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ONSOZ

Saghk hizmeti biz hekimler agisindan oldukea zorluklar iceren bir
¢alisma alant. Insan ve toplum sagligini ilgilendirdigi icin yo-
gun emek, fedakarlik, dikkat ve 6zen gerektirmektedir. Saglik hiz-
metinin 6nemi ve hekimlik mesleginin etik degerleri hekimlere ciddi
sorumluluklar yiiklemektedir. Covid-19 pandemi siireci, hekimlerin
ve diger saglik calisanlarinin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha
ortaya koymustur. Hekimlerin tiim bu sorumluluklar: yerine getire-
bilmesi i¢in kendi sagliklarinin ve giivenliklerinin tam olmasi gerek-

lidir.

Son yillarda sagligin metalagmasi ile birlikte hekimler serbest mes-
lek erbabi olmaktan ¢ikarak calisan durumuna gelmiglerdir. Hekim-
lerin ¢alisma kogullar da olumsuz yénde degisime ugramistir. Artik
saglik hizmeti sermaye tarafindan belirlenmekte ve kontrol edilmek-
tedir. Bu degisimler hekimleri ¢cok daha fazla calismaya, sorumluluk
ve risk almaya zorlamaktadir. Kamuda ve 6zel saglik sektoriinde he-
kimler kuralsiz, esnek ve ¢ok caligmayla kargi karstyadir.

Hekimler kendileri agisindan birgok gerekge ile ok ¢alismak iste-
yebilirler. Ancak ister calisma kosullarinin dayatmasi, isterse de he-
kimin kendi istegi ile olsun ¢ok ¢alismanin kargiliginda agir bedeller
odenecegi bilinmelidir.

Uzun calisma saatlerine bagli olarak bir yandan hekimin saglig:
ve giivenligi olumsuz y6nde etkilenirken diger yandan bu durumdan
hekimin kendisi ile birlikte yakinlarinin ve hastalarinin da etkilenme-
si kacinilmazdir.



“Cok Calisma Sagliga Cok Zararlidir” baglig: altinda hazirlanan
bu kitapta konu bir¢ok a¢idan irdelenerek nedenler ve sonuglari orta-
ya konmaktadir. Coziime yonelik onerilerin neredeyse hig yer alma-
mast, oncelikle sorunun varliginin, nedenlerinin kabul edilmesinin
gerekliligi diisiincesine dayanmaktadir. Sorunun varligs kabul edil-
diginde, ¢6ziim istegi ve iradesi olustugunda, ¢6ziim kendiliginden
ortaya cikacakuir.

Umariz, “Cok Calismak Sagliga Cok Zararlidir” kitab ¢alisma ha-

yatimizi yeniden degerlendirme ve diizenleme agisindan yararli olur.

Saglikli ve giivenli ¢alisma dilegi ile...

Prof. Dr. Pinar Saip
Istanbul Tabip Odast Baskan:



MERHABA
I I ekimler, hangi konumda olurlarsa olsun mesleklerini icra

ederken calisma hayatina iliskin tiim tehlike ve risklerin
disinda kalamazlar. Tip egitiminden itibaren geldikleri her noktada,
hekimlik mesleginin kendine 6zgii sorunlarint yasamis ve yasamak-
tadirlar.

Neoliberal politikalar ve kiiresellesmeyle birlikte hekimlerin ve
orglitlerinin saglik alanindaki egemenlikleri sona ererken, saglik hiz-
metinin belirleyicileri artik; uluslararast saglik sermayesi, saglik tek-
nolojisi tireticileri, ilag sanayi, bilisim teknolojileri tireticileri ve siyasi
iktidarlardir. Siiregte, Uluslararast ve ulusal saglik sermayesi daha 6r-
glitlii ve giiclii hale gelirken, 6zel ve kamusal saglik hizmeti tizerinde-
ki otoriter ve denetleyici baskilart artmugtir.

Bu degisime paralel olarak hekimler serbest meslek sahibi olma
ozelliklerini giderek kaybetmekte, saglik sermayesine bagli “icretli ¢a-
lisan” durumuna gelmektedir. Hekimlerin, 6zlitk ve demokratik hak-
lart yok edilirken, ¢alisma kosullart her gegen giin kotiilesmektedir.
Hekimler, giderek daha az ticrete, daha fazla sorumluluk almaya ve
daha fazla ¢alismaya zorlanmakradir.

Saglik hizmeti, kendine 6zgii kosullart ve igerdigi riskler nedeniyle
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli isler kapsamindadir. Tehlike ve riskler ne-
deniyle galismanin, sagliga zararli oldugu ise bilinen bir gergeklikir.
Ancak hekimler ¢ogu kez, calisma kosullarina bagli yasadiklar: saglik
sorunlarina ve hastaliklara yeteri kadar duyarli olmamis ya da olama-
miglardir. Oysa calisma kosullarinin saglik tizerine olumsuz etkileri
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bazen yasami tehdit edici, bazen de yasamin sona ermesine yol aca-

bilmektedir.

Hekimlik meslegi ve hekimler genel ¢alisma sisteminin disinda
degerlendirilemez. Calisma hayatina iligkin yasanan tiim sorunlar,
gergekler hekimler icinde gegerlidir. Hatta hekimler meslekleri geregi
bazi sorunlari diger calisanlardan ¢ok daha fazla, agir yasamaktadir.
Bu nedenle de yazida genel kavramlara ve sorunlara deginerek, he-
kimlerin yasadiklari ortaya konmaya calistlmigtir. Vurgulanmak is-
tenen, olagan ¢alisma diizenine ek, daha ¢ok calismaya bagli olarak
mevcut tehlike ve risklerin katlanarak arttgs ve bu durumdan hekim-
lerin daha ¢ok zarar gordiigii, gorecegidir.

Bu noktada; yenidiinya diizeninde ¢alisan hekimlerin ve onlar
temsil eden orgiitlerin ¢aligma sagligi ve giivenligi konusunda geg-
miste ne yaptiklarindan ¢ok, su anda ne yapuiklari ve ne yapacaklari,
eskisinden ¢ok daha fazla 6nemli hale gelmistir.

Cok caligmadan da, yasam stirdiirtilebilir.
Saygilarimla.

Dr. Hasan Ogan



CALISMA



1nsanl1gm ve calismanin tarihsel siirecleri birbirleri ile paralellik
arz ederken insanlarin iyi olma halleri yani sagliklari agisindan
calisma aktiviteleri oldukca 6nemlidir. Tarihsel siirec icerisinde ca-
lisma kavrami ekonomik gelismelerle birlikte toplumlarin degerleri,
normlari ve inanglari tarafindan belirlenmistir. Bircok degisime ugra-
yan ¢alismanin gelecegi agisindan 6nceden kestirimlerde bulunmak,
net ve dar bir tanim igerisine sikistirmak oldukga zordur.

Insan var olmak ya da yasamak adina siirekli galismaktadir. Ca-
lismak, insan yasaminin devamui igin bir zorunluluk olustururken,
fiziksel ve zihinsel bir ¢aba iceren temel, dinamik, insani ve de amagl
bir eylemdir.

Calisma, bireyin bedensel ve diisiinsel ¢abast ile gelir elde etme
araci olarak degerlendirilebilecegi gibi, toplumsal alanda statii ve say-
ginlik elde etmenin de vazgegilmez unsurudur. Harcanabilir gelir elde
etmek acisindan, ¢alismak zorunludur. Bunlarin yani sira ¢alismak
insanin psikolojik ve sosyolojik durumu agisindan da énemlidir. Bu
kapsamda bireyin ¢alisma eylemi/etkinligi, kendisine ok y6nlii fayda
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saglayan bir igerige sahiptir ve gelir elde etmenin ¢ok ilerisinde bir
kavramdir. Bazi toplumlarda, kesimlerde basarinin tanimi, géstergesi
gelir ve titketim diizeyleri ile 6l¢iilmektedir. Boyle bir sosyal yapr ige-
risinde ¢aliganin ¢ok basarilt olmasi adina ¢ok calismasi gerekebilir.
Burada deger yargilari, bir ¢alisma/calisandan ¢ok, bir titketme/tiike-
ticinin deger yargilarina dontismistiir.

Calisma yalnizca bireyin maddi ve sosyal kazanimlar elde etmesi-
nin yani sira toplumsal bir yapi icinde var olmanin gerekliligi, ayni
zamanda da yasadig1 topluma ve insanliga karsi tistlendigi bir yiikiim-
liliikeiir. Bu kapsamda ise ¢alisma bireyin toplum ve insanlik i¢inde
tiretim ya da hizmette bulunmasi olarak da goriilmektedir.

Caligma ticretli ya da ticretsiz olsun ¢alisan icin genel olarak teh-
like ve risk icerir. Bunlarin yani sira ¢alisan kendisine ait bir zamani,
bedensel ve zihinsel giicii ¢alismaya ayirmak zorundadir. Calisan ne
kadar ¢ok calistr ise zorluklarla da o kadar ¢ok karsilasacakeir. Cali-
sanin kendine zaman ayirmasi, dinlenmesi ne kadar keyif verici ise
caligma o kisiye, o kadar aci verebilir. Bu nedenle ¢alisma zor, megak-
katli ve isuraplidir. Bu olumsuzluklara ragmen kazanimlar ve zorun-
luluklar ¢aligmay1 katlanilabilir, siirdiiriilebilir bir aktivite haline geti-
rir. Cogu kez calisan daha fazla calisma yetenegi olsa dahi calismasint
belirli bir diizeyde tutabilir, bazen de azaltabilir. Genel olarak ¢alisan-
lar bagta ekonomik sartlar olmak iizere bazi nedenlerle zorlanmadikca
istediginden fazla calismak istemez. Ayrica ¢alisanlar, hayatta kalmak
icin her zaman ¢ok uzun saatler ¢aligmak zorunda degildir. Ancak ca-
lisan kendisi i¢in belirledigi yasam standardini saglamak, stirdiirmek
ve amaglarini gerceklestirmek icin gerekenden daha ¢ok calismak
durumunda kalabilir. Calisanin boylesi durumlarda yasaminin temel
yapisini, yasam tarzini, dinlenmelerini, sosyal iliskilerini belirleyenin
genelde calisma talebinin oldugunu bilmesi gereklidir. Uzun ¢aligma
saatleri tercih edildiginde yasamin diger alanlari icin gerekli olan za-
maninin azalmast kaginilmazdir.

Gergek caligma kavrami Sanayi Devrimi ile ortaya ¢ikarken daha
once ¢alisanlarin bityiik gogunlugu kéle, esir veya serflerden olusmak-
taydi. Ust siniflar; asiller, aristokratlar, feodal veya otokrat yoneticiler
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kole, esir veya serflerin gerceklestirdigi gibi bir ¢alisma icerisinde de-
gillerdi. Sanayi Devrimi ile ortaya ¢ikan dénemde de burjuvazinin bir
calisan -isci- olmadigt agik ve nettir.

Tarih boyunca diistinsel alanin digindaki 6zellikle fiziksel caligma-
ya karst asagilayict, olumsuz bir tutum s6z konusu olmusgtur. Kéleci
toplumda ayricalikli siniflar ¢alisma eylemini kolelere 6zgii degersiz
bir ugras olarak degerlendirirken, sanayi toplumunda da 6zellikle be-
densel calisanlara kargi uzun bir siire bu diistince varligini korumus-
tur. Toplumlardaki ayricalikli siniflarin bedensel ¢alisma ve calisanla-
ra karg1 bu agagilayict yaklasimi az ya da ¢ok hala siirdiiriilmektedir.
Toplumlarin bazi kesimlerince kirli, kotii isler olarak tanimlanan,
benimsenen bir¢ok ¢alisma alani vardir. Bu tiir igler genellikle insan
bedeninin veya onlarin tirtinleri ile ilgili islerdir. C6p toplamak, yatan
hasta bakimi, genel tuvaletlerin temizligi gibi isler kotii ve kirli igler
olarak tanimlanir. Toplumlarin segkinleri tarafindan bu tiir islerde
calisanlar (azinliklar, gogmenler) yaygin olarak asagilanir. Ancak isin
tiirli ne olursa olsun giiniimiiz insani i¢in ¢alismak artik titketebilmek
ve daha da onemlisi toplumsal hayatta var olabilmek icin bir gerek-
lilikeir. Bir sey ortaya koymak, olusturmak, yapmak icin diistinsel ve
bedensel emek harcamak olan calismak, artik iiretim siirecinin bir
asamasidir ve biitiinliiklii insani bir eylemdir. Calisma, degisen top-
lum yapisinda bir tercih degil, yasamsal faaliyetleri stirdiirmek adina
bir zorunluluktur.

Toplumlarin ¢alisma {izerinden yapilanmasi, yani ¢alismanin ya-
samda var olmanin temel kosullarindan biri haline gelmesi, calismay1
bir hak olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Ikinci Diinya Savasi sonra-
sinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunun ve Uluslararasi Calisma
Orgiiti'niin (ILO) kabul ettigi sozlesmeler ve tavsiye kararlari calis-
manin hak olarak tanimlanmasina 6nemli katkilar saglamis ve sosyal
devletin gelisim siireci icerisinde calisma hakki, kendisinden daha
fazla sosyo-ekonomik hakkin kullanimina temel olusturan bir nite-
lige sahip olmustur.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948 tarihli ve
217 A (III) sayili karar1 galigma hayatina iliskin olarak asagida haklar



acik olarak belirmistir.
Buna gére (Madde 23);

1. Herkesin ¢aligma, isini dzgiirce se¢me, adil ve elverisli kosul-
larda caligma ve issizlige karst korunma hakki vardir.

2. Herkesin, herhangi bir ayrim gézetilmeksizin, esit is i¢in, esit
ticret hakki vardir.

3. Calisan herkesin, kendisi ve ailesi i¢in insan onuruna yarasir
bir yasam saglayacak diizeyde, adil ve elverisli ticretlendirilmeye hakk:
vardir; bu, gerekirse, bagka toplumsal korunma yollariyla desteklen-
melidir.

4. Herkesin, ¢ikarini korumak icin sendika kurma ya da sendi-
kaya tiye olma hakki vardir.

Bu kapsamda Madde 24; “Herkesin, dinlenme ve bos zaman hak-
ki vardir; bu, is saatlerinin makul dl¢tide sinirlandirilmasi ve belirli
araliklarla ticretli tatil yapma hakkini da kapsar” tiimcesi ¢aligmanin
yani sira dinlenme hakkinin da aluni gizer.

1965 yilinda yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Haklar Sézlesme-
si’nin birinci boliimiindeki “Herkesin, 6zgiirce edinebildigi bir isle
yasamint saglama firsati olacaktr” ve “Tiim ¢alisanlarin adil ¢alisma
kosullarina sahip olma hakk: vardir” ve T.C. Anayasast “Madde 49;
Calisma, herkesin hakk: ve ddevidir. Devlet, ¢alisanlarin hayat sevi-
yesini ylikseltmek, ¢alisma hayatini gelistirmek icin calisanlari koru-
mak, ¢aligmay1 desteklemek ve igsizligi dnlemeye elverisli ekonomik
bir ortam yaratmak i¢in gerekli tedbirleri alir.” tiimceleri ¢alisma hak-
kint agik olarak belirler.

Calisanlarin bu hakki, onlarin yasam haklari ile dogrudan baglan-
tilidir. Yasam hakkinin var olabilmesi, ancak calisma hakki ile birlikte
var olacaktir. Calisma hakkinin ortadan kalkmast ile birlikte ¢alisanin
yasam hakki, dolayli da olsa ortadan kalkacak, zora girecektir.

Giiniimiizde kiiresellesme ¢alisma hayatinda yeni bir doniisiim
baslatmistir. Calismay1 kir ve verimlilik temelinde yeniden organi-
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ze ederken istthdamda kuralsizlagtirma ve esneklestirme yaklagimi
benimsenmistir. Globallesmenin bir iriinti olan saglikta dontisiim
programlari, toplumun ve saglik sisteminin gereksinimlerinden degil
bizzat global saglik sermayesinin ekonomik ve ideolojik isteklerine
bagli olarak baslatulmis ve siirdiiriilmektedir.

Globallesmeye bagli yeni nesil ¢alisma modellerinin temeli, ku-
ralsizlagtirma iizerine kuruludur. Istihdam iliskilerinin giderek birey-
sellestirilmesi, bireysel ticret politikalari, esneklesen ¢aligma hayati ile
isgiicti bir girdaba siiriiklenmektedir. Globallesmenin emegi ucuz-
latmak ve calisanlarin 6rgiitlenmesini engellemek, bireysellestirmek
adina olusturdugu bircok esnek calisma modeli olsa da, bu ¢aligma
modelleri siirekli degiskenlik gostermektedir. Siirecini tamamlayan
modeller kaldirilarak yerine yeni modeller hizla eklenmektedir. Bu
nedenle kuralsizlastirma, sermayenin vazgecemeyecegi bir (kural) du-
rumdur.

Kiiresel ve toplumsal baglamda emegin ve sosyal devlet anlayisi-
nin zayifladigi giiniimiiz kosullarinda emegin sermaye karsisinda giig-
stizlestirilmesi, beraberinde issizligi, dislanmayi, calisma kosullarinda
kotiilesmeyi, sendikacilik hareketinde zayiflamay: ve ideolojik-siyasal
parcalanmay: getirmektedir. Son 30 yilda kapitalist Gretim iligkile-
rinde yasanan dontsiimler, sistemin hem merkez tilkelerinde, hem
de cevre tilkelerinde ticretlerin genel seviyesinde ki distisler, ¢alisma
kosullarinin gerilemesini ve emegin orgiitsiiz hale gelmesine yol ag-
mistir.

Bu kapsamda biiyiik bir giice ulagan global saglik sermayesi, he-
kimlik mesleginin tarihsel birikimini ve bu birikimden dogan hak-
larint yok etme egilimindedir. Elde edilen tiim kazanimlar tasfiye
edilirken, giivencesizlestirme siirecinde igsizligin “hekimlerin kendi
eksikliklerinden kaynaklanan bir sorun” olduguna vurgu yapilmakta-
dir. Iginde bulundugumuz siiregte hekimler “yarinlarinin ne olacagini
bilmeden yasayan insan gruplari” haline gelmistir.

Hekimin ticretli istihdami ile hekimin emek giicii (bedensel ve
zihinsel ¢calisma kapasitesi) metalagtirilmigtir. Hekimler bireysel ¢alis-
ma kapasitelerini satarken isverenlerde bunu satin almaktadir. Isveren
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hekime ¢aligmasi (emegi) karsiliginda yasamini siirdiirmesi icin gere-
ken bedeli 6deyerek hekimin tirettigi tiim degerin sahibi olmaktadir.
Burada hekimin, emeginin insan sagligt acisindan yaratugi faydanin
(hastanin sagligindaki iyilesme) karsiligini belirlemek bazi durumlar-
da (hayat kurtarma) neredeyse olanaksizdir. Bu fayda, saglik sermaye-
si icin bulunmaz bir durumdur.

Hekimlerin yeni calisma diizeninin disinda kalmalari diistiniile-
mez ve her ¢alisan gibi onlar da giintimiizde prekaryalasarak, esnek ve
giivencesiz kosullarda ¢alisir duruma gelmistir. Gegmis donemlerde
emegine ve zamanina daha fazla egemen olan hekimler, siireg igerisin-
de bu yondeki egemenliklerini kaybederek isverenin denetimi altina
girmislerdir. Calisma kavrami kapsaminda bagkalarr i¢in ¢alisanlarin,
ozgiir olduklarini séylemek ise oldukga zordur.

Muayenehaneleri disinda ticretli ¢alisan tiim hekimlerin, gerek ka-
muda gerekse 6zel saglik sektoriinde calisma kogullar: evrensel yasalar
ve sozlesmelerle korunsa da, ¢alisma kosullarini belirleyen genelde
hekimler degil, isverenleridir. ()yle ki, isverenler bu egemenliklerini,
hekimlerin sosyal yapilarina ve mesleki 6zerkligine dahi hitkmeder
hale getirmistir. Bu durum, hekimin meslegini geregi gibi uygulama-
sina izin vermez ve siireg igerisinde hekim mesleginden, etik degerler-
den giderek uzaklagir.

Ucretli galismada hekimlik meslegi ile hastalar arasina saglik ser-
mayesi girmistir. Hekim {iretim araglarinin ve hizmet unsurlarinin
sahibi olmamakla birlikte bu unsurlarin kendi baslarina basarama-
yacagt bir deger tiretimi gerceklestirir. Hekimin ¢alisarak yaratugi bu
deger ile aldig: Gicret arasindaki 6nemli fark bulunmaktadir. Bu sag-
lik sermayesi tarafindan el konulan degerdir ve alinabilir, satlabilir,
doniistiiriilebilir hale getirilerek sermayelesir. Bu noktada hekimlerin
calismasi sadece hekim emek giicii ile isveren arasinda esit olmayan
bir iligki degildir. Hekimler ile saglik sermayesi arasindaki iligki bir
giic iliskisinden ¢ok daha fazlasidur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Subat 2019 tarihinde yayinla-
dig1 rapora gore, diinyada saglik hizmeti harcamalari yilda 7,3 tril-
yon dolart bulmustur. Mevcut rakam ve saglik harcamalarinin her
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gecen yil artis gosterecek olmast kiiresellesen saglik sermaye cevre-
lerinin beklentisini yiikseltmektedir. Toplumlarin saglik hizmeti ge-
reksinimi; saglik endiistrisi ve iligkide oldugu tiim sermaye gruplari
agisindan trilyon dolarlik devasa bir sektor olusturmanin araci olmus
durumdadur. Tiirkiye'de 6zel saglik sektoriindeki sermaye artisi, zincir
hastane sayilarinin artgi ve uluslararast sermaye ortakliklarinda he-
kimlerin emek giiciiniin katkist kesinlikle yadsinamaz.

Calisma hakki ile birlikte anilan is; ¢calisanin isgiiciinii, emegini
bir ticret kargiliginda, bir igverene, isveren tarafindan belirlenen ca-
lisma kurallari cercevesinde, sunmast ya da kiralamasi seklinde orta-
ya ¢tkmistir. Isin 6ziinde galisanin iradesine yonelik bir zorunluluk,
baglayicilik vardir ve bu durum, bireyin serbest, bagimsiz hareketini
ortadan kaldirir. Is kavraminin daha iyi anlagilabilmesi icin, “calisma”
ve “is” arasindaki farkin ortaya konmast gerekir. Is, insanlarin gegim-
lerini saglamalarinin bir yoludur. Isin sonucunda ortaya gikan seyler
titketilmek icin verilir, bunun yaninda ¢aligma insanlarin hayatlarin-
da kullanacaklar1 mal ve hizmetler yaratir. Is, amagli bir dizi eylem-
liligi ve bunun igin gegirilen siireyi kapsar. Bu eylemlilik ¢ogu kez,
zorunluluk, baglayicilik, disipline olma, 6rgiitsel normlara dayanma
gibi bi¢cimsel bir yapilanma tizerinde gelisir. Glintimiizde is, artik kisi
icin bir kimlik niteliginde olup bireyin toplumsal ve ekonomik vatan-
dasliga kabul edilmesi anlamina da gelmektedir.

Calisma agisindan is ve igsizlik kavramlari hep birlikte var olmus-
tur. Calisan acisindan igin kendisi kadar issizlik de bir o kadar 6nem-
lidir. Igsizlik, isin hep yaninda var olan bir gélge gibidir. ILO issizligi,
kisa referans donemi boyunca caligmamis fakat ¢alismaya hazir ve
aktif olarak is arayan kimseler olarak tanimlamaktadir. Ancak igsiz-
lik kavrami bundan ¢ok daha fazlasini ifade eder. Issizlik sadece bir
ckonomik kayip degildir. Ciinkii igsizlik bireyde ekonomik oldugu
kadar, toplumsal, duygusal ve ruhsal 6rselenmelere de yol agmaktadir.
[sizlik, alismamanin 6tesinde bireyde somatik saglik sorunlarina yol
agarken ayni zamanda bireyin kendisinde deger ve anlam kaybina da
ugramak demektir. Birey kendisine olan saygisint yitirebilir. Is arama
siiregleri olumsuz sonuglanan ve issiz olan bir birey, kendini toplum
icerisinde fazlalik olarak gorebilir.
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Sermaye birikiminde kurallarin degismesi, kuralsizligin hakimiye-
ti gliniimiizde igsizlik ya da siirekli igsizlik korkusunu artirmaktadir.
Issiz kalma kaygist ile saglik sermayesi karsisinda miicadele ve miiza-
kere giiciinii kaybeden hekimler, hayatta kalabilmek adina her gegen
giin daha fazla ¢aligma ve somiirii kosullarina boyun egme durumu
ile kars1 karstyadir.

Akil ve beden sagliginda pek ¢ok olumsuzluga yol agabilen igsiz-
lik, kisinin mutluluk diizeyini diisiirmekte yasamdan alinan doyumu
azaltmakta, ekonomik giivensizlige, endise ve duygusal dengesizlige
yol agmaktadir. Ozellikle bu dengesizlik, depresyon, kaygi ve diger
insanlara yonelik diismanca tutumlar, 6fkeye, paranoya ya da soma-
tik belirtilere doniisebilmektedir. Issizlik bireyin toplumdaki yerini
sarsarken, diizenli ve 6ngoriilebilir bir gelecek kurmasini engeller. Bu
stire¢ bireyle birlikte ayni zamanda aile icerisinde bir sorun kaynag:
olarak yasam kalitesinin diismesine, ailevi sorunlara da yol agabile-
cektir.

Bu nedenlerle sosyal devlet anlayist icinde calisma hakki, ticretli
caligma ve ig; uluslararast ve ulusal ¢ok sayida mevzuatta somutlag-
migtir.

Bunlar arasinda 6ne cikanlar;

* Yeterli istthdam olanaklarinin yaratlmast,

. 1§gi'1ciine egitim ve nitelik kazandirilmast,

e Is arayanlar ile isgiicii arayanlarin bulugturulmast,

¢ Is yasaminda, is giivencesi ve koruyucu sartlarin saglanmast,

« Is yasaminda, belirli bir gelir giivencesinin saglanmast,

e Ucretlilere orglitlenme hakkinin kazandirilmast,

o Igsizlik karsisinda koruma,

* Isgiiciinii sosyal risklere karst korumadir.

Bu uygulamalar kapsaminda ¢aligan emegini ozgiirce kullanarak,
secebilecegi is ve isverenle isini rahat ve dzgiirce yapabilmelidir. Ca-
lisanlar haklari, gereksinimleri, istekleri olan insanlardir ve ¢alisma
yasaminin diizenlenmesinde sermaye ve emek arasinda dengeli, adil
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iligkilerin kurulmasini saglayan bir zemin yaratilmalidir. Ancak te-
melde ¢alisma kogullarini belirleyen ve ¢alismay1 kontrol edecek, de-
gerlendirecek olan her daim isverendir. Hekimin her yapug: islem
gelisen teknolojik uygulamalarla bilgisayar ortaminda kayit altina
alinirken, tiimiiyle kontrol sermayededir. Kontrol altinda olmak, is-
tedigini yapamamak hekimin yaraticiligt ve meslegi tizerine olumsuz
yonde yansimaktadir.

Calisanlar agisindan karsilasabilecekleri en ciddi sorun is kazalari,
meslek hastaliklari ya da gegerli olmayan herhangi bir nedenle isleri-
ni kaybetmek, issiz kalmaktir. Bu nedenle is hukukunun en 6nemli
konularindan ve amaglarindan biri de calisanin is sozlesmesinin de-
vamliligint giivence altina almakur. Bu kapsamda 4857 sayili [s Ka-
nunu'nun 18. maddesi (feshin gecerli sebebe dayandirilmasi) diizen-
lenmistir. Bu madde ¢alisanin is giivencesini korumak adina igverene
fesih icin gegerli, hakli bir neden gostermesini ve Madde 19'da fesih
bildiriminin yazili olarak yapilmasini, metinde fesih nedeninin acik
ve kesin bir sekilde belirtilmesini zorunlu kilmistir.

Calisan agisindan is ve issizlik kavramlarinin yani sira giivencesiz-
lik kavram1 da ¢ok énemli bir anlam tagir. Giivencesizlik, calisanda
belirsizlik diisiincesine dayali olarak isini kaybetme kaygisi doguran
durumu kapsar. Isini kaybetme riskine iliskin algilama ve issizlik kay-
gist is glivencesizliginin 6nemli unsurlaridir. Igsizlik kaygisi, calisanin
her an igsiz kalabilecegi korkusundan kaynaklanir. Calisanlarda igsiz-
likle ilgili 6nceki yasanmusliklar ve tanikliklar kaygiy1, korkuyu artirir
ve pekistirir.

