastanenin doktor, hemsire ve hastalari olmustur(Ucku
R., Okuyan Z., 2001). Ulkemizde 17 Agustos 1999
tarihinde yasanan depremde sadece Kocaeli’de toplam
63 saglik calhisani hayatini kaybetmistir(Yavuz
C.1.Y.,2000).

Ozellikle yagsanan ODD sirasinda gérevde olan saglik
calisanlari, evlerinden, yakinlarindan, arkadaslarindan
haber alamayabilirler ve. ODD sonrasi ciddi bir personel,
malzeme, iletisim, enerji, ulagim, koordinasyon ve
organizasyon ihtiyaci dogabilir. Bu ihtiyaclarin karsilanma
derecesi saglik calisanlarinin ilk saatlerden itibaren calisma
performanslari ve motivasyonlarini etkiler. Deprem sonrasi
hastanelerdeki acil servislere basvuru %15-50 arasinda
artmaktadir(Ugku R., Okuyan Z., 2001). Deprem
deneyimleri, deprem bdlgesinde en cok gereksinim
duyulan personelin hekim disi saglik calisani ve genel
hizmet personeli oldugunu gostermektedir(Vatansever
K., Vatansever M.,2000).

Bu ihtiyaclar karsilama yaninda binanin durumu,
binanin bosaltiimasi ve gerekli malzemelerin tasinmasi,
hastanelerde yatan hastalarin tahliyesi ve stabilizasyonu
gibi sorunlarla da cogunlukla ODD 6ncesi bir hazirlik plani
.olmadigi, olsa da uygulan(a)madigi icin bogusmak
zorunda kalirlar. Boyle bir ortamda mesleki risklerden
korunmak da mumkin olamamaktadir. Bu nedenle
Ulkemizde depremler sonrasi gorildigi gibi hastane
bahcelerinde, sogukta, zaman zaman otomobillere girerek
bir yandan 1sinmaya ve bir yandan da yaralilara, hasta
yakinlarina yardim etmeye calisan a¢ ve yorgun saglik
calisanlariyla karsilasilmaktadir (Kisisel gozlemler, Subat
2002 Afyon Depremi).

Siralanan sorunlar ODD sonrasi saglk calisanlarinin
yasadigi stresi arttinrlar(TPD, 1999). Ek olarak “her seye

yetisme”, “herkese yardim etme” gibi duygulanimlarla
zorlanma, beraberinde gelisen yetersizlik duygusu, o ana
kadar yapilanlan kiicimseme, katkilarin farkinda olmama,
yoneticiler ile yasanan sorunlar (ihtiyaclarin karsilanmasi,
organizasyon ve koordinasyon, alinan kararlarda
tutarsizliklar, calisanlarin goruslerinin alinmamasi politik
sovlar vb) bu stresi cogaltirlar.

ODD yasanan bolgede yatakli tedavi hizmetleri
verilemeyebilir ve koruyucu hekimlik hizmetleri
aksayabilir. TTB tarafindan 17 Agustos Depremi sonrasi
“Ugiincii Ay Durum Saptama Arastirmasi Raporu” na gore,
deprem bolgesindeki hastanelerin yatak kapasiteleri
%48.9 oraninda azalma gostermistir(Aytekin H. Ve ark.,
2000). Yatak sayilarindaki azalma, Sakarya’da depremden
1 ay sonra TTB Adapazar Koordinasyon Merkezi tarafindan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gére yapilan
degerlendirmede %59.2 diizeyindedir(TTB, 2000). Bu,
yogunlasan ve farklilasan saglik sorunlarina yanit vermeye
calisan saglik calisanlarinin calisma sartlarini agirlastiran,
is yuklerini fazlalastiran bir durum olusturmustur.

Etik sorunlar, olagandisi durumlarda saglk calisanlarini
en cok zorlayan konular arasindadir. Saglk calisanlarina
ODD’lerde karar ve uygulamalari icin yol gosterici bir cok
hukuksal ve etik belge bulunmaktadir(Soyer A.,2001).
Olayin ani ve yaygin olusu ile birlikte ortaya ¢ikan yogun
ve acil saghk ihtiyaclari (Triaj gibi), ya da olayin 6zelligine
gore yasanan durumlar(insan haklari ihlalleri, savaslar gibi),
saghk calisanlarini bazi tercihler yapmaya ve kararlar
vermeye iter. Bu karar ve tercihler, saglik calisanlarinin
yasadigi travmayi ve yiika arttirabilir.