Giivencesizligin 6nemli unsurlarindan biri de belirsizliktir. Belir-
sizlik ¢alisanin yagami ve gelecegine yonelik kontroliinti, bu yéndeki
duygu ve diisiincelerini azaltirken, caresizlik duygularint da arurmak-
tadir. Belirsizlik yasayan galisaninin gelecegi ile ilgili ne yazik ki cogu
zaman bir plani yokeur. Giivencesizlik i¢indeki birey, issizlik kaygisini
azaltmak ve isi ile birlikte kaybedecegi ticret basta olmak tizere diger
sosyal ve psikolojik kayiplarini tazmin etmek amaciyla yeni is arama
davranisi, diistincesi igerisine girecektir.

Giivencesizligin diger 6nemli bir unsuru ise algilanan tehdittir.
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Isin stirekliligi ile ilgili yapilan olumsuz diizenlemeler, uygulamalar
ve sonuglari ¢alisan tarafindan kendisine yonelik bir tehdit olarak al-
gilanir. Gelir diizeyindeki olumsuz gelismeler, ¢alisma yerinin degis-
tirilmesi, hak ve yetkilerinin kisitlanmast tehdit olarak algilanirken
paralelinde ortaya ¢ikan kaygi duygusu giderek artar. Kaygi duymaya
baslamak, isi kaybetme 6ncesi yasanan bir durumdur.

Globallesme ve Saglikta Déntisiim Programina bagli olarak Ttirki-
ye'de kontrolsiiz ve niteliksiz bir sekilde hekim sayisi giderek artmak-
tadir. Bu artg dogal olarak hekimlerin ¢alisma hayatina dogrudan
yansimaktadir. YOK verilerine gore 2019 yili up fakiiltesi kontenjan
sayist 15.050°dir. Saglik Bakanligi'nin 2018 yili verilerine gére top-
lam hekim sayis1 153.128dir. Saglik Bakani Kocanin 1 Ocak 2020
tarihli agiklamasina gore ise bu say1 iki yilda ortalama 5.733 artarak
164.594 olmustur. Her yil ortalama 5.733 hekimin ¢aligma hayatina
katilmasi hekimler arasi rekabeti ve giivence agisindan kaygiyn artir-
maktadir. Caligma kogullarindaki bu genel degisim tiim hekimlerde
gecicilik ve giivencesizlik durumunu yaratrken, hekimlerin ¢alisma
kosul ve ortamina olumsuz etki etmesi kaginilmazdir.

Calisan, isini kaybedecegine iliskin algilama durumunda iken
kendisi ile ilgili verilecek olan karara yonelik tahminler yiiriitiir ve
yeni bir is arayip aramama konusunda kararsizliklar yagar. Yapabile-
cegi bir seyin olmadigindan hareketle umut ile umutsuzluk arasinda
karigik duygu ve dustinceler igindedir. Algilanan giivencesizligin ya
da oznel is giivencesizliginin psikolojik sikintilara ve somatik saglik
sorunlarina daha fazla neden oldugu belirtilmistir. Algilanan giiven-
cesizlik, ayni zamanda is stresine neden olan faktorlerden biri olarak
da kabul edilmektedir. Is giivencesizligi ile karst karstya olan hekimin
yasamu lzerinde planlama ve kontrol olanagini kaybetmesi, gerilimi
artrir. Gelecek ile ilgili belirsizlik, isini kaybetmenin getirdigi kisisel
ve ekonomik sorunlar, isini kaybetme kaygisi, hekimin is yiikii ile
basa ¢ikma kapasitesini azaltirken daha iyi kogullar icin harekete geg-
mesini de engeller.

Ekonomik kriz, rekabet kogullari, toplumsal issizlik ¢alisanlarin
sadece igleri ile ilgili degil, gelecekleriyle ilgili de kaygilara yol agarken
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isyerinin satilmasi, sirket birlesmeleri, yeniden yapilanma, konkor-
dato ve iflas durumlart ¢alisanlarda giivencesizlik duygusunun art-
masina neden olmaktadir. Son yillarda 6zel hekimlik alaninda ¢ok
saytda hekim bu deneyimleri yasamistir. Her kriz ddnemi sonrasinda
issizligin, yart zamanli istihdamin ve kayit digiligin artmasi kaginil-
maz olgulardir. Kapanan 6zel saglik kurumlari sonucu hekimler hak
ettikleri emeklerinin kargiligint alamamus ve igsiz kalmuglardir.

Giivencesiz bir is ortaminda calisanlarda 6zellikle de isine son ve-
rilecegi kaygisini yiiksek oranda yasayan calisanlarda ise baglilik ve is
doyumunda azalma yasanmakta, diisiik is yiikii durumlarinda dahi
is stresi artmaktadir. Oyle ki yapilan aragtirmalarda birey iizerinde
is glivencesizliginin igsizlikten daha fazla olumsuz etkilere yol agtg:
saptanmigtir.

Giivencesizlik, calisanlarda uykusuzluk, bas donmesi, kalp car-
pinust, sugluluk duygusu, Giziintii, depresyon, korku, kizginlik, kaygi
gibi psikolojik ve somatik saglik sorunlarina yol agmaktadir. Arastir-
malar bu durumdaki bireylerin 6zgiivenlerinin de daha diisiik oldugu
saptamistir. Giivencesizligin aile i¢inde huzursuzluga neden oldugu
ve egler arasindaki iliskiyi olumsuz etkiledigi, bosanma oranlarinin
artmast ve bosanma nedenleri arasinda gegim sikintst ve igsizligin
onemli bir yer tegkil etmesi bunun en 6nemli gostergesidir. Ayrica
anne, babalar is glivencesizligi ile karst karstya olan cocuklar sosyal
yasamda ve okulda cesitli sorunlar yasamaktadir.

Giivencesizlik bulagicidir. Birilerinin is giivencesinin olmadig:
yerde o birilerinden olmayanlarin giivencede oldugunu diisiinmek
yanultict olacakur. Giivencesizligi tireten ve siirdiiren kosullarin var-
liginda giivencesiz olanlar bir siire sonra giivencede oldugunu diisi-
nenlerin giivenceleri i¢in bir tehdide déniisebilecektir. Ciinkii giiven-
cesizlik sermaye tarafindan giivencede olanlarin, giivencede olmasina
hizmet ettigi i¢in var edilmistir. Burada amag, diizenin korunup stir-
diiriilmesi icin ¢alisanlarin giivencesizlikle terbiye edilmesidir.

Caligma hayati igerisinde “tam rekabet” kavrami, calisanlar ve is-
verenler arasinda esit oldugu kabul edilse de, buradaki gii¢c dengesi
daima igveren lehinedir. Calisan istemedigi takdirde sozlesmeyi im-
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zalamayarak ise baglamayacag gibi isten ayrilma hakkina, 6zgiirligi-
ne de sahip gozitkmektedir. Diistinsel olarak “tam rekabet” kogullari
caligan1 6zgiir birey olarak kabul etse de, gercekte ¢alisanin béyle bir
segenegi, ozgirliigii yok denecek diizeydedir. Taraflar arasinda “esit
kosullarda” imzalanmis olan sézlesmeler esasinda gdriiniimii kurtar-
manin daha dogrusu igverenin haklarinin ve egemenliginin vurgulan-
dig1, kayit aluna alindigy bir akittir. Yagsanan siiregte “siiresiz is soz-
lesmesi” giderek yayginligini, egemenligini kaybetmek tizeredir. Her
gegen giin meveut siiresiz is sozlesmesi sayisi azalmakeadir. Global-
lesme sonucu gelisen yeni istihdam bigimleri “belirli siireli” ¢alisma
sozlesmeleri seklindedir. Gegmiste oldugu gibi bugiin de isverenler
her kogulda calisani isten uzaklagtirma ozgiirliigiine ve yasal giiven-
celere sahiptir.

Calisan ile igveren arasinda sozlii ya da genelde yazili olmast bek-
lenen sozlesmelerin gercek hayatta ¢ok fazla gecerliligi bulunma-
maktadir. Her seyden 6nce calismak isteyen hekim i¢in oncelikle ise
alinmak 6nemlidir. Son yillarda 6zel saglik sektériinde hekimin ise
baslayabilmesi ya da is goriismesi 6ncesi kendine ait sirketin olup ol-
madigy, sirket iizerinden galisip galisamayacagt sorgulanmaktadur. I
goriismesinin baslamast icin oncelikle hekime is sozlesmesi ile degil,
sirketi tizerinden hizmet sézlesmesi yapilacagi belirtilmektedir. Yani
hekim calismak istediginde bir ¢alisan olarak degil, bir “is ortag1” po-
zisyonunda olma durumundadir. Bu kapsamda yapilan sozlesmeler
matbu olarak hazirlanmakta, hekime imza icin sunulmaktadir. He-
kim ise basglama atmosferinde ¢ogunlukla sozlesmesini okumadan
imzalamaktadir. Sozlesmeyle ilgili distinceleri; kurumun yaniltic
davranmayacagy, rutin ve alisilagelmis bir prosediir oldugu, igerigin
dogrulugu daha 6nce imzalayan hekimler tarafindan benimsenmis
oldugu varsayimi yoniindedir.

Saglik sermayesi, Devlet iizerinden Saglikta Dontisiim Programi
ve uygulamalar ile Tiirkiyede kendisine ¢alisan, emekei bir hekim
kitlesi yaratmistir. Tam Giin Yasast kapsaminda 26 Agustos 2011 ta-
rihinde yayinlanan 650 sayili KHK ile kamuda ¢alisan hekimlerin
serbest hekimlik yapmalari yasaklanmistir. Bunun yanisira Saglik
Bakanligi'nin 3 Agustos 2010 tarihinde yayinladigt “Ayakta Teshis
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Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” degisikligi ile mevcut mu-
ayenehanelerin yayinlanan yonetmelik hiikiimlerine bir y1l icerisinde
uymalart aksi durumda 4 Agustos 2011 tarihinde faaliyetlerine son
verilecegi bildirilmistir. Her ne kadar 4 Agustosta muayenchaneler
verilen miicadele sonucu kapatlamamis olsa da, hekimlik meslegi
siire¢ icerisinde biiyiik olctide “serbest meslek” vasfini kaybederek
“lcretli meslek” haline gelmistir. Bir soru 6nergesine Saglik Bakan-
lig'nin 1 Ocak 2020 tarihinde verdigi cevapta toplam hekim sayist
164.594diir. Bu sayinin %61’ Saglik Bakanligi (101.116) biinyesin-
de, %20,4 (33.594) liniversitelerde, %18’i ise 6zel saglik sektoriinde
istihdam edilmis durumdadir. Bu verilerin detaylari agiklanmis de-
gildir. Bu veriler igerisinde yer alan muayenchane hekimlerini, saglik
sirketi sahibi hekimleri, vakif tiniversitelerinde ¢alisan hekim say1sini
bulmak miimkiin degildir. Saglik Bakanliginin elinde bulunan ve-
rilerin paylasilmamasini ise anlamak ne yazik ki miimkiin degildir.
Tabip odalari kayitlarina gore kayitl muayene hekimi sayist (Mayis
2020) toplamda 4.595dir (%2,77). Bu durum bize artik hekimligin/
hekimlerin gerek kamusal alanda, gerekse 6zel saglik sekeoriinde “Gic-
retli meslek” kapsaminda “ticretli ¢alisan” olduklarini gstermektedir.
Ayrica hekimlik meslegi, gelinen noktada mesleki acidan iyi bir he-
kim olmanin 6tesine ge¢mistir. Hekim, istihdam edilebilmek adina
mesleki ozelliklerinin yani sira kendini diger hekimlerden farkli ve
tisttin kilan 6zelliklerini de belirtmek (pazarlamak) durumundadir.

Bu uygulamalarla devlet eliyle 6zel saglik sektdriiniin hekim ihti-
yact kargilanmaya calisilirken 6zel saglik kurumlari ile muayenehane-
ler arasindaki rekabet ortamina da miidahale edilmek istenmistir. An-
cak esas amacin yeni muayenechane a¢cmay1 da zorlastirarak hekimin
serbest ¢alismasina engel olmak oldugu yetkililerin agiklamalarinda
net olarak goriilmistiir.

Artik hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun calisana déniismiis olmast
ile birlikte hekimlerin saglik sermayesine, isverenlerine kargt emek-
lerini, haklarini savunabilmek adina orgiitlii olmasi zorunludur.
Ancak isverenler tarafindan ¢alisanlarin 6rgiitlii, sendikali olmalar:
istenmez. Calisanlarin sendikali olmasi istenmez iken devlet destegi
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ile birlikte isverenler kendi aralarindaki birlik ve dayanigmayi sagla-
mak adina her tiirlii 6rgiitlenmeyi kullanarak bu yéndeki tim giig ve
olanaklarini da birlestirmislerdir.

Tiirkiye'de calisanlarin sendikalasmasini diizenleyen temel metin-
ler 1982 Anayasas’'nin 51. ve 53 maddeleri ile 2821 sayili Sendikalar
Kanunu ve 4688 sayili Kamu Gorevlileri Sendikalart Kanunudur.
Mevcut durumda calisanlarin (hekimlerin) sendikalagmast éniinde
herhangi bir yasal engel bulunmamaktadir. 6356 sayili Sendikalar
ve Toplu Is Sézlesmesi Kanunu kapsaminda Tiirkiye'de toplam 15
milyon 799 bin is¢i bulunmaktadir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet-
ler Bakanligt (ACSHB) Ocak 2020 istatistiklerine gore sendikals isci
sayist ise 1.917.893’tiir. Bu verilere gore resmi sendikalasma orani
%13,8, DISK-AR verilerine gore fiili sendikalagma orani ise 12,4'dir.
Saglik ve sosyal hizmetler alanindaki isci sayis1 468.669, sendika tiye
say1st 61.384 ve resmi sendikalasma orani ise %13,1dir.

4688 Sayili Kamu Gérevlileri Sendikalar1 Ve Toplu Sozlesme Ka-
nunu Geregince Kamu Gérevlileri Sendikalari Ile Konfederasyonlarin
Uye Sayilarina Iligkin 2019 Temmuz Istatistikleri Hakkinda Tebligde
yayinlanan verilere gore Saglik ve sosyal hizmetler alanindaki ¢aligan
sayist 378.847'dir. Kalkinma Bakanligi'nin 2018 yilinda yayinladig
On birinci Kalkinma Plani (2019 — 2023) igeriginde toplam memur
sayis ise 2.449.538dir. Bu verilere gore sendikali saglik personeli sa-
yist %15,47°dir.

Sendikalr ¢alisan acisindan her iki ¢aligma alaninda gérildugi
gibi sendikali ¢alisan sayist oldukea azdir. Ayrica toplu is sozlesmesi
agisindan Tirkiye OECD iilkeleri arasinda %7,1 ile en son siradadir.
Orgiitsel zayiflik o hale gelmistir ki “Artik herkes basinin caresine
baksin” yaklagimi egemen goriis haline gelmistir. Her gecen giin sen-
dikalar ve mesleki orgiitler giic kaybetmektedir. Iktidar paralelindeki
sendikalarda ise kismen {iye artgi olsa da toplu is sozlesmesi orant
artmamaktadir.

Boylesine bir yapt igerisinde Saglik Bakanligt 16 Mart 2020 ve-
rilerine gére toplamda 164.594 hekim bulunurken sendikali hekim
sayist yok denecek kadar azdir. Kamuda ¢ok az sayida sendikali he-
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kimin bulunmasinin yani sira 6zel saglik sekedriinde ise tek bir heki-
min dahi sendikali olmamasi, olamamasi dikkat cekicidir ve iizerinde
durulmasi gereken 6nemli bir durumdur. Hekimler ancak meslek
orgiitleri olan tabip odalari ve uzmanlik alanlarina gére mesleki der-
neklerde 6rgiitlii olabilmektedir. Hekimlerin bu yapilarla olan baglar:
ise oldukea zayiftir. Bu durum uzun ve zor ¢alisma saatleri karsisinda
hekimi saglik sermayesi kargisinda giigsiiz birakmakta ve hak kayipla-
rina ugramasina neden olmaktadir. Calisma kosullar: ve ticretleri ise
her gecen giin kétiiye gitmektedir.
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ESNEK
CALISMA



Neoliberalizm, calisma hayauni kar ve verimlilik temelinde
yeniden organize ederken istihdam bigimini, isglictiniin ni-
teligini ve galigma kavramini da degistirmektedir. Istihdam kuralsiz
hale gelirken sosyal haklar yok edilmekte ve béylece esnek ¢aligma
hayata gegmektedir.

Ekonomik kriz, igsizlik, teknolojik gelismeler, kiiresellesme, reka-
bet, sektorel yapidameydana gelen degismeler ve calisanlarin bu degi-
simler karsisindaki degismek durumunda kalan yapisi gibi nedenlerle
caligma hayatina dahil olan esnek calisma; isci ve isverene, yasam ve
tilke kosullarina bagli olarak goreceli fayda ve sakincalar sunan yeni
bir sistemdir. Bu nedenle artik isletmelerden standart bir yapi yerine
cesitlilik ve karmagiklik; biyiikliik yerine yalinlik; katulik ve kuralci-
lik yerine akigkanlik ve aiklik; duraganlik yerine degiskenlik beklen-
mektedir. Bu beklenti “esneklik” olarak tanimlanmaktadir. Esneklik,
her tiirlii degisimlere uyum saglayabilme yetenegidir.

Sermayenin ve tiretimin kiiresel alanda 6rgiitlenmesi, ticaretin
serbestlesmesine bagli olarak bir¢ok isletme “esnek firma” anlayist
ile degisen piyasa, tiiketici taleplerine hizli ve etkili bir sekilde tep-

28



ki verebilmek i¢in “esnek ¢alisma” modellerine gegmektedir. Bu du-
rum, {ilkelerin esneklik iceren ¢aligma mevzuatlarina gegisini zorunlu
kilmigtir. 4857 sayili Is Kanunu'nun yayinlanmasindaki en 6nemli
temel gerekgelerden biri esnek calisma olmusgtur. Esneklik biiyiik 61-
clide emredici bir hukuk kuralina ¢ok sayida istisnalar getirilerek sag-
lanmakeadur. Istisnalar kavrami, esnekligin uygulandig; tiim iilkelerin
hukuk diizeninin artik temel 6zelligi olmustur. Kismi siireli ¢alisma,
cagri tizerine ¢alisma, 6diing is iliskileri, is paylasimi modelleri, belirli
stireli hizmet s6zlesmesi ve alt igveren uygulamalar1 kanunlar igerisin-
de yerini almistir. Esnek calisma kapsaminda 4857 Sayili Is Kanunug
Gegici (Odiing) Is Iligkisi (Madde 7), Kismi Siireli ve Tam Siireli Is
(Madde 13), Cagri Uzerine Calisma Ve Uzaktan Calisma( Madde
14), Takim sdzlesmesi ile olusturulan is (Madde 16) kavramlarini ta-
nimlamistir.

Bu degisimlere bagli olarak ¢aligma hayati ¢alisanlar agisindan bir
kaosa siiritklenmektedir. Artik ¢alisma kavrami ¢alisanin da aninda
degisime uyum saglayabilme ve de siirekli kendini yenileme gerek-
sinimi icerisinde olma gibi ozelliklerle karakterize edilirken, ¢aligma
stiresi “mesai kavram1” disina ¢ikarak calisanin tiim yasamini kapsar
hale gelmistir.

[sgiiciiniin niteligi de degisime ugrayarak sermayenin kuralsiz ve
giivencesiz ¢aligma iliskileri diizeni olan esnek ¢alisma i¢in her tiirlii
kullanima uyumlu, esnek, ¢ok islevli hale getirilmistir. Niteliksiz is-
giiciniin yerini bilgi ve beceri diizeyi yiiksek, teknolojik agidan en tist
diizeyde egitilmis isgiicii almaktadir. Bu durum istihdam edilebilirli-
gin 6n sartlart arasindadir. Teknoloji, rekabette deger ve fark yaratan
bir unsurdur. Teknoloji ve teknoloji kullanimi tek basina isi ve is-
giicintin niteligini belirlemede yeterli olmamasina ragmen rekabette
deger ve fark yaratan bir unsur olmasindan kaynakli olarak yiiksek
nitelikli bir isgiicii, istihdamin en temel yapi tast olma ozelligi duru-
mundadir. Yaganilan bu degisimde istihdam edilebilmenin tek kosulu
degisimin gerektirdigi niteliklere sahip olmak oldugundan, bu da ha-
yat boyu ¢alisanin 6grenme kavramini etkilemekete, tetiklemektedir.

Teknolojinin ve dzellikle iletisim-bilisim teknolojilerinin gelisme-
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si, bilgi unsurunun 6ne ¢tkmasi, hatta merkeze alinmasiyla birlikte
uluslararast sermayeye emegin kiiresel bir kaynak oldugu distince-
sinden hareketle yiiksek beceriye sahip isgiiciinii, diinyanin herhangi
bir yerinden ithal edebilecekleri bir ortam olusturmakradir. Aruk bil-
giyi kullanabilen, tiretebilen isgiicii aranilan bir isgiicti durumunda-
dir. Kiiresellesme ile ortaya ¢ikan bu degisim, isgiiciiniin sinirlarini
degistirdigi ve kiiresel bir emek piyasasina dogru gidildigini ortaya
koymaktadir. Bu gergeklik yasanirken yine teknoloji ve ulagimdaki
ilerlemeler, caligma yeri ve zamanu ile ilgili seceneklerin artmasina yol
acarak, farkli istihdam bigimlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmustr.
Calisma kavrami, belirli ve diizenli ¢alisma saatleri arasindaki zaman-
dan ¢ikmus, yer ve zaman kavrami olmadan ¢alisanin biitiin hayatni
kapsayan (biyoproleterya) bir duruma doniismiistiir. Calisanlar tek
bir is yapmamaketa, yapilan isin, islerin icerigi genisletilmis ve sorum-
luluklart artmustir.

Esnek calisma, isgiictinii merkez ve cevresel olarak iki gruba
ayirmaktadir. Merkez isgiicii, tiretim sistemlerinin merkezinde, ileri
teknolojiyi kullanabilenler olarak yer alirken, ¢evresel isgiicii piyasa
kosullarina gore ise alinip, gegici siireli sozlesmelerle ¢aligtirilan ve
daralmalara bagli olarak islerine son verilen, gerektiginde yeniden ise
alinabilen grup olarak tanimlanmakradr.

Uluslararast sermaye artik klasik ¢alisma modelinin sonunun gel-
digini 6ne siirerek esnek ¢alisma modelinin hayata gegmesi icin asagi-
daki politikalar: siyasi iktidarlari da kullanarak uygulamaktadir.

* Bilgi, iletisim teknolojilerinin sermaye smnifinin giictinii arttir-
maya yonelik kullanilmasi.

* Geleneksel ¢alisma iliskilerinin ve kurallarinin yok edilerek yeri-
ne kuralsizlagtirmanin egemen kilinmasi.

* Emege en az 6demenin yapilarak toplumsal maddi ve manevi
baskilardan, yiikiimliiliiklerden kurtulmak.

* Isci sinifinin geleneksel ¢alisma bigimleri ve haklarinin yok edil-
mesi konusunda devletin sermayenin yaninda yer almasi.
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[s giiciindeki bu degisim (esnek ¢alisma) calisanlar arasinda fark-
liliklar yaratarak onlar1 bireysellestirirken, drgiitlenmelerine de engel
olmaktadir. Calisanin, kendi niteligine duydugu 6zgiiven bireyselles-
mede 6nemli bir etkendir. Kapitalist sistemin yarattug degisime bagl
olarak ¢alisanlar i¢in artik birgok sey anlam ve degerini kaybetmistir.
Genelde nasil olursa olsun “Yeter ki isimiz olsun” anlayisi egemen
kilinmistir.

Bireysellesme gergeklesirken teknolojinin kullanilmasiyla ¢ali-
sanlarda “stirekli denetim” algisi yaratlmaktadir. Ge¢mis dénemde
is yerinde, zaman ve mekan tizerinden somut olarak yapilan kont-
rol, calisanin bir bagkas: tarafindan gozetleniyor olmasi ve istenileni
saglamadiginda cezalandirilmasi yerini, gelismis teknolojik sistemler
sayesinde her an gozetlenmesine ve denetlenmesine doniismiistiir.
Kamera, internet ve diger elektronik denetim sistemleri sayesinde,
denetim aruk gériinmez olmustur. Bu teknolojik gozetim sistemleri
ile yaraulan algiya bagli olarak ¢alisan birgok agidan yargilanabilece-
gini ve bu nedenle de “kendi kendini disipline” etmek zorunda oldu-
gu, istenilmeyen diisiince ve davraniglardan uzak durmas: gerekrigi
yargisina sahip olarak, yalnizligi segmek zorunda kalmustr.

Son yillarda 6ne ¢ikan ¢alisma bigimlerinden biri de serbest/ba-
gimsiz calisma anlayisinin yayginlasmasidir. Bu tiir ¢alismada belirsiz
stireli sozlesmelerin yerini belirli siireli sozlesmeler almaktadir. Soz-
lesmeler ise genel olarak hizmet sozlesmesi olarak gergeklesmektedir.
Cogu zaman da isin durumuna gore herhangi bir szlesme dahi ya-
pilmamaktadir. Isverenler kendileri icin belirsiz siireli sozlesmelerin
yaratugi sorunlar karsisinda serbest ¢alisma diisiincesine ve uygu-
lamalarina sicak bakmakta, calisanlar da is-yasam dengeleri agisin-
dan geleneksel calisma yerine serbest ¢alismanin getirdigi esnekligi,
kendileri i¢in daha olumlu gormektedir. Bu sistemin yiirtimesinde
iki 6nemli temel bilegenin olmasi gerekmektedir. Birincisi, serbest
calismay1 benimseyen 6zellikleri olan bir global calisan havuzunun
olmast. Ikincisi ise, isverenlerin bu havuzdan kaynak kullanma talep-
lerinin olmasidir. Isverenler acisindan olduk¢a olumluluk iceren bu
calisma bigimi, ¢alisanlar i¢cin 6nemli riskler tasimaktadir. Her seyden
once calisan agisindan diizenli bir is, gelir ve sosyal haklar s6z konusu

31



olmayacakur. Calisan aranilan eleman olmak adina siirekli kendini
yenilemek zorunda kalirken, havuza yeni katulimlarin olmast ile de
rekabet etmesi her gecen giin daha da zorlasacaktr. Sonugta, calisan
kendisi i¢in is-yasam dengesini kurabilecegi esnek bir ¢alisma bigimi
isterken, issizlik ve giivencesizlik riski ile karg: kargtya kalacakur.

Esneklik kavrami bircok alt baglik icerir.

* Sayisal esneklik; degisen ekonomik ve teknolojik sartlara, piya-
salardaki talep degisikliklerine ve yeni tiretim tekniklerine gore, islet-
meler isgiiciiniin miktarini belirleyebilmek adina ¢alisanlarinin sayi-
sint kolaylikla degistirebilmesi ve bunun i¢in ise alim ve de ¢ikarmada
zorluk ¢ekilmemesidir. Calisanlar agisindan is giivencesi yoktur.

o Ucret Esnekligi; isletmelerin ticret yapisinit ve diizeyini degisen
isgiicli piyasasina ve piyasa ekonomisi sartlarina gore ayarlayabilme
serbestligi saglamak adina igverenin kolaylikla ticretlerde azaltma ve
dondurma gibi uygulamalari yapabilmesidir.

* Orgiitsel Esneklik; degisen teknolojik sartlara, is yiikiine ve iire-
tim metotlarina uyum saglamak amaciyla isgiiciiniin isletme icinde
degisik isleri yapabilmesi ve ¢esitli gorevleri tistlenebilmesini sagla-
mak adina calisanlarin gorev ve yer tanimlarinin ihtiyag durumuna
gore degistirilmesidir.

* Caligma stiresi esnekligi; calisma siirelerinin belirlenmesindeki
esnekliktir. [stihdam is yogunluguna ve siiresine baglidir. Isveren isin
azaldig1 donemlerde, calisanlarini daha kisa ¢alisma siireleri ile istih-
dam eder. Esneklik tiirleri i¢inde en 6nemli olani ve en ¢ok uygula-
nanidir.

Bu esneklik anlayiglarina bagli olarak ortaya ¢ikan uygulamalar,
calisma hayatinda zaten var olan igveren ve calisan arasindaki giic
dengesizliginin igverenler lehine daha da artmasina yol agmaktadir.
Ayrica tiim yasal diizenlemelere ragmen iktidarlarin bir sekilde ser-
mayeden yana tavir almasi dengeyi isveren lehine daha da bozmak-
tadir. Bu gercekler 1s1ginda calisma yagsami ve kosullari isveren ve ca-
lisanlarin dogrudan kendilerine dahi birakilamayacak kadar onemli
oldugu anlayigi daha da fazla 6ne ¢ikar hale gelmistir.
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sozlesmesi altinda ¢aligmast icin gerekli olan zaman olarak
mlanmaktadir. Kanun ve yonetmelikler ¢alisanin haftada caliga-
bilecegi saat miktarini, bununla ilgili diizenlemeleri ve ¢alisanin ka-
zandig1 haklari (molalar, izin giinleri, yillik izin, vardiya) belirleyerek
isyeri ve calisan acisindan saglik ve giivenlik standartlarini saglar.

( :a11§ma stiresi, genel olarak calisanin ticret aldig1 veya bir is
tanimla

4857 sayili Is Kanunu gah§ma stiresini (Madde 63) “iscinin ca-
lisurildigy, iste gegirdigi siire” olarak tanimlamistir. Is Kanunu ve Is
Kanununa Iliskin Caligma Siireleri Yonetmeligi galisma siiresini haf-
tada en ok kirk bes saat olarak belirlerken, giinliik ¢alisma siiresinin
giinde en fazla 11 saat olmasi gerektigine vurgu yapar.

[s Kanunu’nun 63 ve 41’nci maddeleri igeriginde ve Kanun kap-
saminda yayinlanan “Is Kanununa iliskin Fazla Calisma Ve Fazla Sii-
relerle Caligma Yonetmeligi” haftalik 45 saati agan ¢aligmalar1 “fazla
calisma” ve calisma siiresinin 45 saatin altinda belirlendigi durum-
larda bu ¢aligma siiresini agan ve 45 saate kadar olan (ancak yasal
azami siireyi asmayan) ¢alismalari da “fazla siirelerle ¢aligma” olarak
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tanimlamaktadir. Fazla calisma ve fazla siirelerle ¢alisma icin mutlaka
caliganin yazili onayinin alinmas gerekir. Ayrica Kanuna ek ¢ikaru-
lan “Is Kanununa Iliskin Calisma Siireleri Yonetmeligi” ve diger ilgili
yasal diizenlemelerle ¢aligma siiresi ve bigimlerine iliskin diizenleme-
ler de yapilmistr. Ilgili yasal diizenlemeler fazla galisma siiresinin bir
yilda toplam 270 saatten fazla olamayacagini belirtmektedir. Calisma
stireleri genel olarak igverenle calisan arasinda belirleniyor olsa da,
sozlesmede yer alacak siire yasalarla belirlenmis olan siirelerin iizerin-
de olamaz.

Fazla galigma olagan, zorunlu ve olaganiistii nedenlerle yapilan ¢a-
lismalar olarak ti¢ ayr1 baglik altinda ortaya ¢tkmaktadir. Olagan fazla
calisma isin geregi olarak gerceklesen haftalik 45 saatin tizerindeki
caligmalardir. Zorunlu nedenlerle olan fazla ¢alisma ise isyerindeki
tiretim ya da hizmetin stirdiirtilmesi i¢in hemen yapilmasi gerekli is-
lerde veya zorlayict sebeplerin ortaya ¢ikmasinda, isyerinin normal
calismasini saglayacak dereceyi asmamak kosulu ile yapilan fazla ca-
lismadir. Zorunlu nedenlerle yapilan ¢alismalar yillik 270 saatlik fazla
calisma sinirinin hesaplanmasinda dikkate alinmaz. Zorunlu neden-
lerle olan fazla caligmada veya fazla siirelerle ¢alismalarda yonetmelik
hitkmii geregince galisanin onayr aranmaz. Olaganistii nedenlerle
fazla calisma iilkenin i¢inde bulundugu kosullar nedeniyle Bakanlar
Kurulu karari ile gergeklestirilen fazla ¢aligmadir ve yine burada cali-
sanin onayl aranmaz.

Yasalar bazi 6zel durumlarla ilgili olarak fazla calismaya kisitlama-
lar getirmistir. Hamile olan ve yeni dogum yapmis emziren ¢alisanlar,
18 yasint doldurmamus ¢alisanlar, kismi siireli is akdi ile ¢alistirilanlar
fazla caligma yapamazlar.

Tanimlanmis ¢alisma siiresinin yani sira ¢aligma siiresi kavrami
icerisinde degerlendirilecek olan siireler ise Kanunun 66. maddesinde
“glinliik caligma siiresi” kapsaminda belirlenmistir.

Giinliik calisma siiresi;

* Calisanlarin igyerlerine toplu ve diizenli bir sekilde gétiiriliip
getirilmeleri esnasinda gegen siireler.
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* Isin yapildig: yere, alana gidis ve déniislerde gecen siireler.

* Bagska bir yerde ¢aligtirilmak tizere gonderilmeleri halinde yolda
gecen siireler.

* Her an is gormeye hazir bir halde bulunmakla beraber ¢aligtiril-
maksizin ve ¢ikacak isi bekleyerek gecen siireler.

* Isverenle ilgili herhangi bir yerde calisanin mesgul edilmesi sure-
tiyle asil isini yapmaksizin gegen stireler.

* Cocuk emziren kadin calisanlarin gocuklarina siit vermeleri igin
belirtilecek olan siireler.

Yukarida belirlenen genel durumlarin yani sira is seyahatleri, egi-
tim, fazla mesai, evde calisma, sendikal faaliyetler, cagri bekleme gibi
durumlarda gegen siireler de calisma siiresi kapsaminda degerlendi-
rilmekeedir.

Caligma siiresi ile gelir arasinda dogrudan bir iligki vardir ve bu
iliski ¢aligmay1 diger bir deyimle ¢ok calismayi yani uzun ¢aligma sa-
atlerini tegvik eder. Isveren tarafindan desteklenen toplum agisindan
da genel kabul goren “az caligirsan az, ¢ok ¢alisirsan ¢ok kazanirsin”
diisiincesi olumsuz sonuclari agisindan uzun bir siiredir tartigitimak-
tadir.

Insanca bir yasam icin calisma siiresi, gelir diizeyi calisanin ya-
samini ve sagligini riske atacak diizeyde olmamalidir. Son yillarda
birgok Avrupa iilkesi insanca yasam diisiincesi ve istthdami artirmak
adina ¢aligma saatlerinde azaltmaya gitmistir. Haftalik caligma stiresi-
nin 36 - 40 saate inmesine ragmen alinan yonetsel 6nlemler sonucu
calisanlarin gelir diizeylerinde herhangi bir azalma olmamistir. Ancak
tilkemizde insanca yasam ya da istthdami artirma distincelerinden
oldukca uzak, calisma siiresinin azaltilmasinin aksine fazla calisma
saatlerinin asir1 ve yaygin bir sekilde uygulanmasina gz yumulmak-
tadur. [gsizligin azaltlmast agisindan, galisma saatlerini azaltarak yeni
istthdamlarin yaratlmasi olanaklidir. Avrupada bircok iilke bu yolu
tercih ederken Tiirkiye'de calisanin yasal sinirlarin ¢ok tizerinde, daha
fazla calismasina (yasadisi fazla mesai) g6z yumulmakta, istihdamin
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artirilmast yerine istidam alani daralulmaktadir. Calisanlar acisindan
calisma saatleri konusundaki yiiriitiilen bu politika hem ¢alisanin sag-
lig1 ve giivenligi, hem de istihdam agisindan oldukga zarar vericidir.

Calisma hayatina iliskin son donemlerdeki gelismeler ¢alisma
stiresinin olagan seyrini degistirmistir. Arttk calismaktan kastedilen
calisanin belirlenen zaman dilimi igerisinde isi yapmis olmasi degil;
siire kavram1 olmaksizin isini tamamlamis olmasidir. Yeni caligma bi-
cimlerinin ortaya ¢ikisi ile birlikte sosyal yasamlar ve anlayislar, yeni
is iliskilerine gore bicimlenmektedir.

Yeni ekonomik anlayislar, calisma sistemleri ve bicimleri, bireysel
zorunluluklar, beklentiler, teknolojik gelismeler ¢alisanlari daha fazla
calismaya zorlamaktadir. Ancak bu tiir ¢alismanin bir¢ok agidan bir
bedelinin de olmasi kaginilmazdir. Calisanin hayatinin bu nedenle
olumsuz etkilenmesi ise ¢alisanin istemedigi bir durum olmasina rag-
men kaginilmazdir.

Cok galisma bazen bireylerin dogrudan kendi tercihi olarak ger-
ceklesmekreedir. Asgari titketim kosullarinin yani sira ¢aliganin refah
arzusu ve bu yonde tesvik edilmesi (modern toplumun iiriinlerinin
titketilmesi) tiretim ve titketim iligkileri arasindaki bagi dogrudan et-
kilemigtir. Normal ¢aligma saatleri kargiliginda alinacak olan ticretin
calisanin beklentisini karsilamadigi durumda ¢aliganlarin uzun calis-
ma saatlerini tercih etmeleri disinda, ¢ok fazla secenekleri bulunma-
makradir. Ozellikle son yillarda toplumun ve bireylerin yogun tiike-
tim davranislar1 sonucu daha fazla gelir elde etmek adina “caligma ve
harcama déngiisii” igerisinde fazla calisma yapuiklar: goriilmektedir.
Tiiketiciligi tegvik eden serbest piyasa ve rekabet kiiltiiriiniin yaygin-
lik kazanmasina bagli olarak ozellikle orta kesimde yer alan ¢alisan-
lar geride kalmamak adina ¢ok caligmasi gerektigini diistinmektedir.
Yine ozellikle kiiresellesmeyle birlikte, diisiik ticretli caliganlar ile
yiiksek ticretli ¢aliganlar arasindaki farkin giderek acilmasina bagls,
farkin kapatilmasina yonelik diisiik ticretli calisanlar daha fazla ca-
lismay1 tercih etmektedir. Harcama ve titketim amacli fazla calisma-
nin yani sira ¢ok ¢alismanin en 6nemli nedenlerden biri de, ¢alisanin
kendisi ve ailesinin temel yasam gereksinimlerini kargilayabilmek adi-
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na fazla calismanin, hatta birden fazla iste calismanin zorunlu hale
gelmis olmasidir.

Cok caligma, genelde bir isyerindeki calisma saatleri tizerinden
degerlendirilir. Ancak ekonomik sorunlar ve ¢alisma kosullarina bagli
bireylerin birden fazla is yapmaya zorlanmast ile ¢alisma zamani ana
iste ve ikinci iste ya da daha fazla iste calisilan toplam saatler olarak
kabul edilmektedir. Bu siire i¢inde ise gidip gelmenin de ¢aligma sa-
atlerine dahil edilmesi gerektigi dikkate alinmalidir.

Bazi durumlarda ¢alisanlar ¢alisigr kuruma baghigini gostermek,
kendi eksikliklerini maskelemek, terfi etmek ve ¢ok calismayz isin bir
geregi gibi algilayarak fazla calisma icinde olabilirler. Bu konuda igve-
renin ¢ok ¢aligmayi tegvik edici yontemler kullanmast, ¢ok ¢aligmanin
ornek calisma olarak degerlendirilmesi ve isveren tarafindan 6vgiiyle
karsilanmasi gibi yontemlerin uygulanip, uygulanmadigr 6nemlidir.
Cogu kez isverenler calisanin is ahlakini cesitli yontemlerle fark et-
tirmeden kendi ¢ikarlart igin kullanir. Bu noktada, Tiirkiyede bazi
hekimlerin akademik kariyer edinme istekleri bircok kamu ve 6zel
saglik sekedrii ve ozellikle de vakif tiniversiteleri tarafindan kullanil-
maktadir. Akademik unvan karsiliginda hekimler uzun yillar ¢alis-
malarini sorgulamadan ¢ok diisiik ticretler kargiliginda uzun ¢aligma
saatleri ile calismak durumu ile kargi kargtya kalmaktadir.

Meslege yeni baglayan gen¢ hekimler ekonomik nedenlerle ¢ok
daha fazla caligma istegi gostermektedir. Daha fazla noébet tutma ve
baska bir iste de caligma, en yaygin calismalar arasindadir. Egitim
stiregleri i¢inde uzun caligma saatleri ile karst karsiya kalan asistan
hekimlerin birgogu ekonomik nedenlerle, 6zel saglik sektoriinde ken-
di nobet sistemlerinin yani sira fazladan nébet tutarak uzun ¢alisma
saatlerini oldukca zorlamaktadir.

Uzun ¢aligma saatlerinin ticretlendirilmesi 6nemlidir ve yasalarca
ticret kurallart da belirlenmistir. Ancak bazit durumlarda uzun ¢alis-
ma saatlerine iicret uygulanmamakrtadir. Ozellikle calisanin is kariyeri
beklentileri agisindan gergeklestirdigi uzun ¢alisma saatlerinin cogun-
da ticret 6denmeyebilmektedir.
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Normal calisma siiresinin tistiinde gerceklesen caligmalar igin
cok calisma, fazla ¢alisma, uzun siireli ¢alisma ve uzun calig-
ma saatleri gibi tanimlar kullanilsa da tiim bu kavramlarin ortak 6zel-

ligi calisan sagligr agisindan ezici, yorucu ve savunulamaz olmasidir.

Uzun calisma saatleri sonucu ¢alisanin sagliginin bozuldugu-
na dair diinya genelinde bir¢ok bilimsel ¢aligma ve yerlesik bir kani
vardir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararast Calisma Orgjitii
(ILO), Avrupa Birligi (AB) gibi uluslararast kurumlar uzun ¢alisma
saatlerinin olumsuz sonuglarina iliskin bir¢ok rapor ve oneriler ya-
yinlamugtir. Aragtirmalar uzun ¢aligma saatlerinin olumsuz etkilerinde
stirenin yani sira birgok farkli etkenin de devreye girdigini, siirenin
tek neden olmadigini, karmagik bir durumun var oldugunu ortaya
koymaktadir.

Uzun ¢aligma saatlerine yonelik yapilan aragtirmalar agisindan her
calismada oldugu gibi bu konuda érneklem boyutlart olduk¢a 6nem
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tagimaktadir. Kiiciik capli aragtirmalar, ¢ogu kez genel sonuglara kar-
stt sonuglar ortaya koyabilmektedir. Bircok ¢alisan yalnizca ¢alismak-
tan (birden fazla is, uzun saatler) zevk aliyor ve olumsuz sonuglari ile
basa ¢ikabiliyor olabilir. Yine uzun ¢alisma saatleri uygulayan bircok
isyeri ¢aliganlarina kargt yiiksek ticret uygulamasi ile is memnuniyet-
lerini yiiksekte tutabilir. Calismalarin erkekler ve kadinlar olarak tek
cinsiyet 6rnekleri ya da orantisiz sayilari, yalnizca belirli meslekleri
kapsayici olmasi, vardiya ¢aligmalarina yonelik olmast ¢alismanin
sonuglari agisindan genellemelere farkli etki edebilmektedir. Ayrica
arastirmalar acisindan katilimcilarin bircok nedene (farkindalik, kor-
ku, kaygi, isi kaybetmek vd) bagli olarak calisma saatleri, stres, zor-
lanma gibi diger degiskenleri dogru olarak rapor edemeyecekleri de
gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Caligma, caligkan olma kavramlari agisindan iilke kiiltiirleri ile
birlikte bireyin fazla ¢alismaya olan olumlu yaklagimi da énemlidir.
Calisanlar kendi istekleri ile fazla ¢alismayi onaylayabilir ya da kabul
edebilirler. Burada fazla calisma siiresinin saglik tizerindeki etkisini,
calisanin gelir diizeyine olan etkisi ile birlikte degerlendirmek gerekir.
Ancak uzun c¢alisma saatlerine yonelik yapilan tiim arastirmalar ¢ali-
sanin saglig1 ve giivenligi konusunda olumsuz etkilerinin oldugunu
gostermektedir.

Gerekeesi ne olursa olsun yapilan higbir is ¢alisanin beden ve
ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilememelidir. Ve ne olursa olsun
fazla calisma siiresi calisanin sagligini ve giivenligini tehlikeye soka-
cak diizeyde olmamalidir. Insanlar kisisel faydalarini en iist diizeye
¢tkarmak icin calisma saatlerini ve dinlenme zamanlarini ¢ok fazla
distinmeyebilir, uzun ¢alisma saatlerinin sagliklari tizerindeki fiziksel
veya zihinsel olumsuz etkilerini fark etseler de ciddiye almayabilirler.
Ancak insanlarin stirekli olarak ¢ok ya da fazla ¢aligmasi dogasi ge-
regi miimkiin degildir. Calisanlarin sinirli enerjisi ve sinirli zamani
vardir. Kaslar gibi, beyninde ¢alisma siireleri arasinda ve sonunda
tam iyilesmesi icin yeterli zamana, dinlenmeye ihtiyaci vardir. Tiim
bu nedenlerle, ¢alisanlarin asgari olarak giinliik, haftalik, yillik din-
lenme siireleri ve yeterli molalart olmalidir. Oysa ¢ok ¢alismanin ve
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bunun ardindan gelen yorgunlugun, stresin ¢ok sayida olumsuz sag-
lik sorununa yol agugy, artik tartugilmaz ve herkes tarafindan bilinen
gercekler arasindadir.

Calisan, daima haftada kag saat galistigini sorgulamalidir. Ozellik-
le hekimler agisindan goriinmeyen calisma saatleri oldukea fazladir.
Calisma siiresi acisindan hekimler vakalarla ilgili olarak okuma, aras-
urmalar ve hazirlik i¢in ¢ok yogun zaman ve emek harcamaktadir.
Ne yazik ki bu siireler ¢aligma saati olarak degerlendirilmemektedir.
Ayrica yenidiinyanin titketimi tegvik eden ideolojisi ve rekabet kiiltii-
rii hekimleri dogal olarak etkilemektedir. Var olan titketim duygusu
giderek artmaktadir. Sinirlandirilmamug tiketim ve tiiketimcilik igin
zorunlu olarak hekimlerin uzun ¢alisma saatlerine ihtiyact vardir. Tii-
ketimin gerisinde kalmamaya karar veren birgok hekim “caligma ve
harcama déngiisii” i¢cin uzun saatler boyunca calismaktadir.

Calisma saati normal ¢alisma siiresi ile birlikte isyeri i¢in yapilan

asagidaki islerle birlikte hesaplanmali ve mutlaka kaydedilmelidir.
o Is geregi seyahat siireleri,
o Isle ilgili egitim stireleri,
* Tanimlanmis yasal dinlenme molalari ve yasal izinler,
e Fazla mesai siireleri,
e Cagri tizerine ¢aligmada bekleme siireleri,
* Evden calismada calisma ve bekleme siireleri,

* Geceleri yapilan caligma siireleri.

Uzun ¢alisma saatleri sonucunda ¢alisanlarda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar genel hatlari ile asagidaki gibidir.

¢ Fiziksel olumsuzluklar,

e Ruhsal olumsuzluklar,
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* Mesleki olumsuzluklar,

o Is-yasam iliskilerindeki olumsuzluklar,
« Sosyal olumsuzluklar,

* Giivenlikle ilgili olumsuzluklar.

Siire disinda asagida belirtilen birgok faktor de olumsuzluklarin
ortaya ¢ikisinda ya da daha agir seyretmesinde yer alabilmektedirler.

* Meslek, gorev

* Calisma kiiltiirii

o Isin tiirii, isyeri galisma kosullari, ortami, ergonomi
* Calisma saatleri, dinlenme aralart

o I5 yiikii ve yogunlugu

* Se¢me ve kontrol olanaklari

* Bireysel faktorler (cinsiyet, yas, kisilik vd).

Bireysel farkliliklar agisindan ¢alisanin yas, cinsiyet ve kisilikleri
ornegin stres agisindan A tipi davranisa sahip olup, olmamasi 6nem-
lidir. Uzun calisma saatlerinin erkekler ve kadinlar icin farkli olarak
degerlendirilmesi gerektigi de goz oniinde tutulmalidir. Uzun ¢aligma
saatlerinin kadinin hamile kalmasi igin gereken siireyi uzatabilecegini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.

Bireysel tercihler, uzun ¢alisma saatleri ile stres arasindaki iligki
agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bireyler bazi 6zellikleri ve algilarina
bagli olarak uzun ¢aligma saatleri i¢in ¢ok farkli tepkiler gosterebilir.
Bireysel secim agisindan uzun ¢alisma saatlerine bagli olarak ¢alisanin
ckonomik ve sosyal refah seviyesinde yiikselme oldugunda burada
olumsuz bir durum ortaya ¢ikmayabilir. Zorunlu ¢aligma agisindan
ise ¢calisanin mevcut isini, konumunu korumak ve rekabet adina daha
uzun saatler calismasi gerekebilir.
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Calisma saatleri tizerinde, ¢alisanin kontroliiniin varliginin uzun
calisma saatleri ve saglik iliskisinde 6nemli oldugu diisiintilmektedir.
Bircok isyerinde ¢alisanlar zorunlu, zorla uzun ¢alisma saatleri ile kar-
st kargiya kalabilmektedir. Bu tiir zorunlu uzun ¢alisma saatlerinin
uygulanmasi olumsuzluklari dogal olarak daha da artiracaktir. Ancak
“Her hafta calistiginiz saat sayisini segebilir ve gelirinizi nasil etkile-
yecegini goz oniinde bulundurarak, istediginiz ¢aligmayi tercih ede-
bilirsiniz” yaklagimi ile uzun ¢aligma saatleri isverenlerce tegvik edil-
mektedir. Isverenlerin gelire dayali tegvikinin yant sira, birgok galisan
is-kariyer tercihleri nedeniyle uzun calisma saatlerini kendileri tercih
etmekeedir.

Uzun calisma saatlerinde stresin, viicutta zaman icinde 6liimciil
hastaliga yol acabilecek biyolojik degisiklikleri tetikleyebilecegi dii-
stiniilmektedir. Bu noktada uzun bir ¢aligma giinii sonrasi ortaya ¢i-
kan etkiler ile hafta, ay ve yil gibi siireler sonrasinda ortaya ¢ikacak
olan etkilerin, akut-kronik olma durumlarinin da degerlendirilmesi
gerekir. Aragtirmalar uzun ¢alisma saatlerinin ¢alisanlar tizerinde dog-
rudan bir stres ve ayni zamanda dolayli bir stres etkeni (daha fazla
maruziyet) oldugunu belirtirken uzun ¢aligma saatlerinin yorucu et-
kilerine de dikkat cekmektedir. Uzun caligma saatleri siiresince strese
bagli olarak kan basincinda ve/veya kolesterolde artis goriilebilmek-
tedir. Bir insan herhangi bir stresle yiiksek seviyelerle karsilasuginda,
kalp ats hizi ve kan basincr artabilir. Boylece stresin yiiksek oldugu
durumlarda kalp krizi ve kalp yetmezligi riski de artabilecektir. Bu
nedenle uzun ¢aligma saatleri yalnizca bir zaman olarak diisiintilme-
melidir. Clinkii normal ¢aligma siiresi icerisinde ¢alisanin yapug: is
nedeniyle karsilastig: tehlike ve risklere maruziyet, bu siire icerisinde
artarak devam etmektedir. Her uzun ¢alisma saati isin tiirii, kosullart
ve diger fakeorleri agisindan daha fazla risk olusturacakur. Uzun siire
calisma sonucu toksik kimyasallara daha fazla maruz kalma dogal ola-
rak mevcut riski de artiracakuir.

Uzun ¢aligma saatleri ile isteki giivenlik ve kazalar arasinda bag-
lant oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, birka¢ fakedr (yas,
uyku, yorgunluk, tecriibe, egitim eksikligi vb.) uzun ¢aligma saatleri
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ve kazalar arasindaki baglantiya aracilik edebilmektedir. Kotii yasam
tarzi aligkanliklari (yiiksek alkol tiiketimi, fiziksel aktivite seviyelerin-
de azalma, obezite) uzun ¢alisma saatlerini kardiyovaskiiler bozuklu-
ga baglayan bir mekanizma olarak hareket edebilir veya kendi basina
fiziksel bir saglik sorunu olarak da ortaya ¢ikabilir. Bilindigi gibi uzun
calisma saatleri ile sigara icme siddeti arasinda da pozitif bir iligki
vardir. Sigara igme ve yiiksek alkol tiiketimiyle normal ¢alisma siire-
sinden uzun saat ¢alisma siiresine gegiste iligkili bulunmusgtur. Ayrica
uzun ¢aligma saatlerine bagli fiziksel aktivite seviyelerinde azalma ve
sagliksiz kilo alim1 da goriilmektedir.

Avrupa Kalp Gazetesinde yayinlanan bir alismada Ingiltere, Da-
nimarka, Isve¢ ve Finlandiyadan 85.494 isciden veri analizi yapil-
mustir. Bulgulara gére 35 - 40 saatlik calisma haftasi olanlara gore
haftada 55 saat veya daha fazla ¢alisanlarin takip eden 10 yil i¢inde
atriyal fibrilasyon yasama olasiliklart %40 daha fazla bulunmustur.
Arastirmanin sonug boliimiinde “Bulgular, uzun ¢aligma saatlerinin,
en yaygin kardiyak aritmi olan atriyal fibrilasyon riskinin artmasiyla
iligkili oldugunu gostermektedir” tespitinde bulunulmustur. Europe-
an Heart Journal'da yayinlanan bir arastirma ise haftada 55 saat veya
daha fazla calisan kisilerin, normalde haftada 35 ila 40 saatlik calisan-
lara kiyasla atriyal fibrilasyon gelisme olasiligi %40 fazla oldugunu
ortaya koymaktadir. Yine Ingiltere'de haftada 48 saatten fazla galisan
isciler arasinda, yapilan bir ¢alismada katlimcilarin yarisindan fazla-
st zihinsel tilkenmeden, yaklastk % 40’1 iste stresle bag edemedigini
hissetmekten ve yaklasik %20’si endiseli, depresyonda olmaktan soz
etmekeedir.

Amerikada hemsirelere yonelik yapilan bir ¢alismada 8,5 saatlik
caligmalara kiyasla 12 saat veya daha fazla ¢alisan hemsirelerin ti¢ kat
daha fazla hata yapma olasiliginin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma-
lart destekleyen bir bagka arastirma ise giinde 11 saat veya daha fazla
ve 11 saatten daha kisa 7-9 saatler veya daha az calismayla karsilas-
urildiginda uzun galismanin miyokard enfarktiisii riskini artirdigini
bildirmistir. Ocak 2012°de PLoS ONE'da yayinlanan bir ¢alismada
glinde yaklagik sekiz saat calisanlara kiyasla, diizenli olarak giinde 11
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saatten fazla caliganlarin major depresyon belirtileri iki kat daha fazla
bulunmustur. Yine bir ¢alismada haftada 40 saatten az olanlara gore
61 saat veya daha fazla ¢alisanlarda akut miyokard enfarkeiisii riskinin
(AMI) artugr belirlenmistir. Ancak, bu arasurmacilar ayrica yetersiz
uykunun da AMI riskini arturabilecegini bildirmektedir. Haftada 48-
50 saati agan uzun ¢alisma saatlerinin 6zellikle immiin yetmezlik ve
diabetes mellitus gibi saglik problemlerinde 6nemli rol oynadiklar:
saptanmuistir. Bazi aragtirmalar ise erkeklerin tam giin ¢alistiktan son-
ra gece egitimlerine katilmasi sonucu kardiyovaskiiler 6liim riski insi-
dansinin artugina vurgu yapmaktadir.

Japonyada yapilan bir arastirmada insanlarin haftada 55 saatten
fazla ¢alistiklarinda is tatmini yasadiklarini ancak ¢aligma saatinin ar-
us1 ile birlikte zihinsel sagliklarinda da yipranmanin oldugunu tespit
etmiglerdir. Japonya, uzun émiirlii tilkeler listesinde olmasina ragmen
1990 - 2000’li yillardaki kriz doneminde Japon ¢alisanlarinin sagli-
ginin kotiilestigi tespit edilmistir. Calisanlarin saghigiyla ilgili olarak,
1998 yilindan 2001 yilina dogru ruhsal hastaliklarda 6nemli ani yiik-
selisler tespit edilmistir. 1990’larin sonunda intihar sayisindaki artigin
yant sira iskemik kalp hastaliklarinda da artan egilimler goralmistiir.
Serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli ani 6liimlerin
arastirilmast sonucu calisanlarin sozlesmeleri tizerindeki saatlerden
daha fazla ¢alistiklari 6nemli bir etken olarak degerlendirilmistir.

Japonyada 1988 yilinda yapilan isgiicii anketlerine gore, erkek
calisanlarin (7,8 milyon) neredeyse dortte birinin haftada 60 saatten
fazla calisuig: tespit edilmistir. Bu oran 1975 yilindaki ¢aligma saatle-
rine gore nerdeyse 2,4 kat daha fazladir. S6z konusu istatistikler her
ne kadar haftalik ¢alisma saatlerini 60 saat olarak belirlese de, ger-
cekte bu rakamin 70-90 saate kadar ¢ikugi bilinmektedir. Japonyada
uzun ¢alisma saatleri toplumun neredeyse tiim kesimleri tarafindan
benimsenerek ortak kiiltiir haline gelmisti. OECD (2017) verilerine
gore yillik en uzun calisma saati 2.225 saat ile Meksika ilk sirada yer
alirken, 1.832 saat ile Tiirkiye 14’tincii ve Japonya 1.713 saat ile 22
siradadir. Ancak Japonya sivil toplum orgiitleri, rakamlarin tiimiiyle
kayda ge¢cmedigini ve bu sayinin ¢ok daha fazla oldugunu éne siir-
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mektedir. Japonya calisma yasalari icerisinde haftalik ¢alisma saati ve
fazla caligmaya yonelik herhangi bir sinirlama getirilmemistir. Ancak
Japon hiikiimetinin verilerine gére, 2015-2016 mali yil1 i¢in karoshi
vakalarinin sayist 1456’ya ulagmustur.