ODD, eger genis bir alani yogun olarak etkilemis ve
boélgenin kapasitesinin tizerinde bir saglk hizmeti ihtiyac
dogurmus ise ODD bdlgesine disardan goniillii/gorevli
saglik ekipleri gelir. Kimi zaman ODD sonrasi erken
donemde bolgeye gelmeye baslayan bu ek saglik ekipleri
uzun stire ODD bélgesinde kalabilirler. Bu ekiplerdeki
saglik calisanlan da cesitli ve ODD'yi yasayan saghk
calisanlarininkine benzer sikintilar yasamaktadirlar.
Olumsuz ve zor kosullarda tipki ODD bdlgesindeki
calisanlar gibi yogun olarak calismak durumunda kalabilir,
bu doénemlerdeki yasantilar sonucu “ikincil diizeyde
afetzede” olabilirler(TPD, 1999). TTB arastirma raporunda
1999 Agustos ayinda meydana gelen Marmara
depreminin liclincii ayinda arastirmaya katilan bolgedeki
hekimlerin %19.7’sinin bolge disindan gelen gorevli,
%9’unun da gonilli olarak hizmet verdigi ve gorevli
rotasyoner hekimlerin de %34.5'inin bolgedeki yirittigi
hizmetleri yararsiz bulduklar saptanmistir. Bu raporda,
ayrica bolgede gorev yapan hekimlerin %35.2'sinin
depremden psikolojik olarak etkilendikleri, %11.6'sinin
yakinlarinin 6ldiigii %11.6 sinin yakinlarinin yaralandigi,
%44.6’sinin mal kaybi oldugu, %43.3’Gnln en 6nemli
olarak barinma sorununu dile getirdigi saptanmistir
Arastirmada hekimlere deprem bélgesindeki olumluluklar
soruldugunda, %25.9'unun hicbir olumluluk gérmedigini
belirtmesi dikkat cekici olmasina karsin %28.3'l gondilli
calisma ve halkin dayanismasini, %24.4’iG de saglk
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personelinin Ozverili calismasi nedeniyle halk goziinde
yuicelmesini olumlu buldugunu ifade etmistir(Aytekin H.
Ve ark., 2000).

Deprem sonrasi Kocaeli Kérfez ilcesi saglik ocaklarinda
yapilan bir calisma da carpici bulgular ortaya koymustur.
Arastirmaya katilan saglik calisanlari, deprem sonrasi
hizmet sunumunda karsilasilan sorunlari, asir is yiki,
organizasyon ve koordinasyon bozukluklari, personel
yetersizligi, niufusun degisken olusu ve hizmetlerde
aksamalar, barinma, beslenme sorunlari olarak
belirtmislerdir. Depremden 6 ay sonra yapilan arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin %74.7’sinin genel saghk ve
psikiyatrik durumunda bir bozuklugu olabilecegi,
kadinlarin bu anlamda daha dezavantajli, doktorlarin
daha avantajli olduklari belirlenmistir. Arastirma
doneminde saglik calisanlarini etkileyen sorunlar
incelendiginde ekonomik sorunlar basta gelmekte,
barinma ve saglik sorunlari diger sorunlari olusturmaktadir
(Caglayan C., 2001). Goruldiga gibi saglik cahisanlari
yogun olarak ODD’den etkilenmektedir ve ODD sonrasi
orta-uzun dénemde de barinma, beslenme gibi sorunlar
stimektedir.

Saglik calisani saghg: ve ozlik haklarina iliskin
dizenlemeler, ODD sonrasi ddnemde neredeyse akla bile
gelmemektedir. ODD bolgesindeki calisanlara 6zel 6zlik
haklari diizenlemeleri, sosyal destek ve yardimlar,
psikolojik destek programlari ve ruh sagligi hizmetleri
konularinda diizenlemelere rastlanmamaktadir. Bu
durumun saglik calisanlarinin “olagan” donemlerdeki
yukarida siralanan durumu ile birebir iligkisi oldugu
sOylenebilir. Boylece saghk calisanlari, yasanan deprem
deneyimlerinde de goriildiigi gibi, olagandisi durumlarda
kendisinden cok sey beklenen ve gereksinimleri de bir o
kadar ihmal edilen ya da gérmezden gelinen calisanlar
konumunda olmaktadirlar(Vatansever K., Vatansever
M.,2000). Ozveri, saglik calisanlarinin gérevi haline
gelmektedir.