Karoshi, fazla ¢aligmaktan kaynaklanan 6liim anlamina gelmek-
tedir ve bu tiir olimler i¢in 1970 yilindan beri Japonyada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Karoshi, agirlasturilmis agir bir is yiikii ve/
veya en az 4 hafta, haftada 65 saat ve lizeri veya en az 8 hafta, haftada
60 saat veya lizeri calismaya bagli olarak ¢alisanin 6lmesi durumudur.
Buna gore cogu karoshi kurbanlarinin yas gruplart genellikle 30’lu
ve 50’li yaslarda olmakla beraber son yillarda 20’li yaslarda da bir
artis oldugu gozlemlenmektedir. Karojisatsu ise agiri is yiikii ve stresli
calisma kosullart nedeniyle ¢alisanlarda meydana gelen intihar olarak
bilinmektedir.

Japonyada uzun ve agir calisma kosullart neticesinde karoshi ve
karojisatsu kurbanlar1 bir yilda 3,000- 3,500 saat ¢alisgmakta “beyin
felci”, “kalp krizi” ve “akut kalp yetmezligi” gibi rahatsizliklar nede-
niyle hayatlarini kaybetmis ya da intihar etmislerdir. Birgok yaziya
konu olan karoshi kurbanlarindan Bay B. (sofor) yilda 3.000 saatten
fazla mesai, Bay C ise (matbaa) yillik 4.320 saat mesai sonucu fel¢
gecirmis ve daha sonra da hayatlarini kaybetmistir. Yirmi iki yaginda-
ki Bay D (hemsire) ayda en az 5 defa 35 saati asan caligmalarda bu-
lunmus ve kalple ilgili yasadig1 sorun sonucu yasamini kaybetmistir.

Japonyada karoshi ve karojisatsu sonucu 6liimler sik¢a yasanirken
resmi istatistiklerde Japonyada caligma saatlerinin diger iilkelerden
daha az oldugu belirtilmektedir. ILO raporlarina gére 1999 yilinda
Japon iscilerin yilda 1.889 saat ¢alistig1 bu siirenin Amerikadaki ¢a-
lisma saatlerinden 77 saat daha az oldugu ileri siirtilmektedir. Karoshi
sonucu yasamini yitirenlerin %57’si haftanin 7 giinii, giinde 14 saat
calismaktadir ve geng yasta hayatlarini kaybetmektedir. Hatta bazi
karoshi kurbanlarinin haftalik ¢alisma saatleri 100 saati gegmektedir.
Ayrica karoshi ve karojisatsu vakalarinda artan bir egilim vardir. ILO
(2013) verilerine gore 1997 yilindan 2011 yilina kadar karoshi vaka-
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lart 47°den 121’¢, karojisatsu vakalar1 ise 66’ya yiikselmistir.

ILO, 2013 yilinda Japonyada her yil binlerce ¢alisanin dliimiine/
intiharina neden olan galisma kosullari ile ilgili alinmasi gereken 6n-
lemlerin basinda “calisma saatlerinin ve is yiikiiniin azalulmasinin”
zorunlu oldugunu belirtmistir. Yine Japonyada oliimler sonrasinda
yayinlanan bir rapor uzun ¢alisma saatlerinin, kronik yorgunlugun,
aguri is ylikiiniin ve isten kaynaklanan stresin beyin ve kalp hastaliklari
ile olan iligkisini ortaya koymustur. Rapor ayrica devlete, isverenlere,
isci sendikalarina ve iscilere bazi 6nerilerde bulunmakrtadir. Oneriler
arasinda ¢alisma saatlerinin kisalulmast, fazla mesai siirelerinin yasa-
lara uygun hale getirilmesi, dinlenme ve tatil siirelerinin artirilmast,
gece ve vardiya ¢alisanlari bagta olmak tizere ¢aliganlarin sik sik saglik
kontroliinden gegirilmesi ve ¢alisanlarin kendi sagliklart konusunda
yasam tarzlarini diizenlemeleri bulunmaktadir.

Japonyada 200°den fazla Karoshi kurbant tizerinde yapilan ¢alis-
malar sonucunda yasamlarini kaybedenlerin {igte ikisinin daha dnce
haftada 60 veya daha fazla saat ve ayda 50 saatten fazla mesai yapuk-
larini, uzun saatlerin akut stres etkeni olarak kabul edilebilecegi ve
bu durumun dliimciil ataklar: tetikleyebilecegi sonucuna varilmugtir.
Bir bagka arastirma ise uzun caligma saatlerinin (11 saatin iistiinde er-
keklerde) baska risk faktorlerinin de mevecut oldugu kardiyovaskiiler
sorunlart artrdigini vurgulamistir.

Bazi arastirmalar calisanlarda inme riski ile normal calisma saatle-
rine gore 41 ila 48 saat arasinda ¢alisanlarda ytizde 10, 49 ila 54 saat
calisanlarda yiizde 27, haftada 55 saat veya daha fazla calisanlarda ise
% 33 oraninda daha fazla kargi karstya oldugunu belircmektedir. Si-
gara igme, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite eksikligi ve genellikle stresli
iglerle calisanlarda inme riski daha da artmaktadir. Giinde sadece bir
saat fazla calisma, sekiz buguk yil boyunca %10 oraninda fel¢ gegir-
me riskini arttirirken, 55 saat boyunca calisan insanlar risklerini tigte
bir oraninda artirmaktadir. Yapilan bir aragturmada daha uzun siire
calisan kisilerin fel¢ olma risklerinin siirenin artmast ile birlikte artis
gosterdigini ortaya koymustur. Normal calisma saatlerinin (40 saat)

48



disinda calisanlarda inme riskinin 41 ila 48 saat arasinda %10, 49
ila 54 saat calisanlarinda ise %27 oraninda arttigini gostermektedir.
Ayrica haftada 55 saat veya daha fazla calismanin % 33 daha fazla
inme riski ile baglantili oldugu da goriilmiistiir. Burada uzun ve tek-
rarlanan stres donemlerinin inmeye zemin hazirladig diistiniilmekte-
dir. Ayrica, haftada 51 saatten fazla ¢alisanlarda, 39 saat veya daha az
calisanlara gore yiiksek tansiyona sahip olma ihtimalinin %29 artug:
da bu ¢aligmada vurgulanmistir.

Uzun ¢aligma saatlerinin ardindan meydana gelen ani 6liim, uzun
ve tekrarlanan stres donemleri nedeniyle, genellikle fel¢ten kaynakla-
nir. Hekimler, uzun ¢alisma saatlerinin 6nemli derecede artmis inme
riski ve belki de koroner kalp hastalig; ile iligkili oldugunu bilmelidir.
Ozellikle uzun siire calisan hekimlerin kardiyovaskiiler risk faktor-
lerine karst 6zel dikkat etmeleri gerek. Isyerinde daha uzun zaman
gecirenlerde kalp hastalig: gelisimi daha fazladir. Ozellikle cerrahlar

ortalama siirenin iizerinde ¢alismaktadir.

Hekimlerin uzun calisma saatlerinin temel nedenleri arasinda
hekimlerin ¢alisma egilimlerinin yani sira saglik kurumunun hekim
ihtiyacinin yeni hekim istihdami yerine mevcut hekimleri daha fazla
calistirarak saglama anlayislarinin yatmasidir. Bu durum yalnizca ozel
saglik sektorii i¢in degil kamusal saglik alani ve up fakiilteleri igin
de gegerlidir. Kamu ya da 6zel saglik sekeorii yeni bir hekim istih-
daminin kendileri agisindan maliyet getirecegini, ayrica her bir yeni
hekimin kendileri i¢in farkl:i boyutlarda sorumluluk ve is yiiklerini ar-
uracagini diisiinmektedir. Bu nedenlerle sorunu en kisa yoldan mev-
cut hekimleri daha fazla ¢alistirarak ¢6zmeyi tercih etmektedirler. Bu
diistince yapisi igerisinde diger isler i¢in yardimci personel istihdami
gerekirken o islerin de biiyiik 6l¢iide hekime yiiklenmesi yasanan te-
mel sorunlardan biridir. Saglik hizmetinde siirekli isgiicti sikintist ve
vardiya agiklart kargisinda uzun calisma saatlerinin devreye girmesi
uygulanabilir bir secenek gibi goriinse de bu durum esasinda hekim-
ler, diger saglik calisanlari, hastalar ve saglik kuruluslari igin olduk-
ca onemli bircok risk olusturmaktadir. Uzun ¢aligma saatlerine baglt
olarak hekimlerde yorgunluk, titkenmislik, stres ve depresif durum-
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lar en genel anlamda tbbi hatalara, hasta giivenligine yonelik diger
tehditlere, hasta memnuniyetinin azalmasina ve sonugta her acidan
ortaya ctkan yiiksek maliyetlere neden olmaktadir.
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VARDIYA
NOBET



alisma kapsaminda calisma siiresinin yani sira ¢alisma bigim-

leri, uygulamalart da ¢alisanlarin sagligi ve giivenligi acisin-
dan onem tagimaktadir. Bunlardan posta (vardiya) ve nébet en yaygin
bilinen ve sik¢a uygulanan ¢alisma bicimleridir.

Vardiyali ¢alisma esnek calisma diizenindeki en eski calisma bi-
cimlerinden biridir. Posta (vardiya) ¢alisma bicimi biiyiik oranda
gece ve glindiiz tiretimin yapildig1 ya da hizmetin siireklilik arz ettigi
durumlarda calisanlarin postalar (gruplar) halinde ¢alismasidir. No-
bet ise isin bir ya da birden fazla ¢alisan tarafindan sira ile yapilmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Her iki ¢alisma bicimine yénelik genel
mevzuatin yani sira isin kendisine ve ¢alisanin 6zel durumlarina 6zgii
yasal diizenlemeler de bulunmaktadir. Vardiya ve nébet uygulamalart
arasinda onemli farkliliklar olsa da giinliik yasam icerisinde tanim
olarak ¢ogu kez biri digerinin yerine de kullanilmakrtadur.

[s Kanunu kapsaminda vardiya calisma bigimine iligkin uygula-
malar “Postalar Halinde Isci Calisturilarak Yiiriitiilen Islerde Caligma-
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lara {liskin Ozel Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” ile diizenlen-
mektedir. Yonetmelik postalar halinde isci ¢alistirilarak isletilen veya
nébetlese isci postalart ile yapilan islerde, calisma siirelerine, gece
caligmalarina, hafta tatillerine, ara dinlenmesine iliskin 6zel usul ve
esaslari diizenlenmektedir.

Nobet agisindan saglik hizmetine 6zgii olarak en genel anlamda
“Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeliginde” diizenlemeler ya-
pilmistir. Yonetmelik “Yatakli tedavi kurumlarinda ¢aligmalar giiniin
24 saatinde kesintisiz devam eder” tiimcesi ile hizmetin devamliligini
ve 41 ve 52’nci maddeleri ile de hekimler ve diger saglik calisanlarina
iligkin nobetleri diizenlemektedir. Yonetmelige gore 6zellikle hekim-
ler agisindan nobet hizmetleri evde (icapgt), normal, acil ve brang né-
beti olarak belirlenmistir.

Vardiya ve nobet ¢alismalarinda zorunlu olarak ¢alismanin énemli
bir bsliimii gece ¢alismast olarak gerceklesmektedir. Caligma siiresi-
nin yarisindan gogu gece donemine rastlayan bir vardiya ¢alismast,
gece ¢aligmast sayilir. Yasal olarak gece ¢aligmast 20.00 - 06.00 saatle-
ri arasinda gergeklesen calismadir. Is Kanunu’nun yukarida belirtilen
diizenlemelerine ek olarak bu konuda Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan “Kadin Isgilerin Gece Postalarinda Calistirilma
Kosullart Hakkinda Yonetmelik” yayinlanmustir.

Ayrica saglik hizmetleri agisindan 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu, 2547 sayil Yitksek Ogretim Kanunu, 2914 sayili Yiiksek
Ogretim Personel Kanunu ve 5947 sayilt Universite Ve Saglik Per-
sonelinin Tam Giin Caligmasina Ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Ya-
pilmasina Dair Kanunla da bu yonde diizenlemeler yapmustir. Yine
657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nda devlet memurlarinin ¢a-
lisma siireleri haftada 40 saat iken, 2368 sayili “Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun”da ise saglik personeli
icin haftalik ¢aligma siiresi 45 saat olarak belirtilmistir. Diger 6nemli
bir husus ise Is Kanunu kapsami disindaki saglik calisanlari agisindan
ilgili mevzuatlarda “gece nobeti ve gece vardiyasi” kavramina, tanimi-
na, icerigine iligkin ¢ok fazla bir a¢iklama bulunmamasidr.
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Temel kanunlara dayanilarak yapilan ek diizenlemeler ile vardi-
ya ve nobetlere iliskin siirelerde 6nemli aruglar yapilmistir. 20 Su-
bat 2018 tarihinde yayinlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Tebligde De-
gisiklik Yapilmasina Dair Teblig” ile kadrosunda bes ve daha fazla
acil tp uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayali “acil servis sorumlu tabip nobeti” tutulur denmektedir.

Yine Postalar Halinde Isci Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde Calis-
malara Iligkin Ozel Usul Ve Esaslar Hakkinda Yonetmeligin 4. mad-
desinde 2017 yilinda yapilan bir degisiklikle “Ancak turizm, ozel gii-
venlik ve saglik hizmeti yiiriitiilen islerde ve bu iglerin yurttaldagu
isyerlerinde faaliyet gosteren alt igveren tarafindan yiritilen iglerde
diizenleme 24 saatte iki posta olacak sekilde yapilabilir.” hitkmii ek-
lenmistir. Bu degisiklikler paralelinde “Kadin Iscilerin Gece Postala-
rinda Calisturilma Kogullari Hakkinda Yonetmelikte” de 2017 yilinda
5. maddede degisiklik yapilarak (RG-19/8/2017- 30159) ¢aligma sii-
resinin yazili onayin alinmasi ile birlikte 7.5 saatin tizerine ¢cikmasina
onay verilmistir.

[fade edilen normal caligma siirelerinin yani sira, 6zellikle hekim-
lerin gercek hayatta calisma siireleri ¢ok daha uzundur. Hekimlerin
ozellikle asistanlarin nobet ertesi normal calismalarina devam etmek
zorunda birakildig (zorla ¢alisma/calistirma) ise bilinen énemli bir
gergeklikeir.

Saglik Bakanlig 2018 yilt istatistiki verilerine gore kisi bagt he-
kime miiracaat sayist yillara gore artarak 9,5 olmustur. Kamuda po-
liklinik stiresi 5-6 dakikaya kadar diiserek giinlitk hekimin ortalama
poliklinik sayist 80 — 100 hasta olurken, acil kliniklerinde bu sayilar
200 — 300 sayilarina yiikselmistir. Ozel saglik sektoriinde bir hekime
50 poliklinik hakk: tanimlanirken bu say1 ¢ogu kez ¢esitli yollarla
astlmaktadir. Kamudaki performans ve 6zel saglik sektoriindeki hake-
digler hekimleri daha hizli ve ¢ok ¢alismaya zorlamaktadir.

2000 yilindan itibaren saglik hizmetinde giderek yayginlasan “ya-
lin saglik” uygulamalari hekimlerin is yiikiinti ve ¢alisma zamanini
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arturmugtir. Yalin saglik anlayigi, hekimin {retim siirecinde emegi
tizerinde denetimi artirarak daha fazla ve daha yogun calismaya zor-
lamaktadir. Boylece yalin sagligin uygulandig saglik kurumlarinda
hekimlerin poliklinik sayilarinda 6nemli artglar olmustur.

Yalin saglik, daha 6nceki tiretim siireglerinde de sik¢a uygulanan
despotik ve hegomonik denetim sistemleri ile bunu saglamaya calis-
maktadir. Despotik denetim mekanizmalari (teknolojik, biirokratik,
standardizasyon, kalite yonetimi, miisteri memnuniyeti) baskiy: ige-
ritken hegomonik denetim mekanizmalarinda hekimin rizasi, onayi
one ¢itkmaktadir. Hegomonik denetimde en sik uygulanan araglar
performans ve hak ediglerdir. Burada hekime “is ortag1”, “kazan-ka-
zan” ve “ayni tarafta olma” diisiinceleri benimsetilmeye ¢aligilir.

Cogu zaman hekime her iki denetim mekanizmasi birlikte uy-
gulanarak hekimden en iist diizeyde verim elde edilmeye ¢alisiimak-
tadir. Ayrica saglik hizmetinin yeni teknolojiler tizerinden gelismesi
ve sunulmasi, her giin teknolojik bir yeniligin eklenmesi hekimleri
zorlamakreadir. Hekimler ister istemez teknolojik gelismeleri yakin-
dan takip etmek ve kendi aralarinda da bu gelismelere ayak uydurarak
meslektaslar ile rekabet etmek durumuyla kargi kargiya kalmakeadir.
Hekimler giinliik isleri yetistirme telasi icerisinde yeni teknolojileri
de 6grenmek ve uygulamak zorunda kalmakradir. Ozelliklede yeni
teknolojiye gecisteki ara ddnemler hekimlerin is yogunlugunu 6nem-
li dl¢tide artirmaktadir. Teknolojik gelismeler isleri kolaylastirirken,
hekim agisindan daha fazla hasta ve daha fazla islem yapma riskini de
beraberinde getirmektedir.

[capgt gorevi-nobeti (hazir bekleme, gagrilma ve benzeri) 6zellikle
hastaneler ve yatakli tedavi kurumlarinda oldukea yaygindir. Ve evde
(icape1), yani ¢agri lizerine ¢alisma yukarida sayilan nobet uygulama-
larindan en ¢ok sorunun yasandigr uygulamadir. Bu gorev saglik per-
sonelinin yasam diizenini sarsmast, ¢aligma siiresini uzatmast, ¢aligma
stireleri arasindaki dinlenme siirelerinin diizensizlesmesi gibi sikinti-
lar yaratmakradir. Icapgilik yontemi o uzmanlik dalinda hekimin tek
ya da yetersiz sayida olmasindan kaynaklanir. Hekim sayisinin azligt
dogal olarak hekimin ¢ok sayida icapcilik nébeti ile karst kargiya kal-
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mastna yol agmaktadir. Oyle ki saglik kurumunda tek uzman olma
durumunda hekim 7/24 icapgilik nébeti tutmak zorundadir.

Turk Tabipleri Birliginin (T'TB) 2010 yilinda gerceklestirdigi bir
anket ¢aligmasinda hekimlerin %51’inin icapg ytikiimliliigiiniin ol-
dugu goriilmiistiir. Icapgilik yiikiimliiligii %81 oraninda kamuda,
%25 ozel saglik sektoriinde ve %6 kamu-6zelde gergeklesmekeedir.
Burada %37 ile uzman hekimler yer almaktadir. Ayrica kamu-ozel
saglik hizmetinde her giin icapcilik yiikiimliligi olanlar %31, iki
giinde bir %10, ti¢ giinde bir olanlar ise %8 oraninda ger¢eklesmek-
tedir. [capgilik yiikiimliiliigiiniin degerlendirilmesinde %15 ¢ok agr,
%31 agir ve %37 makul olarak algilanmaktadr.

Saglik Bakanligi 2010 yili kayitlarina gore toplam 261 hastanede
icap nobeti tutulmakeadir. Bu hastanelerin ortak 6zelligi kiiciik 6l-
cekli saglik kurumlari olup hekim sayilari azdir ve bu durum zaten
hekimlerin normal mesaiden daha fazla ¢aligmasina sebep olmakta-
dir. Icapgilik nobeti bu tiir bir ¢alismanin iizerine gelisen artt bir galis-
ma olarak karsimiza gikmaktadir. Icapgilik uygulamasinda hekimleri
zora sokan bir diger onemli husus ise acil bagvuru sayilarinin yiiksek
olusudur. Ciinkii icap nébetlerine ihtiya¢ duyulan durumlarin bagin-
da acil vakalar gelmektedir.

Tiirkiyede 2013 yilinda tilke niifusu 76 milyon iken acil klinigi-
ne yapilan bagvuru sayist 92 milyonla (%121) 2015 yilinda bu say1
tilke niifusu 78,7 milyon iken 110 milyona (%141) artmistr. Bu da
acil hastaya miidahale icin icap¢t olarak ¢alisma durumunda olan he-
kimlerin isyiikii ve yasadiklari diger sorunlarin artmasina neden ol-
maktadir. Saglik Bakanligi hastanelerine 2014 yilinda 87 milyondan
fazla (87.420.079) acil hasta bagvurusu gerceklesmis; acil muayene-
lerin toplam muayeneler igerisinde orani %30’a ulasmistir (TKHK,
2015). Nifusu 2011 yilinda 310 milyonun {izerinde olan ABD’de
hastanelerin acil servislerine 136 milyon bagvuru gerceklesmistir
(CDC, 2015).Tiirkiye'de ise 2014 yilinda tiim acil servislere yapilan
bagvuru 104 milyonu ge¢mistir.

[cap nébeti sirasinda gegen siireler hekimin calisma siiresi ige-
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risindedir. Avrupa Birligi Sosyal Haklar Komitesi'nin 03.10.2000
tarihinde SIMAP, 09.09.2003 tarihli JEAGLER, 1.11.2005 tarihli
DELLAS, 11.1.2007 tarihli VOREL kararlarinda da hekimlerin icap
nobetinde igverenin emrinde beklemede gegirdigi siirelerin ¢aligma
stiresi icerisinde degerlendirilmesi gerektigi, “dinlenme siiresi” olarak
kabul edilemeyecegi ifade edilmistir.

Vardiya ¢aligma sisteminde en énemli sorun, uyku siiresinde ki-
salma ve kalitesinde bozulmadir. Vardiya ya da ndbet sistemi dogal
olarak normal uyku diizenlerini gecersiz kilmakta ve calisanlar “bi-
yolojik saatlerini” alternatif bir uyku diizenine uyarlayamadiklar
icin savunmasiz kalmaktadir. Vardiyali ¢alisanlarin % 43 - 62’si uyku
kaybindan sikdyetcidir. En fazla risk altinda olanlar gece vardiyasin-
da, uzun vardiyalarda veya diizensiz vardiyalarda ¢alisanlardir. Uyku
kalitesinin bozulmast isyerinde uyuklamalara ve bu da hatalara zemin
hazirlayabilmektedir. Uyku yoksunluguna baglt olumsuzluklar nor-
mal ¢alisma diizenine gegilse bile uzun yillar etkisini siirdirmekte-
dir. Yorgunluk ise anormal ¢alisma saatleri olan ¢alisanlarin ortak bir
yakinmasidir ve yorgunluk en fazla gece vardiyasindan sonra ortaya
¢tkmakeadir.

Vardiyal: ¢aligma 6zellikle anksiyete ve depresyon agisindan olum-
suz etkide bulunmakrtadir. Vardiyali ¢alisanlar genellikle kotii ruh
hali, depresyon, sinirlilik, endise, kisilik degisiklikleri ve kisisel iliski-
lerle ilgili zorluk gibi psikolojik sikdyetlerde bulunmaktadir. Vardiya
ve nobet sistemiyle uzun siire ¢aligmanin en énemli etkilerinden biri
de titkenmislik sendromudur. Uzun siireli, vardiyali ve nébetli calis-
ma; is doyumu, anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi, is yasamindan
memnuniyet, genel saglik durumu, sosyal aktiviteye katlimi etkile-
yerek tiikenmislige yol agmaktadir.

Vardiyali ¢aligmada beslenme diizenin degismesi, metabolik degi-
siklikler, sindirim enzimlerinin salinmasindaki zamansal uyumsuzluk
ve gece vardiyasinda sigara iciminin fazla olmasy; hazimsizlik, ilser,
kabizlik gibi yakinmalarin artigina neden olabilir.

Vardiya/nébet sisteminde calisanlar kardiyovaskiiler rahatsizliklar
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acisindan biraz daha yiiksek risk altundadir. Aragurmalar vardiya siste-
minin kalp-damar hastalik riskinde % 40’lik bir artist ortaya koymus-
tur. 48 saatten fazla ¢alisan erkeklerde aterosklerotik kalp hastaliginin
arttigl saptanmustir. Bu calismalarin son yillarda iskemik inmeler i¢in
de bir risk artis1 oldugunu bildirilmistir.

Menstriiel dongiintin bozulmasi ve gece vardiyasi nedeniyle aile
yasaminda ortaya ¢ikan catigma ve stres 6zellikle dogurganlik ¢agin-
daki kadinlar icin de 6zel riskler getirmektedir.

Vardiya calismasinin kanserlere yol agabilecegi belirtilmistir. 2007
yilinda, Uluslararast Diinya Saglik Orgiitii Kanseri Arastirma Ajan-
st sirkadiyen ritim bozuklugu nedeniyle vardiya/nébet calismasinin
olast bir kanserin olusmasina neden olabilecegini agiklamistir. Gece
boyunca yapilan aydinlatmanin melatonin salgilanmasini baskiladig;,
bunun 6zellikle saglik calisanlarinda “hormona bagli tiimérlerin” ge-
lismesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Vardiyali ¢alisanlarda
en ¢ok aragtirtlan kanser meme kanseridir. Bir¢ok ¢alismanin sonu-
cu olarak gece calismasinin kanser riskini % 48 arurdig: bildirilmis-
tir. 20 yil veya daha fazla gece vardiyasinda ¢alisan kisilerde meme
kanseri riskinde istatistiksel olarak anlamlr artiglar goriilmiistiir. Yine
arastirmalar prostat kanserinde bir artisin oldugunu da vurgulamak-
tadir. Ayrica vardiya/nobet calismasi sirasinda kronik hastaligi olan
kisiler semptomlarini ve hastaliklarini yonetmede daha fazla zorluk
yasamaktadir.

Vardiyali ve nobetli ¢alisma kisilerin sosyal yasamlari ve sosyal ile-
tisimlerini de etkilemektedir. Aksamlari ve degisken saatlerde calisan
bireyler, kendileri i¢in onemli olan diger kisilerle iletisimleri azaldigt
icin sosyal izolasyon, kendilerini ailelerinden ve arkadas cevrelerin-
den dislanmig hissetmektedir.

Yukarida belirtilen hususlar kapsaminda saglik hizmetinin temel
yapt taglarindan biri olan hekimler agisindan yasanan sorunlar olduk-
ca 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetinde toplum hekimlerden hi¢
hata yapmamasini beklerken, hekimler gerek temel yasalar gerekse de
hekimlik meslegine 6zgii etik ve yasal diizenlemeler sonucu ve hekim-
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lik mesleginin geregi uzun ¢aligma saatleri ile kargi karstyadirlar. Boy-
lesi bir siiregte hekim toplumun bu beklentisi kargisinda kendisini hi¢
hata yapmamaya sartlandirmaktadir. Hekimler hastalara” yararli ol-
mak” ve “zarar vermemek” adina siklikla kendi giivenlik ve sagliklari-
n1 riske atarak hasta sagligini ve giivenligini her seyin tistiinde tutmak
zorundadir. Bu beklenti, zorunlu ve dogal olarak hekimlerin mesleki
yeterliliklerinin en iist diizeyde olmasint ve nitelikli saglik hizmeti
sunma olanaklarina her agidan sahip olmasini gerektirir. Ayrica saglik
hizmeti diger hizmet alanlarindan farklidir. Saglik hizmetinin yerine
baska bir hizmet konamaz ya da saglik hizmeti ertelenemez. Bu 6zel-
likleri nedeniyle, saglik hizmeti “her kosulda ve sartta verilmelidir”
distincesi hekimler de dahil olmak tizere toplumun tiim kesimlerinin
ortak kanisidir. Yani bagta hekimler olmak tizere tiim saglik calisanlar:
her durumda ve kosulda mesleklerinin geregini yapmak zorundadir
varsayimi ortaya ¢ikmakrtadir. Ancak nitelikli saglik hizmeti esas ola-
rak dogru yapilandirilmis saglik sistemleri icerisinde verilebilir. Ul-
keler nitelikli ve herkesin ulasabilecegi saglik sistemlerini saglik hiz-
metinin tiim 6zelliklerini goz 6niine alarak yapilandirmalidir. Tabi ki
burada saglik hizmetinin temel yiiriitiiciileri olan hekimler ve diger
saglik calisanlarinin sagliginin ve giivenliginin korunmasi daima esas-
tr.

Hekimler meslekleri geregi dinamik bir ¢alisma temposu igerisin-
dedirler ve ¢ogu zaman 6ngériilemez islerle kargi kargiya kalabilirler.
Bir, iki saniyelik kararlarla ¢esitli durumlara cevap, tepki vermeye da-
ima hazirlikli olmalidirlar. Boylesi bir ortamda hekimlerin uzun ca-
lisma saatleri ile kargilasma olasilig1 oldukea yiiksektir. Uzun ¢aligma
saatleri hekimin ¢alisug1 saglik kurumu (kamu, ozel), diger ¢alisma
alanlari (acil, yogun bakim, dahili, cerrahi) ve uzmanligina gore fark-
liliklar gosterir. Genel olarak uzun ¢aligma saatlerinden en ¢ok cerra-
hi uzmanlik alanlari etkilenmektedir. Cerrahi uzmanliktaki hekimler,
diger meslektaglarina gore haftada daha fazla (ortalama 96 saat) calis-
ma egilimindedir. TTB’nin 2010 yilinda gergeklestirdigi calismada,
hekimlerin haftada ortalama 71 saat (pratisyen: %59, Uzman; %68,
asistan; %85) calistugt belirlenmistir. Yine bu ¢alismaya gore hekim-
lerin %65’ haftada kirkbes saatin iizerinde yine bu grubun %41’
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55 saatin iizerinde, %10’u ise 96 saat ve {izerinde ¢alismaktadir. Bu
aragtirmaya gore uzman hekimler pratisyen ve asistanlara gore daha
fazla (%60) calismaktadir. Yine hekimlerin %94’ti giinde 8 saatten
fazla (9 saat %70, 10 saat %25, 11 saat %11, 12 saat ve fazla %06)
calismaktadir.

Burada 6zel saglik kurumlarinda hizmet sozlesmesi ile ¢alisan he-
kimlerin durumunu ayrica irdelemek gerekecektir. Hekimin ¢aligma
sart ve kosullart dogrudan isverene bagli olmasina ragmen birtakim
yasal diizenlemeler nedeniyle hekimler “hizmet s6zlesmesi” tizerinden
¢alismak durumunda birakilmislardir. Ozel saglik sektoriinde hekim
istihdamyi, isletme agisindan en karlr s6zlesmelerle saglanmaya calisil-
maktadir. TTB Ozel Hekimlik Koluw'nun yaptigi bir galismaya kati-
lan hekimlerin %40’1 ticret ve hakedisleri karsiliginda serbest meslek
makbuzu ya da sirket faturasi diizenlemekte, 4B statiisiinde ¢alismak-
tadir. Ozel saglik sektoriinde hekimler, calisan-isci (4A) olarak is s6z-
lesmesi, serbest meslek makbuzu karsiliginda 4B’li ve sirket faturast
karsiliginda yine 4B’li olarak hizmet s6zlesmesi yapabilmektedir. 4B
calisma bi¢iminde hekimin, isverene bagly, isci-¢alisan olarak hizmet
sunmasina ragmen, ¢alismaya iliskin sézlesme is sozlesmesi olmayip
hizmet alim s6zlesmesi olarak kabul edilmektedir. Bu durumda cali-
sanin is ve licret giivencesi ortadan kalkmakta ve isine son verilmesi
durumunda kidem tazminat ve diger haklarindan da feragat etmek-
tedir. Calisma siirelerine iliskin evrensel haklardan yararlanamamak-
tadir. Hastalik hallerinde hastalik izni kullanamamaktadir. Kadin
¢alisanlar anne olmakla ilgili izin hakkindan feragat etmektedir. Is
kazasi ve meslek hastalig1 sonucu herhangi bir yasal tazminat talep
hakki olamayacakur. Hukuki siirecler is hukuku ve is mahkemelerin-
de degil, ticaret hukuku ve ticaret mahkemelerinde siirdiirtilecektir.
Boylece calisanlara 6zgii tiim haklar ortadan kaldirilarak ¢aligma ya-
sasina iliskin hiikiimlerin disina ¢ikilmustir. Ozellikle kadin hekimler
ozel saglik sektoriinde caligabilmek adina is sézlesmesi yerine hizmet
sozlesmesi imzalayarak calisma mevzuatinin kendilerine tanidigt tiim
haklardan vazge¢mistir. Hekimler ¢alisan olmaktan ¢ikarilarak is or-
tagina(!) dontstiiriilmiistiir. Boylece bir¢ok hekim agisindan ¢aligma
siiresine iligkin kavram ortadan kalkmustir.
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Gerek is sozlesmesinde, gerekse hizmet sozlesmenin imzalanma-
sinda her iki tarafin da ozgiir olmast (tam rekabet) esastir. Ancak
burada hekim ile igveren arasindaki giicler dengesi agisindan asimet-
rinin varlig1 unutulmamalidir. Hekimin esit kogullarda is sozlesmesi
imzalamasi konusunda devletin bu asimetriyi géz oniinde tutarak ya-
salarla dengeyi esitlemesi gerekir. Oysa hekimlerin 6zel saglik kurum-
larinda ¢alisabilmesi konusunda 6nlerine siiriilen sirket kurmaya ve is
sozlesmesi yerine hizmet sozlesmesi tizerinden sozlesme imzalamaya
zorlanmasi kabul edilemez olup, devletin burada bu zorlamaya karst
koruyucu olmas: gerekirken sagliktaki doniisiim programi kapsamin-
da igveren lehine diizenlemeler yapmasi, yasal bosluklar, acik kapilar
olusturmasi yine kabul edilemezdir.

Bu durumda hekimler ne kadar siireyle calismak durumunda
olacaktir? Hekimin sagligi ve giivenligi konusunda belirleyici neler
olacakur. Ayrica hekimin uzun ¢alisma saatleri sonucunda hastanin
sagligi ve giivenligi ne olacaktir? Hekim calisugy stireg igerisinde kargi-
lasacag ise bagli olumsuzluklarla ilgili olarak hukuk karsisinda kendi-
sinin dnce bir ¢alisan oldugunu ispatlamakla yiikiimlii mii olacaktir?

Ozel saglik sekeoriinde galisan hekimler agisindan giivencesiz
calisma kosullari, sosyal giivenlik sistemine yeterince dahil olmama
ya da sistemi kendi agisindan yetersiz gorme, 6zel saglik sigortast ve
emeklilik gibi unsurlar ekonomik olarak ta art yiik getirmektedir.
Ozel saglik sektériinde yer alan hekimler geleceklerini giivence altina
almak adina daha ¢ok ¢aligmalari gerektigini diistinmektedir.

Uzun ¢alisma saatlerinde; isgiicti kaybs, ailenin gelir getirici bi-
reylerinin yasamlarinin kaybi, hastalarin saghg ve giivenliginde ya-
sananlar sorunlar ilk akla gelen olumsuzluklar olmasina ragmen ge-
nellikle saglik isverenleri ve hekimler agisindan ekonomik fayda yonii
nedeniyle uygulanmakta ve stirdiiriilmektedir. Bu yonde Amerika,
Japonya ve AB basta olmak iizere birgok iilke olumsuzluklarin tes-
piti ve ¢oziimil yoniinde resmi olarak aragtirmalar yapmuglardir. Ca-
lisma yasaminin igverene ve ¢alisanlara birakilmayacak kadar énemli
olmasindan hareketle devletlerin bu konuda diizenleyici, uygulayici
ve kontrol edici olmast zorunludur. Ulkemizde calisma hayatina ilis-
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kin 6nemli diizenlemeler olmasina ragmen ne yazik ki uzun ¢aligma
saatlerine iligkin sorunun varlig ve sonuglarina yonelik 6nemli bir
arastirmanin yapildigi bilinmemektedir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 99. maddesi haftalik
calisma siiresinin 40 saat oldugunu belirtirken yine madde icerisinde
bu siirenin ¢ikartlacak tiiziik ve yonetmeliklerle, kurumlarin ve hiz-
metin ozellikleri dikkate alinarak farkli ¢alisma siirelerinin tespit olu-
nacagini da sdylenmektedir. Bu kapsamda yine Kanunun 101. mad-
desinde “Giiniin 24 saatinde devamlilik gosteren hizmetlerde ¢alisma
saat ve usuliiniin tespiti” bagliginda ¢alisma saat ve sekillerinin, Bag-
bakanlik Devlet Personel Bagkanliginin muvafakati alindiktan sonra
kurumlarinca diizenlenir” hitkmii yer almaktadir. Yasa, diizenlemeyi
kurumlara birakmis olsa da bu durum idarenin sinirsiz bir diizenleme
hak ve yetkisine sahip oldugu anlamina gelmez. Ciinkii burada olma-
st gereken hekimin yasalara ve hizmetin etkin ve verimli stirdiiriile-
bilme ilkelerine aykiri olarak kesintisiz ¢aligtirilmasi degil, tam tersine
calisma giin ve saatlerinin yasalara uygun ve ayni zamanda hekimin
haklarini da dikkate alarak diizenlenmesidir.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’'nun 178. maddesi giinlitk
calisma saatleri diginda olagan dist durumlarda ya da zorunlu hallerde
yapilacak olan fazla calismay: diizenlenmistir. Burada fazla caligma/
nobet kanuni caligma siiresi diginda geriye kalan caligma siiresidir.
1983 tarihinde yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yo-
netmeliginin 37. maddesi ise yatakli tedavi kurumlarinda ¢alismalarin
giiniin 24 saatinde kesintisiz devam edecegini belirtir. Yonetmeligin
41. maddesinde gece ndbeti tutanlar ile hafta tatili ve resmi tatillerde
nébet tutanlara, hizmeti aksatmamak kaydiyla izin verilebilecegi dii-
zenlenmistir. Bu maddede en énemli husus “Gece nébeti tutanlara
ertesi glinii gorev verilmez” ibaresidir. Bununla birlikte hafta tatille-
rinde ve resmi tatil glinlerinde tutulan nébet sonrasinda izin verilmesi
gerektigi vurgulansa da, her iki durumda da yine madde igerisinde
izin konusu bazi gerekgelere dayandirilarak bastabip ya da yetkilinin
tasarrufuna birakilmistir.

Temel yasalar ¢alisanin dinlenme hakkinin oldugunu, zorla ¢alis-
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trmanin ve angaryanin yasak oldugunu agik olarak belirtirken ozel-
likle asistan hekimlere nébet sonrasi izin kullandirmamak ve kesin-
tisiz ¢alistirmak hangi gerekge ile olursa olsun kabul edilemezdir. Bu
hukuksuz ve insanlik digt uygulamalar ulusal yasalarin yani sira ILO
sozlesmelerine de aykiridir. 149 sayili Saglik Caliganlari S6zlesme-
si’nin 6. maddesine gore, saglik calisanlari agisindan haftalik galigma
saatinin 40 saat olarak kabulii zorunludur. Avrupa Birligi Parlamen-
tosu 88/EC sayili Direktif ile revize edilen 104/EC sayili Direktif ile
hekimlerin haftalik ¢aligma siiresinin 40 saat oldugunu ilan edilmistir.
Hekimlerin haftalik ¢alisma saati 40 saati asmayacakur. Hekimlerin
giinlitk galisma siiresi de 8 saat ile sinirlanacak ve zorunlu durumlarda
en ¢ok 10 saate ¢ikarilabilecektir.

Avrupa Birligi Mahkemesi’nin 03.10.2000 tarihli SIMAP karari,
09.09.2003 tarihli JAEGER karari ve 11.01.2007 tarihli VOREL ka-
rarinda; hekimlerin nobetler dahil haftalik ¢alisma saatlerinin en ¢cok
48 saat olabilecegi ve bu ¢alismanin da her 8 veya 10 saatlik periyot-
lar igin en az 11 saatlik dinlenmeler seklinde planlanmasi gerekeigi
belirtilmistir.

Uzun calisma saatleri gogu zaman sonuglar1 nedeniyle hukuksal
acidan dava konusu olmaktadir. Bu nedenle bir sozlesmede (siireli,
stiresiz) is tanimi ile birlikte “calisma siiresi” yani kabul edilen calis-
ma zamani1 mutlaka belirtilmelidir. Isverenle, calisan arasinda calisma
stiresi genel olarak saat, giin, hafta, ay ve yil olarak belirlenir. Caligma
stiresinin belirlenmedigi sozlesmeler sonucu hekimler ¢esitli gerekge-
lerle uzun ¢alisma saatleri ile karst karstya kalmaktadir. Calisma sii-
releri ya da fazla ¢alisma siirelerini, bircok agidan ozellikle siire takibi
konusunda konunun ispat i¢in ¢alisanin kayit tutmasi gereklidir.
Caligma saatlerinin ozellikle asistan hekimler tarafindan tutulmast
hekimin hem kendi gergegini gérmesine hem de sorunun toplumda
yer almasina dnemli katki sunacakur. Burada unutulmamasi gereke-
nin fazla ¢alismanin yapildiginin kanitlanmasinin ¢aliganin kendi yi-
kiimliiltgi (tanik beyani) altinda oldugudur.

Birden fazla iste calismak durumunda olan ¢alisanin da saglig
ve glivenligi, calismanin kosullar1 nedeniyle daha fazla risk altinda-
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dir. Nedeni ne olursa olsun calisant korumak adina haftada calisilan
toplam saat sayist belirlenmis yasal sinirlart asmamalidir. Bu nedenle
kayitlarin varligs bir kez daha 6ne ¢ikmakeadir. Calisan kadar isveren-
lerin de calisaninin diger islerde haftada toplamda kag saat ¢alistigini
kendi isyerindeki saglik hizmetinin niteligi agisindan bilmesinde ya-
rar vardir. Farkli isverenlerle yapilacak olan sozlesmelerde ¢alisma ve
fazla calisma siirelerinin belirtilmesi gereklidir.

Ozellikle birden fazla iste calisan hekimler ulasim konusunda ol-
dukea fazla hareketli olmak durumundadir. Gerek birden fazla iste
calismada, gerekse de uzun ¢aligma saatlerine bagli olarak hekimlerin
ise gidis-gelislerinde yasanan kazalar acisindan 6zellikle uzun ¢alisma
saatlerinin ve olumsuz sonuglarinin etkilerine dair 6nemli kanitlar
mevcuttur. Cok sayida aragurma saglik calisanlarinin ise giderken,
donerken veya is sirasinda uzun calisma saatleri ile kazalar arasinda
onemli bir iligki bulundugunu ortaya koymaktadir. Yorgun ve uyku-
suz hekimler ise gidip gelirken kendileri kadar baskalarini da tehlike-
ye atmaktadir. Stirtis uzmanlari, motorlu tasit kazasi riskini artiran ilk
bes faktorde vardiyali calisma ve uzun calisma saatlerini tanimlamak-
tadir. Tiim karayolu kazalarinin% 20’si, uykulu siiriisle iliskilendiril-
mistir. Amerikan Hemsgireler Birligi tarafindan yapilan bir ankette,
on hemsireden birinin, yorgunluk veya vardiyali ¢alisma ile ilgili ol-
duguna inandiklari bir motorlu arag kazasi bildirdigi tespit edilmistir.
Burada birgok kazanin yeterince bildirilmedigi, ayrica uzun ¢alisma
saatleri ile kazalar arasindaki iliskinin karmasik ve muhtemelen bas-
ka birgok faktore bagli olabilecegi de unutulmamalidir. Ayrica uzun
calisma saatleri ile kargt kargtya kalmis yorgun ve uykusuz hekimle-
rin kendi saglik ve giivenliklerinin yani sira tani ve tedavide hasta
sagliginit ve giivenligini tehlikeye sokabilecek hatalar yapma olasiligt
da oldukga yiiksek olacaktir. Aragtirmacilar, ¢alisma siiresi, fazla me-
sai siiresi ve haftalik calisma saatlerinin artmasinin hatalar {izerinde
onemli etkisi oldugunu bulmuglardir. Bu kapsamda hava ve karayolu
tasgimacilit hizmetlerinde ¢alisanlarin ve hizmet alanlarin sagligi ve
giivenligi i¢in calisma saatlerine yonelik yasal sinirlamalar getirilmis-
tir. Geligmis iilkelerde bu sinirlamalarin takibi ve denetimi 6zellikle
oldukea siki olup kurallara uyulmamast durumlarinda ¢ok ciddi yap-
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tirtmlar s6z konusudur.

Calisma kosullarina iliskin Diinyada oldugu gibi tilkemizde de
birgok calisma yapilmistir. Yapilan calismalar genel literatiirii ve diger
calismalari destekler sonuglara sahiptir. 2013 yilinda anestezi ¢alisan-
larina yénelik yapilan bir calismada haftalik ¢aligma siiresinin 41 — 50
(%30) ve 51 — 60 (%30) saat dilimlerinde gergeklestigi ve 61 saat
tizerinde galismanin ise toplam %15 oraninda oldugu goriilmistiir.
Yine bu calismada anestezi calisanlart %36 oraninda haftada birkag¢
kez ve %32 oraninda ise hemen hergiin giictiniin tistiinde ¢alistigini
hissettigini (toplamda %68) belirtmistir. Bu da anestezi ¢alisanlarinin
calisma tempo ve yogunlugunu agik olarak ortaya koymaktadir. TTB
(2010) ¢aligmasina gore hekimlerin %8’i her hafta aile bireyleri ile
(%33 ok az, %31 bazen, %26 yeterli, %1 fazlasiyla) neredeyse hi¢
zaman gecirememektedir. Her yil calismaya ara vermek agisindan he-
kimlerin %17’si neredeyse hi¢ (%41 ¢ok az, %23 bazen, %18 yeterl,
%1 fazlasiyla) ara verememektedir. Yine hekimlerin %13’t hig yillik
izin kullanmaz iken %18’i 1 - 7 giin, %30’u 8-14 giin, %23’ 15-21
giin, %10’u 22-28 giin, % 4’4 29-35 ve %2’si 35 ve istii giin izin
kullanmaktadir.

TTB Ozel Hekimlik Kolu'nun 2019 yilinda 1027 hekimin kati-
limi ile gergeklesen anket ¢aligmasinda haftalik ¢alisma saati 45 sa-
atin tzerinde olan hekimlerin orani % 60’tr. Pratisyen hekimlerin
%066,7’si, uzmanlarin %58,5’i siirekli veya aralikli olarak haftada 45
saatin tizerinde ¢alismaktadir. Haftalik ¢alisma saatleri agisindan da-
gilim dikkate alindiginda hekimlerin %48’i 46-55 saat, %13’ 56-65
saat, %9’u 66 saat ve lizerinde ¢aligmaktadir. Calismaya katlanlarin
%70’1 ulusal bayram ve resmi tatil giinlerinde ¢alisma talebiyle kar-
stlastigini beliremektedir. Ankete katilan hekimler arasinda ikinci bir
iste calisanlarin orani, agirlikli olarak bagka bir saglik kurulusunda
mesai sonrasi ¢alisma, ndbet tutma ya da is yeri hekimligi (%18) sek-
lindedir. Yine ankete katilan hekimlerin %751 gelir kaybr distince-
siyle hastalik ya da izin durumlarini ertelemektedir (%49’u izinlerini
erteledigini, %26’s1 kismen erteledigini belirtmistir). Calismaya kati-
lan hekimlerden 327’si (%31,8) son iki yilda 10 giin ve altinda, 403’
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(%39,2) 10 ila 20 giin arasinda izin kullanmistir. Son iki yilda 30 giin
ve lizerinde tatil yapan hekim sayisi 94’tiir (%9,1). Giinliik ¢alisma
stiresi i¢inde diizenli 6gle tatili ve dinlenme arasi bulunan hekimlerin
orant % 29, sadece 6gle arast olup dinlenme arast bulunmayanlarin
orant %41, her ikisi de bulunmayanlarin orani ise %28dir.

Tiirk Toraks Dernegi [s Giicii Anketine (Eyliil 2011) gére uzman
hekimlerin % 9’u, giinliik ortalama poliklinikte 71-90 hasta, % 32’si
56-70 hasta, % 34’ 31-55 hasta bakuklarini, genel olarak giinde
30'dan fazla hasta bakmanin nitelikli saglik hizmeti igin kabul edi-
lemez oldugunu belirtmiglerdir. Yine uzman hekimlerin % 15’1 is
yikii fazlaligi nedeniyle kendilerini “tiikkenmis” halde hissetmekte, %
54’1 ise is ylikiiniin is kapasitelerine gore “yiiksek oldugu” nu belirt-
mektedir. Uzman hekimlerin is yiikiindeki en yogun alani % 70 ile
“poliklinik hizmetleri”, % 15 ile “acil ve konsiiltasyon hizmetleri”,
% 12 ile “servis hasta hizmeti” olusturmaktadir. Ankette asistan he-
kimler ginlitk ortalama poliklinik sayisinin % 38’1 igin 31-55 hasta,
% 19’u i¢in 56-70 hasta arasinda oldugunu, % 61’i is yiikii fazlali-
g1 nedeniyle kendilerini “titkenmis” halde hissettiklerini, %35’in ise
is ytikiintin is kapasitelerine gore yiiksek oldugunu ve is yiikiindeki
en yogun mesai alanlarini % 44 ile “servis hasta hizmeti”, % 25 ile
“acil” ve “konstiltasyon” hizmetleri oldugunu belirtmistir. Yine anket
sonuglarina gore anabilim dallarinin, su andaki olanak ve kapasite-
lerine gore, % 29’u asistan sayilarini ¢ok yetersiz, % 62’si yetersiz
olarak kabul etmektedirler. Anabilim dallarinin ancak %7’si asistan
sayilarint yeterli bulmaktadir. Yine anabilim dallarinin hasta-hasta-
ne hizmetlerine gore, % 55’1 sahip olduklart uzman hekim sayilarini
cok yetersiz, % 22’si ise yetersiz olarak kabul etmektedirler. Anabilim
dallarinin polikliniklerinde halen hekim bagina giinde ortalama 49,3
hasta bakilmaktadir. Klinik sefliklerin % 23’ii asistan sayilarini ¢ok
yetersiz, % 69’u yetersiz olarak kabul etmektedirler. Klinik sefliklere
ait polikliniklerde hekim bagina giinde ortalama 56 hastaya hizmet
verildigi ve %54’iin hastane hizmetleri i¢in sahip olduklari uzman
hekim sayisini yetersiz bulmakeadir.

Acil Klinik Ortaminda ki Saglik Calisanlarina y6nelik 2015 y1-
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linda yapilan bir anket ¢alismasinda ¢alisanlarin %18’inin 45 saat
ve altinda calisugi geri kalan %82’sinin 46 saat ve sonrast calistigt
(%46’s1 46-60, %16’s1 61-70, %20’si 71 saat ve iizeri) bulunmus-
tur. Calismada nébet ertesi %48 oraninda izin kullanildigi, %37’si
kullanmadigini, %15 calisan ise bazen izin kullandigini belirtirken
yasamlarinda %10’u sosyal etkinliklere zaman ayirabildigini, %64t
kismen ve %26’s1 sosyal etkinliklere zaman ayiramadigini belirtmis-
tir. Yine ¢alismada her giin ise gitmek ister misiniz sorusuna %48’
hi¢, %42’si bazen, %81 sik sik ve %2’si her zaman cevabini vermis-
lerdir. Isinizde giiciiniiziin iistiinde alisuginizt hissettiginiz olur mu,
sorusuna ise %3’ti hayir, %06’s1 yilda birka¢ kez, %20’si ayda birkag¢
kez, %22’si haftada birkag kez ve %47’si her giin cevabini vermisgler-
dir. Bu cevaplar sonucu acil klinik ¢alisanlarinda yogun ¢alismanin
oldukea sik yasandigs goriilmekeedir.

Calismalarin sonuglari acgisindan hekimlerin uzun calisma saat-
lerinin yani sira agir is yiikleri ile de kargt karsiya olduklaridir. Bir
hekimin giinliik bakabilecegi hasta sayist sinirlidir. Bu sinirin yiik-
sek tutulmasi ya da agilmasi hekimle birlikte hastanin sagligini tehli-
keye atacakur. Turkiye'de 6zel saglik sektoriinde yasal sinir 50 hasta
ile sinirlt ilen kamuda bu say1 60, 70 ve 100’lere kadar ¢ikmakeadir.
Ozellikle acil kliniklerinde sayt 100 — 200’lii rakamlara varmaktadir.
Agur is yiikii ve kapasite asim1 yoniinden acil servisler ve poliklinikler
mercek altina alinmalidir. Ciinkii acil servislerin isleyisi genel olarak
saglik sisteminin sagligini ve verimliligini yansitabilmektedir. Tiirki-
ye'de acil servisler birinci basamak saglik hizmeti (aile sagligi merkezi)
anlayust ile galisirken, calisanlar kendilerini “kémiir madenindeki ka-
narya’ olarak tanimlayabilmektedir.

Uzun ¢alisma saatlerinin ve sonuglarinin en iyi degerlendirilecegi
hekim grubu uzmanlik 6grencileridir. Uzmanlik 6grencilerinin (asis-
tan) egitim siiregleri dolayisiyla ¢alisma siireleri ve kogullar: bircok
tilkede ciddi tartisma konusudur. Uzun calisma saatleri tartismasinda
asistanlarin 6zel bir 6nemi bulunmaktadir. Daha 6ncede bahsedildigi
gibi gen¢ ve dinamikler. Bedensel sagliklari daha iyidir. Yani ¢ok ¢a-
lismanin olumsuzluklarinin en az goriilebilecegi yas grubudur. Asis-
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tanlarin ¢aligmalarina iligkin yasal diizenlemeler, genel kurallar geti-
rilmis olsa da s6z konusu uzmanlik 6grencileri oldugunda bu kurallar
yonetim ve yoneticilerin insafina birakilmis ve kurallar belirsiz hale
getirilmistir.

Amerikada 1984 yilinda Libby Zion davasinda Amerika Federal
Mahkemesi siirekli otuz alu saatlik ¢alisma siiresini tek kelimeyle “de-
lilik” olarak niteleyerek asistan hekimlerin nébet dahil, toplam haf-
talik calisma siiresinin 80 saati agmasint hukuka aykirt bulmustur.
Libby Zion davast sonrasinda 1987 yilinda Amerikada asistanlarin
haftalik ¢calisma siiresinin 80 saat ve giinliik ¢alisma siiresinin 24 saat-
le sinirlandirilmasi, bir¢ok tartismay: da beraberinde getirmistir. Tar-
usmacilar, giivenli ve sagliklt hizmet agisindan havayolu ve karayolu
tagimaciligina dikkat ¢ekmistir. Kargic goriis olarak hekimlerin bir
stiriicti, hastalarinda siiriiciiniin yoruldugunda parka ¢ekebilecegi bir
ara¢ olmadigy ileri siirtilmistiir. Degisikliklerin maliyete yol acacag:
(2,3 milyar dolar) ve mevcut isgiicii yerine yeni bir isgiicii yaratmanin
zorlugundan bahsedilerek yoneticiler, ¢alisma siiresinin kisalmas ile
egitimin de yetersiz kalacagini belirtmislerdir.

Asistanlarin uzun c¢alisma saatlerine yonelik tartismalar birgok
tilkede genel olarak hasta sagligi ve giivenligi, tedavi siireglerinin de-
vamliligt ve de maliyet tizerinden yiirtitiilmektedir. Amerikada asis-
tan hekimin uzun ¢aligma saatlerinin yol actig1 olumsuz durumlardan
cok calisma saati sinirlamasinin (80 saat) hekim eksikligine ve vardi-
ya sisteme yol acacagy ileri siiriilmektedir. Tartgma sorularindan en
onemlisi, asistanlarin ¢alisma siiresinin kisalmas ile tamamlamasi ge-
reken eksik islerin kimler tarafindan yapilacag idi. Oysa tartigmanin
temelinde hekimin sagligi ve giivenligi ve de buna bagli hasta saglig
ve giivenligi olmast gerekir. Eger tedavinin devamliligi, hasta sagligt
ve giivenligi icin, hekimlerin uzun ¢alisma saatlerine gereksinim varsa
bu eksiklik hekimleri daha ¢ok ve uzun siire calistirarak degil, hekim
istihdami yapilarak gidermelidir. Daha fazla hekim istihdaminin ya-
pildig1 saglik sisteminde hizmet daha giivenli ve saglikli olacakuir.

2003 yilinda Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Kurulu (ACG-
ME), Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hekimler icin lisansiistii tibbi
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egitim programlari kapsaminda yeni standartlar gelistirdi. Klinik ve
egitim i¢i ¢aligma, tiim kurum igi klinik ve egitimsel faaliyetler, ev-
den yapilan klinik ¢alismalar da dahil olmak tizere ginlik 24 saat
ve dort haftalik bir siire boyunca ortalama haftada en fazla 80 saat
calismay1 kabul etti. Ayrica galisma siireleri arasinda 10 saatlik ve 7
giinliik stirede bir giinti dinlenme olarak belirledi. Yasal diizenlemeye
ve olumsuz sonuglarin ortaya konmasina ragmen uzun ¢aligma saat-
lerine iliskin kayitlarda birgok saglik kurumunca dogru raporlamalar
yapilmadi. Dogru raporlama yapilmayarak asistan hekimlerin uzun
saatler caligtirilmasi ve gizlenmesi, personel agigina kargst yeni istih-
damlarin saglanmamasi, saglik sektoriiniin politik tercihin asistan
hekimleri yine vardiya agigin1 kapatmak {izere uzun ¢alisma saatleri
ile kars1 karstya birakacagidur.