Saglk calisanlarinin yasadiklar arasinda kisa, orta ve
uzun dénemde yasanan ruh saghdi ile ilgili sorunlar da
yer almaktadir. Bu sorunlar arasinda bulunan post
travmatik stres bozuklugu(PTSB), risk gruplarinda %3-75
oraninda gériilebilmektedir(Karabilgin 0.S.,2002). Saglk
calisanlari da ODD sonrasi PTSB acisindan risk
gruplarindan birini olusturmaktadirlar. ODD’lerde saglik
calisanlarinin yukarida da deginilen nedenlerle tiikenme
ihtimalleri ylksektir. Fiziksel ve psikolojik olarak
yasanabilen tiikenmede, yogun bir 6fke duygusu vardir,
calisanlar karamsar, alingan, tahammiilsiiz, sucluluk ve
caresizlik icinde, surekli olarak yasantilari yeniden
animsayan ve bunu engelleyemeyen, bdlgeden
ayrilamayan bir durumda olabilirler, bellek ve dikkat
sorunlari yasayabilirler(TPD,1999; Karanci N.,2001).

Gerek “olagan” donemde gerekse yasanan felaketler
sonrasi yogun ve agir sorunlarla karsi karsiya bulunan
saghk calisanlari, calisma sartlar ve kosullari agisindan
ozellikle kamu saglik kurumlarinda calisanlar olmak tizere
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giderek daha buyuk zorluklar ile basetmek zorunda
birakilmaktadirlar. ODD’ler agisindan deprem deneyimi,
ODD sonrasi saglik hizmetlerinin yuritilmesinde ciddi
sorunlar bulundugunu bir kez daha ortaya koymustur. Bu
sorunlarin yaninda, 6zellikle tilkemizde yasanan en yaygin
ODD olan deprem sonrasi, tipki 6ncesinde de oldugu
gibi saglk calsanlarinin saghgina yonelik olarak planli,
organize ve etkili bir program yiriitilmedigi, daha 6nemlisi
béyle bir durumun saglik calisanlarinin tyesi ve calisani
oldugu meslek orgltleri ve bazi sendikalarin cabalar
disinda 6nemsenmedigi, dikkati cekmektedir. Saglik
calisanlari, bu olanaga ancak “olagan” durumda
yurittikleri hak arama ve alma miicadelesinin saglayacagi
kazanimlar ile kavusabilecektir. Saglik alaninda son yillarda
yasanan Ozellestirme uygulamalarinin sorunlari hem
“olagan” hem de olagandisi dénemde cogaltacagi ve
yogunlastiracagi ongorilebilir.  Bu nedenle saghk
calisanlarinin kamu calisanlari ve iscilerle birlikte
yuritecegi ortak programli bir miicadele bugiin icin
diinden daha 6nemlidir.
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17 Agustos 1999 Depremi Sonrasi Yapilan TTB Saglk Calisanlarinin Sesi Anketinde Belirtilen Bazi Bashklar

- Saglk personelinin sahipsizligi

- Deprem sonrasi kiz kardesi enkazdan sag olarak cikarilan ve bu nedenle 5 giin gorevine donemeyen saglk
calisanindan savunma alinmasi (benzer ornekler onlarca hatta ylzlercedir)

- Depremi takiben 3 glin araliksiz cadirda calisan saglk calisaninin evde biraktigi 2 ve 3 yasindaki cocuklarini
gormek icin 1 saat izin isteyince kendi deyimiyle “firca” yemesi.

- Depremde 6len hemsirelerden istenen savunmalar !!!!

- izmir'den saglik calisanlarinin belediye otobiisleri ile 16 saat siiren bir yolculuk sonrasi bélgeye génderilmeleri.