Tartismanin yiritildagi diger bir husus, uzun ¢alisma saatleri
sonucunda hekimin hata yapip yapamayacagt konusudur. Asistan he-
kim haftalik 80 saatlik ¢alismada hata yapmiyorsa 90 saat mi calisma-
li, yine hata yapmiyorsa 100 saat mi ¢aligmali. Tartismanin yalnizca
saat tizerinden ylriitiilmesi uzun ¢alisma saatlerinin sonuglarini ha-
fife almak, diger bir degimle 6nemli bir soruna basit bir yaklasimdir.

Caligma saatlerinin kolay 6lciilebilir olmasi, tartigmalarin siklik-
la aligma siiresi {izerinden yiiriitiilmesine neden olmaktadir. Ancak
burada tarugmalar agisindan, calisma siiresi kadar ¢alisma hayatina
yonelik diger etkenlerin de (i yiikii, yorgunluk, uyku, stres) goz
oniinde tutulmasi gerekir.

Tiirkiyede asistanlar agisindan 33 saat kesintisiz ¢alisma (mesai +
nébet + mesai) yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu siire asistanlarin
islerini tamamlayarak ¢ikma zorunluluguna bagli olarak 34 - 36 saate
kadar uzamaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alisma 6zellikle cerrahi branglarda
asistanlarin normal mesai bitiminde isyerinden ayrilamadiklarini or-
taya koymaktadir. Tam da bu noktada ¢alisma hayatina iliskin olarak
zorla galisma ve angarya kavramlarinin da degerlendirilmesi gereke-
cektir. Saglik hizmeti sirasinda bircok is hekimlere zorla/zorunlu, bir-
cok iste ticret 6denmeyerek angarya olarak yapurilmaketadir.
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Kavramsal olarak zorla ¢alistirma, zorla ¢alisma, zorunlu ¢alisma
ve angarya gibi terimler kendilerine 6zgii farkliliklar igerse de galisma
hayatt gercekliginde kavram karmasasi ve igigelik yasanmaktadir. He-
kimin iradesi disinda ve 6zellikle isverenin yapurim tehdidi altinda
yapilan birgok is esas olarak zorla calismadir. Ayrica gerek calisma
saatleri icinde gerekse de disinda baz1 gerekeeler sunularak hekimlere
asli gorevinin haricinde yaptirilan ticretsiz iglerde esas olarak angarya-
dir. Avrupa Insan Haklari S6zlesmesi’'nin 4. maddesi (kolelik ve zorla
calistirma yasagl) “Hig kimse kéle ya da kul durumunda tutulamaz”
ve “Hig kimse zorla calistirilamaz ve zorunlu ¢aligmaya tabi tutula-
maz” tiimcelerini kurarken T.C. Anayasas’'nin 18. maddesi bazi 6zel
durumlarda gerceklesen caligmalarin zorla ¢aligma olmadiginin altini
cizerek, bu caligmalar disinda kalan caligmalar acisindan insanlarin
zorla calisurilamayacagini ve angaryanin yasak oldugu belirtmektedir.

Nitekim [LO 29 No.lu Sézlesme’nin 2. maddesinde zorla ¢alistir-
ma “herhangi bir kisinin ceza tehdidi alunda ve bu kisinin tam istegi
olmadan mecbur edildigi tiim is veya hizmetler” bi¢iminde tanim-
lanmugtir. Bu Sozlesme’ye gore de zorla calistirmadan soz edilebilmesi
icin kisinin ceza tehdidi altinda ve rizast bulunmaksizin calistirilma-
st gerekmektedir. Genel olarak zora dayali caligtirma, bir kimsenin
serbest iradesi bulunmadan yani iradesi disinda ve yapurim tehdidi
altinda calistirilmast olarak da tanimlanabilmektedir. Calisma hayatt
icerisinde ¢alisanin isini kaybetme korkusunu bir yaptrim tehdidi
olarak yorumlamak ¢ogu kez miimkiin olup, ¢alisanin yine de ¢alisa-
rak duruma riza gostermesi zorla ¢alismayi tarusilir kilmakeadir.

Calisanin emeginden karsiliksiz yararlanma durumu ise angarya
olarak kabul edilmektedir. Angaryada da zorla ¢aligirmada oldugu
gibi kisinin ceza tehdidi altnda ve iradesi diginda calistirilmast sz
konusudur. Ancak angaryada zorla ¢alistirmadan farkli olarak ¢als-
trilana ticret de 6denmemekte veya diisiik ticret 6denmektedir. Bu
kapsamda yaptirim ve irade dis1 galigtirmada ticret 6deniyorsa “zorla
calistirmadan”, {icret 6denmiyor veya 6denen ticret diisiik ise “angar-
ya’dan soz edilebilir.

Bu kapsamda Saglik Bakanligi konuyla ilgili olarak 26.04.2014
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tarihinde yayinlanan “Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi” Madde 11°de uzmanlik 6grencisine y6nelik tanimlama
yapmugtir. Yine bu madde igerisinde nébet uygulamasinin ii¢ giinde
birden daha sik olamayacagini da belirtmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren asistan
hekimlerin “is birakma” eyleminin ardindan Saglik Bakanlig: Saglik
Egitimi Genel Mudirliigi tarafindan yayinlanan 15.04.2011 tarihli
Genelgede asistanlara blok seklinde ve giinagiri nébet tutturulma-
masi ve nobet programlarinin hasta ve ¢alisan giivenligini saglayacak
sekilde diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir. Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii 21.10.2016 tarihinde “Uzmanlik Ogrencileri” konulu
genelgesinde 19.12.2007, 22.03.2011 ve 15.04.2011 tarihli genelge-
lerini iptal ederek daha 6nceki igerikleri bu son genelgede toplayarak
yayinlamustir.

Bu genelgeye gore uzun calisma saatleri ve nébetler agisindan ya-
sanan sorunlarin alt1 gizilerek;

1. Uzmanlik 6grencilerinin nébet uygulamast ti¢ giinde birden
daha sik olmayacak sekilde diizenleneceg;,

2. Uzmanlik égrencilerine tutulan nébet karsiliginda izin kul-
landirilamayan hallerde nobet ticretlerinin (en fazla 130 saat) 6den-
mesini belirtilmistir.

Tim hakli sikdyetlere ve ydnetimlerin sorunun varligini kabul
etmesine, bircok hukuksal davalarin kazanilmasina ragmen bazi ka-
zanimlar elde edilmis olsa da sonugta uzun ¢aligma saatleri ile ilgili
gercek hayatta asistanlar agisindan ¢ok fazla bir degisim soz konusu
olmamugtir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Asistan Hekimleri
tarafindan hazirlanmig rapor (2011) iceriginde asagidaki tespitlerde
bulunulmustur;

¢ Genelde asistan hekimler ortalama olarak 310 saat aktif (252-
366 saat) caligmaktadir.

71



Polikliniklerde ortalama saat 17.00'de, servislerde ise ortalama
saat 18.30'da hastaneden ayrilabilmektedirler. Giinliik poliklinik or-
talama sayilar1 40 - 45 hastadr.

* Cocuk saglig1 ve hastaliklarinda ortalama olarak 320 saat akif
(184-428 saat) calismaktadir. Giinliik ortalama poliklinik say1st genel
cocuk i¢in 63, nefroloji igin 124, gastroenteroloji i¢in 72 ve noéroloji
icin 35 hastadir.

o I¢ hastaliklar1 ortalama olarak 300 saat aktif (220-400 saat) calis-
maktadir. Giinliik poliklinik ortalama sayilar1 genel dahiliye icin 30,
hematoloji i¢cin 50, endokrinoloji i¢in 50, onkoloji i¢in 35, romato-
loji igin 34, alerji-immiinoloji i¢in 35, nefroloji igin 65 ve gastroen-
teroloji i¢in 42 hastadur.

* Radyoloji béliimiinde asistan hekimler ortalama olarak 337 saat
aktif (208-450 saat) calismaktadir. Asistan hekimler, boliimlerinden
ortalama olarak MR i¢in 22.30, BT igin 24.00 ve USG i¢in 18.00°de
hastaneden ayrilabilmektedirler. Giinliik yapuklari gériintiileme sa-
yisi; MR i¢in 120, BT i¢in 100, USG icin 200, girisimsel radyoloji
icin 8, anjiografi i¢in 8 ve mamografi icin 45 goriintiilemedir.

* Acil up béliimde asistan hekimler ortalama olarak 226 saat ak-
tif (186-266 saat) calismaktadir. Giinliik poliklinik ortalama sayilari
220 hastadur.

Raporda yer alan ¢alisma saatleri degerlendirildiginde haftalik ¢a-
lisma siiresinin ortalama 77 saat oldugu, radyoloji, cocuk ve i¢ has-
taliklar1 kliniklerinde ise bu siirenin bazen haftada 100 saate kadar
cikugr goriilmektedir.

Tuirk Tabipleri Birligi asistan hekimlik kolunun 2016 yilinda yap-
ugt bir anket ¢alismasinda giin agir1 nobetle ilgili olarak asistanlarin
%382’si bunun yasa dist oldugunu bilmesine ragmen %53’tintin giin
asirt nébet tuttugu, duruma itiraz edenlerin %93’ mobinge maruz
kaldigini, itiraz etmeyenlerin  %82’sinin mobinge ugramaktan kor-
kup sustugunu gostermektedir

72



Ankara Tabip Odasinin 2013 yilinda yapug: bir aragtirmada
kamu hastanelerinde giinde en az 60 — 80 dahili poliklinik yapildi-
g1, bazt hastane polikliniklerinde ise bu sayilarin 100 — 150’ye kadar
cikugi belirtilmistir. Pediatri polikliniginde bu saymnin 200 rakamla-
rina ulastif ayrica verilen rakamlar arasindadir. Bu durumda asistan
hekimler polikliniklerde tek baglarna 5 — 10 dakika siirelerle hasta
bakmaya mecbur birakilmistir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin Mart 2015 tarihinde yayinladigi “Tipta
Uzmanlik Egitimi Raporuna” gore devlet tiniversiteleri, vakif tiniver-
siteleri, Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastanelerinin degisik
uzmanlik dallarinda 1161 kisiyle yapilan ¢alismaya gére uzmanlik
ogrencilerinin %73’ ayda 20 saat ve tizerinde nébet tutmaktadir.
Haftalik ortalama kag saat nébet tutuldugu ile ilgili net bir veri bu-
lunmasa da aylik nobet sayist 2 ile 10 arasinda degismektedir. Asistan-
liga yeni baslayan hekim haftalik 40- 45 saat ¢aligma siiresinin tizerine
176-184 saat nobet tutmaktadir. Asistanlarin %76,9’u calisma saat-
lerinin sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi belirtmektedir.

Yine raporda asistanlarin %62’si hi¢ ara vermeden hastanede 24-
36 saat gegirdiklerini, %31’i bu siirenin 48 saatin {izerine ¢ikugini
vurgulamugtir. Sekiz saat ¢aligan asistan orani %16'da kalirken bii-
yiik bir cogunluk (%64) hafta ici 9-12 saat caligmaktadir. Asistanla-
rin %43’(i haftada 40 saat, %25’1 ise 70 saat ve {istii calismaktadir.
Asistanlarin %73’{i ayda 20 saat ve iistii nobet tutarken %95’ i nobet
sonrast izin kullanamamaktadir.

Asistanlarin %67’si hasta yiiklerinin ¢ok fazla oldugunu belirtir-
ken, %19’u 5-10 giin arast, %067 ’si ise yilda 15-20 giin izin kullandik-
lar1 beliremigtir. Tip fakiiltesi asistanlara yonelik bir bagka aragtirmada
hekimler (%64,9) saglikli bir yasam siirdiiremediklerini belirtmistir.
Ayrica sosyal aktivitelere ve aile icin yeterli zaman ayiramama ko-
nusunda neden olarak %35’i is yogunlugunu, %12’si yogun mesai,
%10,3’ti nobetleri ve %2,6’s1 yorgunlugu gostermislerdir.

Tiirk Tabipleri Birligi Asistan ve Geng Uzman Hekim Kolunun
2016 yilinda farkli iller ve hastanelerdeki toplam 515 asistanla yap-
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ugt Tipta Uzmanlik Egitimi Anketi’nin sonuglarina gére asistanlarin
%4411 hasta bagina ayrilan muayene siiresinin 5 dakikadan az, %35’
ise 5-10 dakika arasinda oldugunu séylemektedir.

YOK’iin “Tip Dallarinda Asistan Egitimi Calistayr Raporu” ige-
riginde asistanlarin galisma saatlerinin standart olmadig1 ve ¢ogu za-
man mesai disi saatlerde ¢alismak zorunda kaldig1 gercegi acik olarak
yer almistir. Yaganan bu gerceklik icinde asistan hekimler yasanan
tiim olumsuzluklara bagli olarak TUS tercihlerinde daha az riskli uz-
manlik galisma alanlarina yénelmektedir. Bu durum geri planda he-
kimlik meslegini de olumsuz etkilemektedir. Eger hekimlerde titken-
miglik ve intihar oranlar yiiksekse, hekimler mesleklerini birakiyor
ve daha az riskli uzmanlik alanlarini tercih ediyorsa, burada 6nemli
bir sorunun var oldugu goériilmelidir. Eger bu durum sorun olarak
goriililyor ve ¢dziim isteniyorsa 6ncelikle o sorunu kabul etmek ve
anlamak gerekecektir.
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DENETIM



alisma kavrami icerisinde denetimin ozel bir yeri ve 6nemi

vardir. Isverenin, isi ve calisanlari, is sagligi ve giivenligi ko-
sullarini, resmi kurumlarin tiim ¢alisma kosullarini, ¢alisan orgiitle-
rinin ise isyeri i¢ denetimleri s6z konusudur. Denetimler, esas olarak
amaca gore deger ve anlam kazanir. Calisma hayat icin tek bagina de-
netimin yapilmast degil, hangi amacla yapildigt ve sonuglarinin nasil
kullanilacag: 6nemlidir. Yukarida belirtilen denetim uygulamalarin-
dan sermayenin calisani denetlemesi her an ve her kosulda 6n plana
cikarken, is saglig1 ve giivenligine yonelik denetimleri neredeyse hi¢
yaptlmamaktadir. Yine resmi kurumlarin zorunlu olarak yapmalari
gereken denetimler 6zel ve 6nemli bir durum olmadikea gergekles-
memektedir. Boylece, ¢alisan sermayenin insafina birakilmistr. Cali-
sanlarin ve onlari temsil eden 6rgiitlerin (sendikalarin) denetimleri ise
bircok nedene bagli olarak yok denecek kadar az, yetersiz ve anlamsiz
kalmaktadir. Sonug olarak hekimlerin her gegen giin agir calisma ko-
sullarinda, uzun ¢alisma saatleri ile karst karstya kalmasinda, denetim
mekanizmalarin islevsel olmamasinin 6nemli bir yeri vardir.

Sermaye, temel olarak isin yiiriitiimiinii ve sonugta ortaya ¢i-
kan degeri ¢aliganin iradesinden bagimsiz olarak her zaman kontrol
etmek ister. Burada sermayenin amact kullanilan tiim malzeme ve
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arag-gereclerin uygun kullanimini ve sonugta en {ist diizeyde verimi
(degeri) elde etmektir. Bunun iginde her tiirlii yontemi, ara¢ ve ge-
reci kullanmaktan ¢ekinmez. Sermayenin denetiminde agirlik biiytik
olctide calisana yonelikeir. Calisan, sermaye icin daima {iretimin ya
da hizmetin bir parcasidir ve sermaye ¢alisani denetlediginde birgok
seyi kontrol ettigini bilir. Calisanlara yonelik denetimler, eskiden
oldugu gibi dogrudan, somut goriilebilir olmaktan ¢ikmugtir. Artik
goriilemeyen, ancak mutlaka bir gozetleyenin oldugu ve gdzetlenenin
stirekli gozetlendiginin bildigi bir durum séz konusudur. Boyle bir
durumda hekim kendi tizerinde siirekli otokontrol uygulayarak siste-
me uyum saglamaya ¢aligmaktadir.

Kiiresel sermaye, 1980 yillarindan itibaren rekabet kosullarinin
zorlamastyla; tiretimde kaliteyi gelistirmenin, hatalart sinirlandirma-
nin, tretim kapasitesini ve karliligi arcrmanin yolu olarak énem-
li bir denetim sistemi olan “toplam kalite” yonetimini olusturmaya
baslamistur. Bu nedenle de yonetimler tarafindan “modern igyeri”
orglitlenmesinde denetim mekanizmalart cesitli sekillerde devreye
sokulmaktadir. Despotik denetim baski ve zorlamaya dayalidir. Tek-
nolojik gelismelerin sundugu avantajlar karsisinda despotik denetim
yerini kaybederken, hegemonik denetim; her gecen giin kendini ye-
nileyerek, ideolojik denetim aygitlarini kullanarak, biling degisimleri
yaratarak, kurum bilinci olusturarak, ¢alisanlarin rizasini alarak, var-
ligini teknolojik gelismelerle birlikte siirdiirmektedir. Artik denetim-
de hedef hegemonik denetimle, sermayenin egemenligini gériinmez
kilmak ve ¢alisanin sermayeye olan bagimliligint arttirmakur. Ancak
denetim sistemleri igerisinde biri digerinden ayr1 diisiiniilemez. Dola-
yistyla, emek siirecinde daima hem baskinin, hem de rizanin birlikte-
ligi s6z konusudur. Baskinin, rizaya tistiin geldigi rejimlerin despotik,
rizanin hitkiim stirdiigii, ama higbir sekilde baskinin diglanmadig;
rejimler ise hegemonik denetim igerigine sahiptir.

Saglikta neoliberalizmin egemen hale gelmesiyle, saglik sermayesi
hekim emegi tizerinde daha etkin sistematik bir denetim mekaniz-
mast olusturmay1 hedeflemektedir. Ciinkii kendi degisken siirecine
ayak uydurabilecek, uyum saglayacak hekimlere ihtiya¢ duymaktadir.
Hekim, sozlesmeyi imzalayarak ise basladiginda (kamu, 6zel) daha
onceden belirlenmis olan ¢alisma kosullari ile birlikte, denetim sis-
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temlerini de kabul etmis olacaktir. Ancak bu durum, hekimin her-
seyi kosulsuz olarak kabul ettigi anlamina gelmez. Uygun olmayan
her duruma kargin hekimin gerek bireysel ve mesleki, gerekse diger
meslektaslart ile birlikte (6rgiitsel) karst durmasi, direnisleri s6z ko-
nusu olabilecektir. Bu kargi ¢ikis ve direnis sermayenin gerek despo-
tik gerekse de hegemonik denetleme sistemlerinin hangi yoniiniin
agir basacagina etkili olur. Bu nedenle de sermaye denetim sistemleri
(despotik, hegemonik) i¢ ice ge¢mistir. Ancak kosul ve durumlara
gore uygulamalarinin agirliklart degisse de despotik anlayis her za-
man varligin korur.

Son doénemde, iletisim teknolojilerindeki gelisimle birlikte ortaya
cikan elektronik denetim aygitlarinin yaygin kullanimi; bu sistem-
lerle rapor alma, bilgi toplama ve ¢oziimleme yontemleri, denetimi
cesitlendirmis ve yayginlastrmistir. Saglik hizmetinde hekimlerin
yaptklart islerin istatiksel analizleri, karsilagtirmali caligmalarla ve
raporlarla igverenlerce anlik olarak izlenebilmektedir. Ancak saglik
sermayesinin en zorlandigs kisim hekimlik mesleginin kendine dzgii
kosullar1 ve hekimin diisiince yapisidir. Sermaye bu nedenle 6zellikle
riza olusturma agisindan hekimin diisiince yapisina da girmeye caligir.

Riza denetim mekanizmalari icerinde 6nemli bir yer tutar. Hekim
belirli bir sinirt asmamak kosuluyla yapilan birgok baskiya karsin yap-
uklarini kendi tercihi olarak goriir ve sessiz kalabilir. [ste esas olarak
ta hekimler agisindan icinde bulundugumuz emek siirecinde denetim
diizenlemeleri dogrudan bu alani hedeflemektedir. Burada hekimin
dogrudan denetiminden ¢ok, dolayli olarak “sorumlu otonomi” stra-
tejisi uygulanmasi ve ideolojik mekanizmalarin olusturulmasi esastir.
Sorumlu otonomi, dogrudan denetim stratejisinin ortaya ¢ikardig
istenmeyen sonuglara karst olusturulmugtur. Hekim, saglik kurumu-
nun {retim iligkilerini ve kar amacini diiginmeksizin, meslegini en iyi
sekilde gerceklestirdigini, mesleki yetenek ve iradelerini en iyi sekilde
ortaya koymakta oldugunu diisiiniir. Bu noktada tiretim iligkileri géz
ardi edilerek hekimler ile sermayenin ¢ikarlarinin “ortak ¢ikar birligi”
icinde oldugu (is ortagy), calisan ve igveren kavramlarinin dogru ol-
madig kazan-kazan manug) icerisinde vurgulanir.

Performans ve hak edise bagli ticretteki artigin, hekimin riza gos-
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termesinde ozel bir yeri vardir. Performans hedefleri belirlenirken,
hedeflerin gercekei olup olmamasi veya kim tarafindan ne sekilde be-
lirlendigi gibi konular tizerinde, hekimler s6z hakkina sahip degildir.
Ancak hedeflerin gerceklesmemesi durumunda sorumlu tutulacak
olan hekimdir. Performans: diisiik olan hekimlerin isten uzaklasti-
rilmasi, is glivencesizligin yasandigt bir ortamda geride kalanlara y6-
nelik bir baski aract 6zelligi tagiyacakur. Rizanin belki de en basit
gerekeesi, igsizlik tehdididir. Pek ¢ok meslek grubuna kiyasla yiiksek
yasam standardina sahip hekimlerin planlamadiklari bir zamanda
isten uzaklastirilmalari, ayrilmak zorunda kalmalari onlart oldukca
olumsuz etkileyecektir.

Uzun ¢alisma saatlerine iliskin sorunlarin yasanmasindaki en
onemli nedenlerden biri de kamu ve 6zel saglik kurumlarinda ¢alisma
yasaminin resmi kurumlarca yeterince denetlenmemesidir. Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligina yapilan sikayetler tizerine 2016 yilin-
da ozel saglik sekeorii ile ilgili “programli teftis” kapsaminda 254 asil
ve 13 alt isveren olmak tizere toplamda 267 isyeri denetimi yapilarak
toplamda 69.102 ¢alisana ulagilmistr. Bakanlik yapilan denetimlerin
sonuglarini Eyliil 2017 tarihinde yayinlamugtir.

Raporda yasanan aksakliklar arasinda ¢aligma siiresi ile ilgili agag1-
daki tespitler saptanmustir;

* Fazla saatlerde yapilacak calismalar icin is¢inin onayini almamak 18%
* Isciden serbest zaman kullanma onayt almamak 4%
* Yilda 270 saatin iizerinde fazla ¢alisma yapturmak 6%

* Yedi giinlitk zaman iginde en az 24 saat dinlenme siiresi
vermemek 4%

* Yillik ticretli izin hakki ve siirelerine uymamak 16%

* Yillik izin yonetmeliginin esas usullerine aykiri olarak izni

kullandirmamak veya eksik kullandirmak 43%
* Caligma siirelerine iliskin yonetmeliklere muhalefet etmek 64%
* Giinliik ¢aligma siirelerini belgelememek 22%
o Iscileri geceleri 7,5 saatten fazla galistirmak 42%
* Postalar halinde ¢alisma hiikiimlerine aykirilik 59%
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* Gece ve giindiiz postalarini degistirmemek 44%
* En az 11 saat dinlendirilmeden diger postada isci calistrmak 10%.

Yukarida yer alan olumsuzluklardan da goriilecegi tizere 6zel sag-
lik sektoriinde galisma siiresine iliskin ¢cok onemli aksakliklar bulun-
maktadir. Ayrica denetimin programli bir sekilde yapilmis olmasi ve
hedeflenen kurum ve ¢alisan sayisina ulagilamamasi, hedeflenen ora-
ninin %55'de kalmasi dikkate deger 6nemli bir sorundur.

Hekimlerin uzun ¢aligma saatlerine bagli olarak yasadiklari olum-
suzluklarin ortaya konmasindaki en 6nemli diger sorun (eksiklik) veri
yetersizligidir. Mevcut resmi veriler gergek degerleri yansitmamakta-
dir. Toplanmis olan bazi veriler yok sayilmakta, goz ard1 edilmektedir.
Calisma Bakanliginin saglik calisanlarina yénelik verileri irdelendi-
ginde is kazalarinin neredeyse yok denecek kadar az, meslek hastalik-
larina rastlanmadigy, ozellikle meslek hastaligina ve is kazalarina bagli
oliimlerden hemen hemen hig bahsedilmedigi goriilecektir.

2018 yilt Saglik Bakanligi verilerine gore 153.000 hekim ile bir-
likte 1.016.000 saglik personeli bulunmaktadir. SGK’nin “insan
sagligt hizmetleri” baslig: alundaki 2018 verilerine bakildiginda 4a
kapsaminda yani isci statiisiinde olan ¢aliganlarin 10.407 is kazast
gecirdikleri ve is kazasina bagli 6 6lim olayinin gergeklestigi bildiril-
mektedir. 4b kapsaminda ¢alisanlarda yani kendi adina ¢alisanlarin
(muayenchane, 6zel saglik sektdriinde sirket tizerinden ¢aligma) is
kazasi gecirmedikleri ve herhangi bir 6liim olayr yasamadiklar: go-
riilecektir. Giinde binlerce delici-batici yaralanmanin (is kazasi) ger-
ceklestigi bilinirken resmi verilerin bu rakamlarin ¢ok ¢ok gerisinde
kalmasi verilere olan giiveni oldukga sarsmaktadir. Yine saglik calisan-
larinin kurumlarinda yagadiklari narkotik madde kullanimina bagli
olimler (intiharlar) yok sayilmakta, yasanmamis kabul edilmektedir.
Baylesine somut olaylarin SGK kayitlarinda yer almamast hekimlerin
yasadigt diger sorunlarin da agik olarak resmi verilere yansimadigini
ortaya koymaktadir.

Kayit ve denetimler, sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢oziimiin
olmazsa olmazlari arasindadir. Hekimlerin ve orgiitlerinin kurumsal
kayit sistemlerini zorlamast, olumsuz bir durumda da kendi bireysel
calisma kayit sistemlerini tutmasi sartur.
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[SKOLIKLIK



azla mesai ve uzun ¢alisma saatleri agisindan ¢alisanin iskolik
F olup, olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir. Cogu kez caliskan
olma ile iskoliklik birlikte anilir ve birbirine karistirilir. Ancak isko-
liklik ile caliskan olmak arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Iskolik
olmak, az ya da gok “calisma bagimlisi” olmaktir. Isin bitiminde bas-
ka ilgi alani veya aktivite yoksa bu durum olumsuz duygu (hiiziinlii)
durumlarina yol agtyorsa is bir bagimlilik haline gelir. Iskolik ¢alistr,
ya da stirekli ¢alismay1 diistiniir. Ciinkii yasaminda, onun yerini ala-
cak baska bir seyleri yoktur. Norve¢'te 16.000°den fazla yetiskinin ruh
saglig1 sorunlarina yonelik yapilan bir ¢alismada kaulimcilarin yakla-
stk % 8’inin iskolik tanimina uydugu gérilmistiir.

Iskolikler genelde siirekli is hakkinda diisiiniir ve is igin galisirlar.
Calismadiklarinda kendilerini suglu, endiseli, huzursuz ve depresyon-
da hissederler. Isin hayatlarinda her seyden daha 6nemli oldugunu,
mutlaka calismalart gerektigi diisiincesi 6n plandadir. Genelde ¢alis-
manin olumsuzluklarindan yakinsalar da ¢aligmalarini kontrol altina
alamazlar. Ne yaptiklarindan, kiminle yaptklarindan ¢ok isin kendisi
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onemlidir. Oyle ki bazi calisanlar iskolik olduklari icin kendileri ile
gurur dahi duyabilirler. Stirekli ¢alisma ya da ¢alisma istegi, diistincesi
artik kisiliklerinin ayrilmaz bir parcasidir.

Caligkanlar, isi gerekli ve bir yiikiimliiliik olarak goriir. Calismala-
rin1 kontrol edebilirler. Fazla zorlandiklarinda ise memnuniyetsizlik-
lerini belirtebilirler. Ozel zorlayict nedenler yoksa sosyal yasamlarina
zaman ayirirlar.

Iskolikler galismay1 kendilerini istenmeyen duygulardan ve iliski-
lerden uzak tutmanin bir yolu olarak ta goriirler. Pek ¢ok iskolik bu
kotii calisma aliskanliklarinin farkindadir, ancak baska bir secenekleri
olmadigini da diisiinmektedirler. Bazi iskoliklerde ise kariyer unsuru
da devreye girebilir. Siki caligirlar, terfi ederler. Ancak cogu kez hedef-
lerine ulasamazlar.

[skolik olmak sadece uzun saatler galismak degildir. Daha az siire
calismalarda da iskolikligin tiim olumsuz zihinsel ve fiziksel sonuglari
goriilebilir. Siire acisindan bazi durumlarda ortak bir yaklagim olsa
da esas olarak farklilik diisiinsel diizeydedir. Uzun ¢aligma saatleri,
her zaman ¢alisanlarin igkolik olduklarini gostermez. Iskoliklerde de
uzun ¢alisma saatlerine bagli olumsuzluklar oldukga sik goriilmek-
tedir. Isin baskilariyla basa ¢tkmak igin alkol veya madde kullanimi
artar. [skolik, psikolojik olarak isten ayrilmak igin miicadele ederken
icinde bulundugu ruhsal durum (stres, endise, depresyon ve uyku
problemleri) isten kurtulmasini zorlasurir, engeller. Stres seviyeleri ve
yorgunluklari, bu nedenle genellikle kroniktir ve bu durum viicutta
stirekli asinmaya, yipranmaya yol agar.

Iskolik olan ¢alisan sosyal etkinlik sirasinda isi ve ise donmeyi dii-
stiniir. Bu durumun tersi ise ¢alisan bir insanin sosyal bir etkinligi di-
siinmesi ya da tatile gitkmasi olarak degerlendirmek gerekir. Is bagim-
lilig1, diger bagimlilik tiirleri gibi calisana gok ciddi zararlar verebilir.

Iskoliklerle, iskolik olmayanlarin karsilastirildigs bir arastirmada
iskoliklerin dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, obsesif-kom-
pulsif bozukluk, anksiyete ve depresyon gecirme olasiligi daha yiiksek
bulunmustur. Normal bir iskolik calisma siiresi icerisinde bazen ¢a-
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lismasini birakip bagka bir seyler yapabilir, ancak kronik bir iskolik
caligma siiresi icerisinde isini birakamazken, ¢alisma siiresi sonrasinda
da isini diistincesinin digina ¢ikaramaz, gorevler veya kararlar konu-
sunda endigeli kalacaktir.

Saglikli bir is-yasam dengesi olusturmak i¢in hekimlerin kendi-
leri ile ilgili iskolik olup olmadiklari konusunda degerlendirme yap-
masinda yarar vardir. Hekim 6ncelikle sorunun varligr kabul ederek
calismasinin amacini, hedeflerini sorgulamalidir. Bu degerlendirmeyi
yaparken icinde bulunulan olumsuzluklari olumlayan, durumu gol-
geleyen amaglara da dikkat etmek gerekecektir. Calismanin disinda
da bir yasamin oldugu higbir zaman unutulmamalidir.
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UYKU
UYKUSUZLUK
YORGUNLUK



ykuyu dogrudan tek bir ciimle ile tanimlamak oldukea zor-

dur. Bu nedenle uykunun bir¢ok 6zelliginden birden bah-
setmek gerekecektir. Uyku; metabolizma, bagisiklik, hormonsal ve
kardiyovaskiiler sistemlerin isleyisi de dahil olmak iizere beyin fonk-
siyonu ve sistemik fizyolojide kritik bir rol oynar. Uyku, yasam ve
saglik icin gerekli olan biyolojik bir siiregtir. Uyku organizmanin
cevreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlar ile geri déndiiriilebilir
gecici, kismi, periyodik, olarak kaybolmasidir. Uyku kendi i¢inde be-
lirli bir diizeni olan etkin, aktif ve degisken bir stiregtir. Bu kapsamda
uyku saglikli bir viicudu ve zihni korumanin 6nemli bir bilegenidir
ve uykusuzluk obezite, kalp hastaligy, fel¢ ve diyabet riskinin artma-
sina neden olabilmektedir. Derin uykuda, biiytime hormon salinma-
sinda ki artisa bagli olarak protein sentezi de artarken, metabolizma
yavaslar. Kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik
parametrelerde azalma olusur. Boylece bedensel dinlenme, hiicre ye-
nilenmesi ve organizmanin onarimi saglanir.

Normal saglikli uyku; uygun zamanlama, yeterli siire, iyi kalite,
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diizenlilik ve uyku bozukluklari ve rahatsizliklarinin olmamast ile
karakterize edilir. Sirkadiyen ritimler, uykuyu giindiiz-gece déngiisii
ile senkronize etmek i¢in ¢alisir. Sirkadiyen ritim stirecinde 07.00 -
23.00 uyaniklik siireci iken 23.00 - 07.00 arasi uyku, dinlenme sii-
recidir. Uykuda bozulma ile iliskili fizyolojik degisiklikler sonucunda
cok sayida saglik sorunu ortaya ¢ikar. Uyku bozukluguna iligkin risk
faktorleri cok genistir; biyolojik, psikolojik, genetik ve sosyal faktor-
lerin bir kombinasyonunu igerir.

Goniilla bir insanin uzun uykusuzluk denemesinin 11. giiniinde
denegin gergekle iliskisinin kopmasi ve psikoz benzeri bir tablo ortaya
¢tkmasi sonucu deneme sonlandirilmistir. Bu nedenle total uyku yok-
sunlugu deneyleri genel olarak hayvanlarda yapilmistir. Hayvanlarda
yapilan bu deneyler sonucu;

* Baglangicta adrenerjik sistemde aktivasyon,
* Psikomotor alanda uyarilmuslik arust,
* Normal gida alimina ragmen kilo kaybs,

* 6-7 hafta sonra nedeni agiklanamayan dliimler ortaya ¢ikmak-
tadur.

Uyku bozuklugu vardiyalt ¢alisma, nébet, gece alismast gibi ca-
lisma bicimleriyle dogrudan baglantulidir. Bu tiir ¢alismalar sonucu
uykusuzluk ya da asir1 uykululuk olarak ortaya ¢ikabilir. Sorun siklik-
la gece calismasinin ardindan, giindiiz uykusunu normal siirede siir-
diirme giicliigii seklindedir. Yeterli uyku olmadan, insanlar kendileri-
ni uykulu hissederler ve daha az uyanik olurlar. Béylesi bir durumda
istemeden de olsa uykuya dalarlar. Uyku yoksunlugu beynin uykuya
dalmast igin baskiyr arttirir. Bu durumda uyanikliktan, uykuya gegis
ani ve hizlidir. Beyin uyku icin yiiksek baski altnda iken birkag sa-
niye siiren istemsiz kisa uyku periyotlart (mikro uyku) olustugunda
caligan hizmet sunuyor ya da araba kullaniyorsa (kritik durumlarda)
uykuya daldiginda tehlikeli durumlarla karst kargiya kalabilir. Cali-
sanin gozleri agik ve uyanik goziikebilir, ancak beyin fonksiyonlar:
azalacak ya da calismayacak durumdadir.
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Uykusuzluk calisanin birgok performansina zarar verir. Isine yo-
gunlagma ozelligini azalur, reaksiyon siiresini yavaglatir, haturlama ve
ogrenme becerisi azalir. Uykusuzluk, ayni zamanda sinirlilik, kot
ruh hali, azalan iletisim becerilerine de yol acar. Bazi aragtirmalar
karar verme yeteneginin bozuldugunu ve risk alma davraniglarinin
artugini bildirmektedir. Yine bazi aragtirmalar uykusuz kalan katilim-
cilarin ne kadar disitk performans gosterdiklerini anlamadiklarini,
aksine iyi olduklarini diistindiiklerini gostermislerdir. Uyku bozuklu-
gu dikkat, karar verme, degerlendirme ve risk alma gibi birgok alan-
da biligsel performanst olumsuz etkiler. Nérobiligsel performanstaki
azalmalar, yorgunluga bagli yaralanmalarda daha yiiksek oranlara ve
calisan hatalarina neden olmakradir.

Arastirmalar, bir gecelik uyku yoksunlugunun bagkalarindaki
duygular1 algilama ve empati kurma yetenegini tehlikeye atugini
gostermektedir. Kronik uyku yoksunlugu, duygusal zeka ve kisilera-
rast iletisimi olumsuz etkilemektedir. Hekimlerin ilk yillari ve sonraki
yillar1 arasinda kronik uyku yoksunlugu prevalanst % 9dan % 43’e,
duygusal titkenme % 8,5’ten % 68’¢ yiikselirken, empati 6liileri %
10 -% 15 diismektedir. Bu degisikliklerin hastalar1 nasil etkiledigini
soylemek oldukga zordur. Ancak hasta-hekim iligkisine zarar verdigi
tahmin edilebilir. Uzun galigma saatleri sonucunda uyku eksikliginin
yorgunluga katkida bulundugu da disiiniilmektedir.

Uyku bozuklugunun bu genis etkileri cogu zaman birbiriyle ilis-
kili ve cift yonlidiir. Ornegin, uyku kaybiyla iliskili sikinti, uykuyu
en st diizeye ¢itkarmak icin ek stres yaratabilir ve bu da uyku bozuk-
lugunun kétiilesmesine (iyilestirilmesinden ziyade) katkida bulunur.
Bir derleme calismasinda da uyku bozuklugunun depresyon gelisi-
minde 6nemli bir faktor oldugunu gosteren kanitlar bulunmusgtur.

Bu kapsamda uyku bozukluguna bagli olarak;

* Artan stres duyarlilig

* Psikosomatik sorunlar

* Diisiik yasam kalitesi

* Duygusal rahatsizlik

* Duygu-durum bozukluklart
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* Hafiza ve performans sorunlar

* Davranis problemleri sik¢a yasanir.

Gece ve vardiyali calisma diizeninde sirkadiyen ritim bozulur;
* Gece calisanlarda giindiiz uykular: daha kisa ve pargalidir.

* Siklikla sosyal ihtiyaclar nedeni ile sirkadiyen adaptasyon sagla-
namaz.

* Déniistimlii vardiya usulii alisanlarda; hizli rotasyonlar uyku
yoksunlugunu artirir. Yavag rotasyonlara (3 haftalik) adaptasyon daha
kolay olur.

* Faz gecikmesine dogal egilim nedeni ile saat yoniindeki rotas-
yonlara uyum daha kolay olur.

Yorgunluk agisindan sirkadyen ritim dikkate alinmalidir. 24 saat-
lik siire boyunca ritim nedeniyle algilanan is yiikiine karsi, calisanlar-
da degiskenlikler goriiliir. Calisanlarin sirkadyen ritim igerisinde ayni
diizeydeki islerle basa ¢cikmak i¢in bazen daha fazla caba géstermeleri
gerekebilir. Gece ¢alisma saatleri ¢alisanin daha fazla yorulmasina yol
agar.

Sirkadiyen ritim ve uykusuzlugun bozulmasi tiimér olusumunu
hizlandirabilir ve kanser riskini artirabilir. 2007 yilinda, Diinya Sag-
lik C)rgﬁtﬁ Uluslararas: Kanser Arastirmalari Ajansi, sirkadiyen ritim
bozulmasi ile vardiyali ¢alismanin olast bir kanserojen iliski oldugunu
gosteren yeterli kanit destegini agikladi. Geceleri 6zellikle fluoresan
1s1gina maruz kalmanin melatonin {iretimini azaltugt ve tireme hor-
monlarinin iretiminin artmasina neden olabilecegi gosterilmistir.
Gece ¢aligmast, uyku ve aktivite zamanlarinin diizensizligi, bagisiklik
sisteminin inhibasyonuna yol a¢cmaktadir. Vardiyali ¢alisanlarda en
cok irdelenen kanser, meme kanseridir. Gece vardiyasinda 20 yil veya
daha uzun siire ¢alisan insanlarda meme kanseri riskinde istatistiksel
olarak anlaml: aruglar goriilmistiir. 13 ¢aligmanin meta analizi, gece
calismasinin kanser riskini % 48 arurdigini bildirmektedir. Ayrica
hemsgirelere yonelik ¢alismada 10 yilda takip edilen 78.586 kadin ara-
sinda 602 olayda kolorektal kanser vakasi da kaydedilmistir. Ayrica,
uyuma problemleri olan erkeklerde, uykusuzluktan prostat kanseri
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gelisme olasiliginin yaklagik iki kat bulunmugtur.

Uzun siireli uyku bozukluklari gastrointestinal hastaliklarin; enf-
lamatuar bagirsak hastaligy, irritabl bagirsak sendromu ve gastros-
zofageal reflii hastaliginin semptomlarini kétiilestirebilir. Bozulmug
uyku, erigkinlerde kilo alimi ve diger kilo ile ilgili konularla iliskilen-
dirilmistir. Geg saatte yenen yemek dogal sistemimize uygun degildir.

Bazi aragtirma calismalari, calisanlarin isten 6nce 5 saatten az
uyuduklarinda veya calisanlarin 16 saatten fazla uyanik olduklarinda,
yorgunluk nedeniyle is yerinde hata yapma risklerinin 6nemli 6l¢iide
artugini gostermistir. Hata risk oranlari da sabah, aksam ve gece var-
diyalarinda sirasiyla artis gosterir. Pes pese gece vardiyalarinda, hata
riski ikinci gece %06, tglincii gece %17, dordiincti gecede %36'dir.
Giindiiz ¢alisanlarina kiyasla, aksam calismasinda riskler %15, gece
daha uzun saatler ¢alisanlarda %28 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
8 saatlik calisma ile kiyaslandiginda 10 saatlik ¢alismada risk %13 ve
12 saatlik calismada risk %28 artmaktadir. Gece vardiyast ¢alisanla-
rinin %32’sinde uykusuzluk, %26’sinda asirt uykululuk saptanmugtur.

Bazi aragtirmalar, uyku yoksunlugunun agir alkol almaya baglh
diizeydeki bir bozulmaya yol agabilecegini ortaya koymaktadir. Uzun
uyku yoksunlugu, duygusal zeka ve kisilerarast isleyis 6l¢titlerini azal-
ur. Bu degisiklikler dogal olarak hekim-hasta iligkisine zarar verecek-
tir. Arasturmalar, uyanik kalma saatlerinin kan alkol diizeylerine ben-
zer olabilecegini gostermistir.

Bu yonde yapilan bir ¢alisma, asagidaki sonuglari ortaya koymak-
tadur.

* 17 saat uyaniklik durumu 0.05’lik bir kan alkol icerigine esde-
gerdir.

* 21 saat uyaniklik durumu 0.08 kan alkol icerigine esdegerdir.
* 24-25 saat uyaniklik 0.10 kan alkol igerigine esdegerdir.

Yukarida belirtilen degerler diisiintildigiinde uzun ¢aligma giinii
sonrasinda eve doniis siiriisiinde kaza riskinin artmasi kacinilmazdir.
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17-19 saatten fazla uyanik olan siiriiciilerin yapilan testlerde perfor-
mans ve refleks konusunda giivenli yasal sinirlarin altnda kaldigy tes-
pit edilmistir. Dogal olarak uyku kaybu siiresi arttik¢a bu risk daha da
artacakuir.

Kronik uyku yoksunlugunda, viicudun fizyolojik degisiklikleri
onarma kabiliyeti azalir, bu da kademeli olarak biriken etkilere ve
bazal degisikliklere neden olur. Uykusuzluk sonucu beyin aktivitesi,
hormon salgisi, sempatik sistem ve metabolik aktivite artar. Zaman
icerisinde viicudun dinlenememesinden kaynaklanan bu yiiksek ve
anormal aktiviteler sonucu hastaliklar ve kronik sorunlar ortaya ¢ika-
bilir. Uyku yoksunlugunda, hem performans hem de kendi kendini
uyarma konusunda azalmalar olur. Bilimsel ¢aligmalar yetersiz uyku-
nun calisan i¢in genis kapsamli olumsuz saglik ve giivenlik risklerine
yol acabilecegini, bunun sonucunda diger insanlari ve isi tehlikeye
atabilecegini desteklemektedir.

Hekimlerin uykusuz kalmalari, yalnizca onlarin sorumlulugunda
olan bir durum degildir. Sonuglart agisindan aileleri, hastalar: ve is-
yerleri de zarar gorecektir. Bu nedenle hekimler kadar saglik kurum-
lart da uzun ¢alisma saatleri ve uyku ile ilgili genel kurallara uyulma-
sint saglamak konusunda sorumluluk almak zorundadir.

Uzun ¢alisma saatlerinin olumsuz sonuglardan biri de uykusuz-
lukla birlikte ise bagli yorgunluktur. Calismanin, ¢alisan yorgun veya
yorgun hale getirecegi agikur. Yorgunluk; yorgunluk hissi ve enerji
kaybr ile karakterize psikofizyolojik bir durumdur. Kaygi, korku, tii-
kenme gibi cesitli duygular da yorgunluga eslik eder. Ayrica “yorgun
hissetme”, “uykulu olma”, “uyku hali”, “uyusukluk” gibi kavramlar-
da, yorgunluk ile birlikte ifade edilir. Ise bagli yorgunluk ile etiyoloji-
sinde bazi hastaliklarin oldugu yorgunluk farkli degerlendirilmelidir.

Yorgunluk dogrudan veya dolayl olarak &l¢iilebilir olsa da ¢ogu
zaman bir kavram olarak yorgunlugu tanimlamak zordur. Yorgunluk,
calisanin kendini yorgun ve uykulu hissetmesinden ¢ok daha fazlasi-
dir. Genel olarak karsimiza fizyolojik (kas yorgunlugu), duyusal (ek-
ran bakma), biligsel-entelektiiel (problem ¢6zme) yorgunluklar: ola-
rak ¢ikmaktadir. Uzun ¢alisma saatleri ve is yiikiiniin yant sira uyku
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kaybi, uyku kalitesi, is deneyimi, yas, saglik durumu, ise gidis gelis
stirecleri, is ziyaretleri, ¢evre kosullari, ergonomik ¢alisma kosullar,
moral-motivasyon, aile hayati sorumluluklar: gibi bir¢ok faktor yo-
rulmaya dolayl ya da dogrudan etki edebilir. Is yerinde, uzun saatler
calisma nedeniyle uyku siiresindeki azalma yani uykusuzluk en yogun
olanidir. Bir ya da iki giinliik fazla caligma sonrasi ortaya ¢ikan yor-
gunluk, uyku déngiisiinii bozabilir. Bu siirete, birkag giinliik ¢alis-
ma bir haftalik ¢alismanin yorgunlugu olarak hissedilmesine neden
olabilir.

Uyku ve dinlenmenin amaci, yorgunlugun tstesinden gelmektir.
Iyi bir gece uykusu zorunluluktur. Yorgunluk, uzun siire yeteri kadar
dinlenmeden galismanin sonucudur ve dinlenme olmadigi zaman
katlanarak artar. Uzun ¢alisma saatleri sonucunda ozellikle kadin
calisanlar is disinda kalan siirede yasamlari ile ilgili diger islerini de
yapmak zorundadir. Bu durumda is ve is dist toplam caligma siiresi
dogrudan arusg gosterecek, uyku siiresi azalacaktir. Bu nedenle kadin
calisanlar yorgunluktan daha fazla etkilenebilmektedir.

Farklt iilkelerden, farkli meslekler {izerinde bazi yorgunluk ol-
clitleri kullanilarak yapilan birgok aragtirma uzun calisma saatleri ile
yorgunluk arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Uzun ¢alisma saatleri
ile birlikte is ytikii, yorgunluk a¢isindan 6nemlidir. Agir1 yiik, yorgun-
lugun potansiyel nedenleri arasinda yer alirken, ¢ok 6ne ¢tkmasa da
disiik is yiikii de yorgunlugun nedenleri arasindadir. Asirt is yiiki,
calisanin kapasitesini, performasyonunu zorlayarak daha ¢abuk yo-
rulmasina yol agar. Burada diger 6nemli bir husus, is yiikiiniin ¢alisan
tarafindan nasil algilandigdur.

Calisanlarin yorgun olmasinin en temel nedenlerinden biri de ye-
tersiz dinlenmedir. Ozellikle ¢alisma siiresi igerisinde olmasi gereken
dinlenme aralarinin olmamasi, yorulmay: hizlandirir. Caliganlarin
yorgunluktan kurtulmak icin yeterli dinlenme zamanina sahip olma-
lart gerekir. Ciinkdi, is glinti ierisinde ya da isten sonra yeterli din-
lenme siiresi olmadiginda, uzun galisma saatleri nedeniyle yorgunluk
birikir ve bundan calisanin sagligi ve giivenligi olumsuz yonde daha
fazla etkilenir. Uzun siireli yorgunlugun sonucu, giinliik is yiikiine
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direng giderek azalir ve bu nedenle daha fazla dinlenme gereksinimi
ortaya cikabilir.

En genel anlamda yorgunluk, akut ve biriken yorgunluk olarak
karsimuza gikar. Akut yorgunluk bir ¢alisma giiniiniin sonunda, nite-
likli uyku ve tam dinlenmeyle gecer. Akut yorgunlugun etkileri kisa
stirelidir. Giinliik (akut) yorgunlukta, gerekli dinlenme saglanamaz
ise yorgunluk bir sonraki giinlere tasinmaya baslar ve biriken (kronik)
yorgunluk olusur. Bu noktada akut yorgunluk, viicudun dinlenmesi
agisindan onemli bir uyari olarak kabul edilmelidir. Biriken (kronik)
yorgunluk dinlenme ile rahatlamayan, siireklilik arz eden, siddetli bir
yorgunluk durumudur. Bu siirecte zamanla uyku eksikligi de olusur
ve uyku eksikligi yorgunlugu artiran nedenler arasinda yeniden yerini
alir. Biriken (kronik) yorgunluk 6zellikle kardiyovaskiiler fonksiyon-
larin azalmasina yol agmakrtadir. Ote yandan, kronik yorgunluga bir-

cok kiside fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar da eslik edebilir.

Yorgunluk dogrudan ol¢erek belirlenebilecegi gibi, dolayli olarak
performans veya saglik etkileri agisindan da degerlendirilir. Ancak bu-
rada ¢alisanin yorgunluktan ne anladigt 6nem kazanir. Arastirmalar
agisindan ¢alisanin yoruldugunu vurgulamast 6nemlidir. Calisanin
yakinmalari temel bilgi kaynagini olusturur. Davranistaki degisiklik-
lerin farkinda olmak ve gozlemlemek, yorgunlugu tanimlamak icin
iyi bir yéntemdir. Zihinsel yorgunluk agisindan konsantrasyon giig-
ligii, karar vermede giiglitk ¢ekme, diisiinmenin yavaglamasi, fiziksel
agidan efor giicliigii, rahatsiz hissetme, agri ve motive olamama, uyku
hali 6nemli yakinmalardir.

Isyerindeki yorgunlugun zihinsel ve fiziksel olmak iizere iki yonii
vardir. Ancak bunlart birbirinden ayr1 degerlendirmek zordur. Bu an-
lamda yorgunluk, ortaya ¢ikan zihinsel ve fiziksel giiciin azligt veya
titkenmesi olarak da tanimlanabilir. Uzun calisma saatleri kas-iskelet
sistemi hastaliklarina 6nemli 6l¢tide yol agmaktadir. Burada risk et-
kenlerine uzun siire maruz kalmanin yani sira uzun ¢alisma saatleri
arasinda daha az dinlenme, iyilesme stiresinin bulunmamasi 6nemli-
dir. Distinsel yorgunlukla iligkili uzun siireli zihinsel ¢aba, fizyolojik
stres reaksiyonlarinin siirekli aktivasyonu da ¢alisan sagligini olumsuz
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yonde etkiler.

Yorgunluktan kurtulma, yani fonksiyonun, yani canliligin yeni-
den olugmasi i¢in yeterli ve kaliteli uyku gerekir. Ancak burada yor-
gunluktan kurtulmanin yalnizca uykuyu igeren bir dinlenme oldugu
distiniilmemelidir. Bedensel dinlenmenin yani sira mutlaka ruhsal ve
zihinsel dinlenmede saglanmalidir.

Hekimlik meslegi agisindan yorgunlugun 6zel bir énemi vardir.
Hekimlerin saglik ve giivenlikleri ile ilgili yasadiklari uzun ¢aligma
saatleri, dinlenme molalarinin olmamasi, nobet ve vardiyalar ara-
sindaki iyilesme siirelerine uyulmamasi, yetersiz dinlenme siireleri,
yorgunlukla dogrudan iliskilidir. Birgok meslek gibi hekimlik mesle-
ginde dikkat, izleme, farkinda olma, hafiza, hizli karar verme ve hizli
reaksiyon d6nemli unsurlardir. Yorgunluk sonucu, bu ézelliklerin yor-
gunlugun siddetine bagli olarak istenen diizeyde olmasi olanaksizdir.
Bu nedenle yorgunluk, hekimin hata yapma olasiligini arurir, per-
formansini olumsuz yonde etkiler. Yorgunluk hekimin oldugu kadar
hastanin da sagligi ve giivenligi agisindan 6nemlidir. Yorgunluga bagli
olarak hekimlerde kisa siireli, gecicide olsa ¢alisma hafizasinda diisis,
ogrenme yeteneginde azalma, elestirel diistinme, yenilik ve 6ngorii
tizerinde olumsuz bir etki, risk alma davraniginin artmasi, bozulmus
ruh hali, iletisim becerilerinde azalma ve yeterli performans saglaya-
mama sik¢a yasanmaktadir. Uzun calisma saatleri ve yorgunluk isle
ilgili kazalar agisindan (delici, batict yaralanmalar) bireysel giivenligi
(dikkatin azalmasi) olumsuz yénde etkileyebilir. Bunun biiyiik 6l¢ii-
de uzun siiren bir yorgunluktan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu
kapsamda yiiriitillen tarusmalardan biri olumsuz etkilere yol agan,
kendi bagina uzun ¢alisma saatleri mi, yoksa yorgunluk mu oldugu-

dur.
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STRES
DEPRESYON



S tres en genel tanimu ile kisiyi zorlayan, rahatsiz eden, kisi tize-
rinde baski ve gerginlik yaratan fiziksel veya psikolojik uya-
ran-lar kargisinda bireyin gelistirdigi uyum saglamaya yonelik tepki-
dir. Nesnel cevre tek bagina stres yaratmaz, strese neden olan etkenin
kisi tarafindan nasil algilandigr 6nemlidir. Stres insanin heyecanini
arttirarak pozitif bir etki yaratabilecegi gibi bireyin 6z kaynaklarini ve
bas etme yeteneklerini tiiketerek insanin yasami olumsuzlayan, nega-
tif bir durumdur ve stres Uluslararast Calisma Orgjitii (ILO) tarafin-
dan “sessiz katil” olarak adlandirilmaktadir.

Bireysel (kisilik tipleri, ailevi nedenler, beslenme ve diger) ve gev-
resel nedenlerin (ulagim, giiriiltii, kalabalik, tilke sorunlar1) yanisira
calisma ortamina iliskin olarak;

* {5 yiikiiniin fazlalig
* Kotii caligma kosullart
* Zaman baskist

* Rol catigmasi
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* Rol belirsizligi

* Kisilerden sorumlu olma

* Yonetim sorunlart

* Kararlara katilamama

* Yetersiz odiillendirme

e Ucret

* Yardimc personel yetersizligi

* Nobet/Vardiyali ¢alisma

* I5 giivencesi

* Deneyimsizlik 6nemli stres etkenleridir.
o Isyerinde gegimsizlik,

o Isi kaybetme endisesi,

e Terfi edememe,

* Vardiyalar,

* Grev-lokavt,

* Aile i¢i sorumluluklar ile is sorumluluklarinin ¢atigmast,
* Keder, seving vb.

* Giiriiltii / Sessizlik

* Titresim,

* Basing,

* Termal konfor

* Aydinlatma stres nedenleri arasinda yer almaktadir.

ILO, “psikososyal tehlikeleri” isin igerigi ve galisma kosullari (is)
olarak iki grupta toplamistir.

Isin igerigi/isyiikii;

* Yapilan isin mikeari (asir1 ya da ¢ok az)
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¢ Isin, calismanin zorlugu
* Caligma hizi (otomasyon, zaman baskis)

* Calisma bigimleri (vardiya, gece, uzun ¢alisma saatleri, dinlenme
azligy)

Calisma kogullari;
* Calisma ortamu (iletisim bozuklugu, sosyal destek azlig)

* Caligma yapust (giivencesizlik, rol belirsizligi ve catisma, ddiillen-
dirme, diisiik ticret)

* Karar-kontrol yapisi (karar alamama, kontrol edememe)
* Sosyal iligkiler (kisiler arast catigma, sosyal yasam yoksunlugu)

Sonugta ise bagli stres, calisan kisilerin tizerindeki, ¢alisma orta-
mindan kaynakli veya tiretim nedeniyle hissedilen fiziksel ve psikolo-
jik ytiklenmelerdir.

Gerek bireysel nedenler gerekse de ise bagli streste, stres etkenleri
organizma tarafindan birer tehdit olarak algilanir ve endokrin sistem,
hipotalamus, pankreas, tiroid gibi hormonlar: iireten bezler uyarilir.
[lk etapta bir alarm evresi yasanir ve birey stres kaynagt ile kargilagti-
ginda “savas ya da ka¢” tepkisi gosterir. Tehlikeye karst savasarak ya da
kagarak bir sekilde kurtulmayz secer. Stres devam ediyorsa, yani sava-
sarak ve kagarak kurtulmak miimkiin olamiyorsa, direnme asamasina
gecilir. Yine bobrek istli bezlerin tirettigi adrenalin ve kortizol gibi
hormonlarla strese uyum saglanmaya ¢aligilir. Onlar, ayni zamanda
gelisimi, sindirimi, doku onarimini ve iiremeyi daha olumlu bir ana
kadar baskilar. Tim enerji yonlendirilerek viicudun direnci normalin
tizerine ¢ikar. Viicut, stres kaynagini yenemeyecegini ve kagamayaca-
gini anladiginda, onu kontrol etmeye calisir. Yogun olarak enerjiye
ihtiya¢ duyulur. Diger yandan hormonlar da stres siiresince asir1 ak-
tiviteden dolayr bagisikligs zorlar. Direnme s6z konusu oldugunda,
birey strese karsi koymak i¢in elinden gelen tiim gayreti ortaya koyar,
stresli davraniglart devam eder. Strese uyum saglanirsa veya sorunlar
coziiliirse her sey normale doner, organizmadaki zararlar da onaril-
maya caligilir.
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Ancak stres kosullarinin devam etmesi durumunda dengelen-
me (homeostasis) saglanamazsa uzun siirecte viicut yorgun diiser ve
tiglincii asamaya, nihai titkenis-titkenme evresine gecilir. Adaptasyon
enerjisinin titkendigi bu evrede, kontrol kaybolmus ve yikim bagla-
mugtir. [lk evredeki alarm reaksiyonlart tekrar ortaya cikar, durum
oliim ya da psikiyatrik-psikosomatik hastaliklar ile sonuglanir. Orga-
nizma kronik stresle artik basa ¢ikamamaktadir, anksiyete siirecinde-
dir. Bu evreler, sirasi ile akut stres reaksiyonu, kronik basa ¢ikilabilir
stres ve kronik basa ¢ikilamayan stres olarak da tanimlanabilir. Ilk iki
asama strese verilen fizyolojik yanitlardir, ti¢lincii titkenme evresi ise
stresin patolojik sonucudur. Artk organik ve ruhsal hastaliklar s6z
konusudur.

Kalp ve gastrointestinal rahatsizliklar basta olmak iizere ruhsal si-
kinularin yani sira ise gitmede isteksizlik, devamsizlik, isten ayrilma,
yetersizlik duygusu, iste hata yapma, isabetsiz karar verme, igbirligi
saglayamama gibi sorunlar sik¢a yasanmaya baglar. Ozellikle gali-
sanlarda psikiyatrik hastaliklar dogru tespit edilmediginde ve uygun
tedavi diizenlenemediginde hastaliklar kroniklesirken, tedavi uyumu
bozulmakta, kisiler arasi iliskiler ve islevsellikler bozulmakta, intihar
ve/veya kendine/¢evreye zarar verme olasiligi aremaktadir. Uzun saat-
ler siiren stresin viicutta zaman i¢inde dliimciil hastaliga yol acabile-

cek biyolojik degisiklikleri de tetikleyebilecegi diisiintilmektedir.

Hekimlerin uzun ¢alisma saatleri, stres ve takim calismasina yone-
lik bazi arastirmalarda stres veya depresyon ile ¢alisma saatlerini iligki-
lendirecek ¢ok az kanit bulundugunu, burada genellikle uykusuzluk
ile uyku kalitesinin sorun oldugunu ve iyi bir ekip ¢alismasinin olum-
suzluklara kargi destekleyici anahtar gérevi gordiigii belirtilmektedir.
Bir etkenin, hekimlerde stres olusturan bir faktér olarak tanimlana-
bilmesi i¢in, esas olarak bunun belirlenmesi, etiketlenmesi ve takip
edilmesi gerekir. Is saglig1 ve isyeri giivenligi, acil klinik hekimlerinin
stres diizeyine 6nemli 6l¢iide etkide bulundugu bilinmektedir. Risk-
li davraniglar gosteren hasta ve hasta yakinlarina siirekli maruziyet,
acil kliniklerin farkli siddet tiirlerine ugrama konusunda en yiiksek
orana sahip alanlardan biri olmasi ve ¢alisma alaninda yeterli giiven-
ligin saglanamamasi hekimler i¢in kaygty: arturan faktorler arasinda-
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dir. Hekimlik hizmeti sirasinda hekimler meslekleri geregi hasta ya
da hasta yakininin yasadig negatif olumsuzluklara taniklik ederken
sonrasinda da kendi ger¢ek duygularint baskilama ydniinde zorlanir.
Boylece hekimler bir yandan, asir1 yorgunluk ve stres ile diger yandan
vicdani ve etik sorumluluk ile bag basa kalmaktadir.

Hekimler i¢cin 6nemli stres kaynaklarinin biri de tbbi ceza dava-
sinin agtlmast (malpraktis) ya da agilmig olan bir dava siirecidir. Bi-
lindigi gibi, bu nedenle ortaya ¢ikabilecek hatalarda, hekimleri uzun
hukuki ve idari sorusturma siireglerinin stresi ve yiikii beklemektedir.
Burada, ozellikle Turk Ceza Kanunu'nun ve yarg kararlarinin 1sigin-
da, ortaya cikabilecek ihlallerin tek sorumlusunun hekimler olmadi-
g1, caligma siiresi ve kosullarini bu sekilde belirleyen ilgili yetkililerin-
de sorumlu oldugunu belirtmekte yarar vardur.

Uzun ¢alisma saatleri ile ilgili olarak stres ve psikolojik saglik so-
nuglart gesitli sekillerde tanimlanmis ve dl¢tilmiistiir. Genel olarak,
stres ve diger olumsuz psikolojik saglik sonuglari agisindan kanitlar
uzun ¢alisma saatleri ile iliskiye isaret etmektedir. Stresin, uzun ca-
lisma saatleri ile cesitli sonuglari birlestiren bir mekanizma da rolii
oldugu da distiniilmekeedir. Buna yorgunluk ta katkida bulunmak-
tadir. Artan is baskilari ve yorgunluk devamsizliga yol agabilir. Bazen
de hekimler normalde ¢alismamasi gereken hallerde ¢alismaya devam
etmek zorunda olabilir ya da ¢alisir. Ancak calistyor olsa da kendisini
ise veremez, bir baska deyisle “iste var olamaz”.

Amerikada son yillarda yapilan bir ¢alismada depresyonun erkek
hekimlerin yaklagik %12’sini ve kadin hekimlerin% 19,5’ini etkiledi-
gini ve bu durumun genel popiilasyonla esit oldugunu gostermistir.
Depresyon, tip 6grencileri ve asistanlarda (%15 - %30) daha yay-
gindir. Yine Amerikada 2106 kadin hekimin kaulim ile gergeklesen
bir anket calismasinda kadin hekimlerin % 50’sinin bir ruhsal saglik
sorunu yasadigi ancak damgalanma korkusu nedeniyle profesyonel
yardim istemedikleri ortaya ¢tkmigtir. Uzun ¢alisma saatleri boyun-
ca calisan kadinlarda 8 saat calisan meslektaglarina gore depresyon
gelisme olasiligi daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Yine Amerikada
17.000 kadin saglik calisanini kapsayan bir ¢alismada (WHS) stresli
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kadinlarin, daha az stresli meslektaglarina kiyasla% 40 oraninda art-
mis kalp hastaligi riskine sahip oldugu bulunmustur. Sonuglar, hem
Danimarkada hem de Cinde yapilan ¢alismalar ile paralellik goster-
mektedir. Danimarkada yapilan 15 yillik genis bir tarama ¢alismast,
calisma baskisi arttik¢a 52 yagin alundaki kadinlar arasinda kalp has-
talig1 riskinin daha yiiksek oldugunu tespit etti.

Yine gelisen teknoloji nedeniyle elektronik kayit tutma, hekim-
ler acisindan oldukga zorluk igermektedir. Burada yapilacak olan bir
hatanin sonuglari, hekimlere bircok agidan 6nemli yiik getirecektir.
Ve bu nedenle hekimler veri girisinde titiz olmak durumundadir. Bu
da onlari asil isinden uzaklagtirirken, strese yol agmakeadir. TTB’nin
2010 yilinda yapugi calismaya gore hekimlerin %8’i mesleki stres
faktorii olarak yeni teknolojileri hi¢ gérmemis iken, %8’i ise asir1
derecede, %24’li az derecede, %36’s1 orta derecede, %23’ yiiksek
derecede stres faktorii olarak tanimlamistir.

TTB Ozel Hekimlik Kolunun 2019 yilinda 1027 hekimin kati-
limu ile gerceklesen anket ¢alismasinda, anketi yanitlayan hekimlerin
%37’si caligma kosullarindan memnun olmadiklarini, % 25’i bu ko-
nuda kararsiz olduklarini beliremistir. Ankete katilan bes hekimden
biri, su anda calisuginiz isyerinden ayrilmay: disiiniiyor musunuz
sorusuna “evet”, % 39 oranindaysa “ara sira” yanitint vermistir. “Her
giin ise gitmeyi dort gozle bekler misiniz?” sorusuna verilen yanitlar,
hekimlerin titkenmiglik duygularini yansitir sekilde %19 oraninda
“hi¢”, %28 oraninda “nadir” ve %32 oraninda “bazen” seklindedir.

Calismaya katulan hekimlerin %67’si ruhsal a¢idan sagliklarinin
genel olarak iyi oldugunu belirtirken, %28,1’i ruh sagligimnmn teda-
vi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu distinmektedir. Ruh sag-
liginin kismen de olsa tedavi gerektirecek diizeyde bozuk oldugunu
distinenlerin %31’i, 1-10 yillik hekimdir. 1-10 yil siire ile hekimlik
yapanlarin %41’i, “ruh saghiginizin tedavi gerektirecek diizeyde bo-
zuk oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusuna, “kismen” veya “evet”
yanitini vermistir.

Hekimler psikolojik durumlart ile ilgili olarak profesyonel mii-
dahale gerektirmedigi diisiincesiyle, tani ve tedavi siireci ile bir sekil-
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de damgalanmak istemediklerinden, stres ve depresyon tedavisinden
uzak kalmay: tercih etmektedirler. Hekimler agisindan damgalanma
diistincesi sorunun tespiti ve tedavinin dniindeki en biiyiik engel ola-
rak durmakradr.
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TUKENMISLIK
INTIHAR



alisma hayat1 tiretim ve hizmet sektorii olarak ikiye ayrildi-
?gmda, titkenmislik sendromu genel olarak hizmet sektoriine
ozgli bir durum olarak kargimiza ¢ikmakreadir. Calisma hayatina 6zgii
olan tiikenmislik, is ve isyeri ile ¢alisan arasindaki baglantinin bo-
zulmast ya da kopmasi durumunda ortaya ¢ikar. Dogrudan insana
hizmet veren ve hizmetin kalitesinde insan unsurunun cok 6nemli bir
yere sahip oldugu, 6zellikle insanlarla yiiz ylize calistlan mesleklerde
(doktor, hemsire, 6gretmen, polis, avukat vb.) titkenmislik daha sik

goriilmekeedir.

Hekimlik meslegi, cok yogun calisma esasina dayanir ve hicbir za-
man duygusal emeginin kargilig1 (doyumu) yoktur. Hekimlerde bunu
higbir zaman sorun etmezler. Ancak her giin icerisinde yasadigs stres,
onu titkenmislige ve depresyona dogru iter. Hekimlerde titkenmisli-
gin cogu kez tiniversitelerde 6grencilik yillarinda ve asistanlik donem-
lerinde bagladig, bulgularin olagan kabul edilmesine bagli olarak da
esas sorunun gozden kagabildigi vurgulanmakreadur.

Bir¢cok nedenden dolayr hekimler ruhsal sorunlari icin tedavi ol-
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mamakta, olamamakrtadir. Birden fazla engel, hekimleri depresyon
yardimindan uzaklagtirmaktadir. Bu nedenlerin baginda damgalan-
ma, mesleki konumlarinda olusabilecek olumsuz degisimler ve ozel
sigorta kurumlarinin yaklagimi gelmektedir. Bu da onlart kendi ta-
nilarini koyma ve tedavi etmeye ya da bagka bir isim altinda tedavi
gormeye yoneltmektedir.

Tikenmislik sendromu, giderek yayginlik ve artis gostermesi,
sonuglarinin gerek hekimler, gerekse saglik kurumlari ve de toplum
agisindan oldukea vahim durumlar igermesi nedeniyle 6nemsenmesi
gereken bir durumdur. Titkenmislik sendromunu daha iyi anlayabil-
mek icin 6ncelikle tlkelerde uygulanan saglik politikalarini, hekim
ve saglik kurumu iligkilerini, ¢alisma kosullarini iyi degerlendirmek
gerekecektir.

Titkenmiglik sendromunun etkenleri arasinda her ne kadar he-
kimlerle ilgili bireysel faktorlerin 6nemli oldugu belirtilmis olsa da,
titkenmigligi dogru degerlendirebilmek agisindan éncelikle esas so-
rumlulugun uygulanan saglik politikast ve uygulamalari, ¢alisma or-
tam1 ve saglik kurumlarin oldugu unutulmamalidir. 6331 sayili Is
Saglig1 ve Guivenligi Kanunu 4. Maddesi isyerindeki risklerin isveren-
ce tespit edilmesini ve gerekli onlemlerin alinmasini 6ngérmektedir.
Yani titkenmiglikle ilgili bir karara varabilmek icin oncelikle ¢alisma
ortamindan kaynaklanan olumsuz tiim faktorlerin degerlendirilmesi,
bertaraf edilmesi ve saglikls, giivenli isyerinin olusturulmasi zorunlu-

dur.

Saglik hizmetine odaklanan birgok ¢aligma, saglik calisanlarinin
zaman baskist, isyerinde diisiik sosyal destek, yiiksek is yiikii, hasta
tedavisine iliskin belirsizlik, aci ¢ceken, 6len hastalara maruz kalma ve
duygusal tepkilere yatkinlik gibi cesitli agir is streslerine maruz kal-
diklarint géstermistir. Hekimler acisindan uzun ¢aligma saatleri, yo-
gun is ytikii, bazen birden fazla iste ¢alisma, agir ve 6liimciil hastalara
bakim verme, travmatik olaylara taniklik (6rselenme), is yeri iligkileri,
gorev paylasimi sorunlari, uyku diizeni, nobetler, hasta yakinlari ile
ugrasi, ekonomik kaygilar gerginlige ve strese yol agmaktadir. Uzun
stire strese kargt korumasiz kalmak, bag edememek titkenmigligin en
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onemli unsurlari arasindadir.

Tiikenmiglik, ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan in-
sanlarin agir1 ¢aligma sonucu “iglerinin gereklerini yerine getiremez
duruma gelmeleri anlamini tagtyan, duygusal tilkenme, uzamis ve
yogun stresin yol agug zihinsel, duygusal ve fiziksel alanlarda asirt
yorgunluk durumu” olarak tanimlanmustir.

Maslach ise 1981 yilinda titkenmisligi “kisinin profesyonel is ya-
saminda ve diger insanlarla olan iliskilerinde olumsuzluklara yol agan
oz saygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygu-
larinin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel
titkenme ile karakterize” bir sendrom olarak tanimlamustir.

Maslach ve Jackson’a gore titkenmislik;
a.  Duygusal tiikenme,
b.  Duyarsizlagma,

c.  Kisisel basari duygusunda azalma olmak tizere {i¢ boyutta or-
taya ¢ikmakeadir.

Duygusal tilkenme, duygusuzluk ve ilgide azalma ile sonuglan-
maktadir. Duygusal yogunluk yasayan hekim, hizmet verdigi kisile-
re daha 6nceki kadar verici ve sorumlu davranamadigini ve hizmeti
vermekte yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Hekim gergin ve engel-
lenmiglik duygular1 yasamaktadir. Ertesi giin ise gitme zorunlulugu
kiside biiyiik bir stkint1 yaratr. Yeni bir gline baglamak i¢in gerekli
enerjiden mahrum olduklarini hissederler. Hekim kendini isine ye-
terince veremez, hizmet verdikleri kisilere kargi duygudan yoksun ve
umursamaz bir sekilde davranir.

Duyarsizlagma, hekimin ¢alistigi ortamdaki i arkadaglari ve has-
talara karsi negatiflesmesi seklinde ortaya ¢ikar. Hekim, hastalara kar-
st kat1 ve sert bir tutum izler. Digerlerine karst aldirmazlik, nefret his-
setme ve onlardan uzaklasmay1 da iceren davranis, insancil olmama
ile kendini gosterir. Bu genellikle, ise yonelik idealizmin kaybolmast,
hizla artan uzaklasma duygusu ve hekimin hizmet verdigi kisiyi bir
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nesne olarak gérmesinden kaynaklanir. Duyarsizlasma hekimin far-
kinda olmadan yasadig1 psikolojik gerginlikle basa ¢tkma yontemi,
kagma istegi olarak ortaya ¢ikabilir. Bu davranis bazen kriz durum-
larinda olumlu etki yaparak, olusabilecek yogun duygusal gerilimleri
diistirebilir. Sonugta hekimin kendisini yetersiz ve basarisiz hissetme
duygusu, hekimin 6zsaygisini kaybetmesine ve depresyona neden ol-
makeadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Mayis 2019 tarihinde yayinladig:
ve 1 Ocak 2022 yilinda yiiriirliige girecek olan Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi ICD 11de titkenmiglige “basarilt bir sekilde yonetil-
meyen kronik isyeri stresinden kaynaklanan bir sendrom”, “meslek
olgusu” olarak yer vermistir. Diinya Saglik Orgiitii isyerinde tiiken-
mislik acisindan ti¢ ana belirtiye vurgu yapmaktadir;

1. Enerji titkenmesi ve titkenme hissi,

2. Meslege olan zihinsel mesafedeki bir artigin yani sira isiyle
ilgili olumsuz ve alayci hissetme,

3. Isyerinde daha diisiik performans

ICD-11’e gore bu taniyr koymadan 6nce, anksiyete, duygudurum
bozukluklari ve uyum bozuklugu tanilarinin elenmesi gerekiyor. Tu-
kenmislik sendromu tanisinin sadece mesleki alanla sinirli olmasi ve
diger yasam deneyimlerini tanimlamak i¢in kullanilmamasi da belir-
tilenler arasindadir. Titkenmiglik mesleki alanla sinirlandirilirken, bir
hastaliktan ¢ok bir tbbi durum (¢alisanin saglik durumu ve ¢alisanin
saglik hizmeti) olarak degerlendirilmistir.

Tiikenmislige etki eden faktorlerin bir kismi bireylerin kendilerin-
den kaynaklanan kisisel faktorler olarak ele alinirken, diger bir kismi
bireyin disinda gergeklesen, kisinin calistigt is ortamu ile ilgili fakeor-
ler olarak ele alinir.

A - Bireysel Etkenler / Kisisel Ozellikler

* Mitkemmeliyetcilik, kendisinden beklentisinin yiiksek olmasi

* Kisisel beklenti diizeyi, is doyumu
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* Bireyin ego giicii

* Asirt baglilik duyma

* Hassas, duygusal ve ice kapanik olma
e [dealist, inatci

* Kendi ihtiyaglarini gézardi edecek boyutta diger insanlari mem-
nun etme ¢abast

* Isinde basarili veya isine kendini adamig
* Fark edilmeye, takdir gormeye gereksinim duyma, iskolik

* Calismanin yagamdaki en énemli aktivite, isin en 6nemli amag
durumunda olmast

* Sosyal yasamin yerine ¢aligmanin ge¢mis olmast
* Kariyer, aile ve kisisel gelisim arasinda yasanan dengesizlik
s Ise ve ortama uyum saglayamama

Titkenmiglik genelde yaygin olarak hekimlerin biiyiik ¢ogunlu-
gunda goriilmesine ragmen, hekimlerin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, egitim diizeyi) agisindan fark-
liliklar gosterebilir. Geng ve kadin hekimlerde daha sik goriilebilir
iken, yine geng yastakilerin ileri yastakilere gore tiikenmisligi daha
fazla yasadiklari belirtilmistir. Bu durum, meslekte gecen yasam sii-
resinin artmastyla birlikte, sorunlara etkin ¢oziim stratejileri bulma
becerilerinin artmasina ve geng calisanlarin beklenti diizeylerinin
yiiksek olmasindan dolay: yasadiklari hayal kirikligs ile agiklanmakta-
dir. Hekimin beklentileri ile is ortamindaki yap1 veya siireg arasindaki
uyumsuzluk titkenmisligi onemli dl¢tide artirir. Buradan hareketle,
yasla tiikenmiglik arasinda negatif bir iliski oldugu sdylenebilir.

Konuya cinsiyet acisindan bakildiginda, ayni meslekte ¢alisan ka-
din ve erkekler titkenmigligin farkli boyutlarini farkli diizeylerde yasa-
yabilmektedir. Yapilan caligmalara gore kadinlar erkeklere gore daha
fazla duygusal titkenmislik yasamaktadir. Erkeklerde ise duyarsizlas-
ma ve kisisel basarida diismenin daha fazla yasandigini ortaya koyan
calismalar vardir. Bu durumu, kadin ve erkeklerin kisilik yapilari, ¢a-
lisma ortami ve 6zel hayattaki rolleri ile agtklamak miimkiindiir.

Medeni durum ile titkenmislik diizeyi arasindaki iliskiye bakil-
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diginda, bekarlarin evlilere gore ve ¢ocuksuz olanlarin ¢ocuk sahibi
olanlara gore, daha yiiksek oranda titkenmislik yasadiklari goriil-
mektedir. Benzer sekilde arastirmalar hi¢ evlenmemis ve bosanmis
kisilerle evli fakat cocuksuz kisilerin daha fazla duygusal titkenmislik
yasadiklarini gostermektedir. Aile sahibi olmanin tiikenmislik agisin-
dan olumlu etkisi, bireyin ihtiyaci olan sosyal destegi ailesinden ala-
bilmesi ile aciklanmaktadir.

B — Caligma Ortamina Bagli Etkenler

Burada isin ozelliginden kaynaklanan etkenlerin yani sira isin ve
isleyisin iyi organize edilmemis olmasi ve yoneticilere bagli olumsuz-
luklar, 6nemli basliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir;

s Isin niteligi ve yiiksek oranda (asirr) sorumluluk gerektirmesi

* Tiim ozverili ¢alismaya ragmen olumlu sonu¢ alamama (6liim
orant yiiksek alanlarda ¢alismak)

* Hasta yakinlarina bilgi verme, onlardan gelen talepleri karsilama
giicliikleri ile karst kargtya kalma

o Isin, is disindaki yasamda da devam ediyor olmast

* Agir ve yogun is ytikii

* Calisma saatlerinin diizensizligi

* {5 giivencesinin olmamasi

* Yeterince dinlenememek

* Yoneticilerin yetersizligi

* Yoneticilerden gerektiginde yeterince destek alinamamas:

o Ozerklik ve kararlara katilmada sorun yasanmasi

* Calisanlar arasinda iligkilerin yetersiz ve sorunlu olusu

* Diisitk motivasyonlu kisilerle birlikte ¢aligmak

* Esas isin yerine diger isleri yapmaya zorlanma, rol belirsizligi-ca-
tigmasi

* Calisma arkadaslari ve yoneticilerle kurulan iligki ve iletisimdeki
olumsuzluklar

* Calisanlardan siirekli yiiksek beklentinin olmast
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* Sosyal destegin yetersizligi, olmamasi
* Meslektaslarla mesleki catismalar,
* Verilen emegin karsiligini (6zlitk haklari-ticret) alamama

o Isyerindeki yetersizliklere baglt hizmetin siirekli aksamast, hiz-
meti istedigi gibi verememe

* Sosyal ihtiyaclar icin kullanilacak tesislerin yetersizligi, uygun
olmayist

» Siirekli degisken-gelisen teknolojik arag-gere¢ kullanmak zorun-

da kalmak

* Yardimct personel yetersizligi (niceliksel-niteliksel)

s yiikii ile titkenme arasinda pozitif bir iliski vardir ve bu iliski i
kontrolii diisiik oldugunda pozitiflik en yiiksektir. Bu anlamda hem
is yiikii, hem de is kontrolii ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinde
onemli roller oynamaktadir. Yiiksek bir is yiikiiniin, hekimlerin ye-
terli is kontroliine sahip olmast durumunda, 6nemli endiseler yarat-
madigini géstermistir.

Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Yukarida sayilan etkenlere bagli olarak hekimlerde bedensel ve
ruhsal olarak agagidaki belirtilerin bir¢ogu goriilebilir.

* Doyumsuzluk, is tatminsizligi

* Kendine, ise ve yasama karsi negatif tutum

e [sten soguma, ise gitmekten korkma, devamsizlik, savsaklama,
* Kendisini etkisiz, desteksiz, giivensiz hissetme,

* Sosyal izolasyon

* Nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygularda azalma

* Bulant ve gastrointestinal sorunlar

* Kas kramplari, bel agrist

* Kisa nefes almalar, bogulma hissi

* Uyku bozukluklart

* Bag agrilari
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* Hastaliklara kargt hassaslagma

o Ofke patlamalari, sinirlilik, huzursuzluk, gevseme zorlugu, sa-

birsizlik,
* Umutsuzluk, moralsizlik
e Unutkanlik,
* Konsantrasyon giicliigii
* Zevk almada azalma

* Yaratcilik ve yenilik yaratmada azalma

Titkenmislik sendromu ile gesitli kardiyovaskiiler, kas-iskelet sis-
temi hastaliklar arasinda iligki saptanmigtir. Bu hastaliklarin siddeti
titkenmigligin ilerlemesiyle artig gostermektedir. Ayrica Tip II Diabe-
tes Mellitus ve Hiperlipideminin titkenmislik bulunan calisanlarda
daha yiiksek oranda goriildiigii yoniinde yayinlar da bulunmaktadir.

Asirt yogun ve stresli bir is temposu hekimi bir sonraki asama olan
titkenmiglige egilimli hale getirir. Hekim, kendi bireysel ihtiyaglarini
bile kargilayamaz hale gelmis ise; kendisini umutsuz, bikkin, ofkeli,
sinirli hissetmeye baglar. Kronik uyku yoksunlugu duygusal tiiken-
meyi artirirken, empati dlgiilerini diistirmektedir. Zaman i¢inde bu
olumsuz duygular kroniklesir. Kas agrilari, bag agrilari, uykusuzluk,
mide sancilari, kramplar, bag dénmesi, agiz ve bogaz kurulugu, ko-
nusmada zorlanma (kekeleyerek konusma), ellerde titreme, disleri
stkma, disleri ¢ok fazla gicirdatma, gene kilitlenmeleri, kalp ¢arpin-
tist, uyusukluk, dinlenememe, enerji disiikliigi, ilgisizlik, kendisini
herhangi bir yere ait hissedememe gibi fiziksel ve psikolojik faktor-
lerle birlesir. Sigara, alkol tiiketiminde artig baglar. Hekim, kontrolii
disinda bilingli, bilingsiz antidepresan ilag alir. Kabus gorme, si¢raya-
rak uyanma, sakarliklar, dalginlik, umutsuzluk, karamsarlik, mem-
nuniyetsizlik gibi davranglar goriiliir. Sonrasinda, hekim bagka islerle
mesgul olmak istese bile, eski haline kolayca dénemez.

Tiikenmislik sendromunda basta sozel olmayan bellekte bozulma,
gorsel ve isitsel dikkatte azalma olmak tizere ¢esitli biligsel bozukluklar
gelismekeedir. Bu bozukluklarin degerlendirilip, hastanin (hekimin)
is ve is dist yasaminda yasayabilecegi olasi sorunlara kargi uyarilmasi
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ve bunlara miidahale edilmesi gerekir.

Yukarida belirtilen etkenlere bagli titkkenmislik sendromunun or-
taya cikis stirecini Herbert Freudenberger ve Gail North, 12 asamali
olarak teorize etmiglerdir. Bir kiside 12 asamanin her biri gézlemlen-
meyebilir, ayrica her bir asama 6ncekini takip eden bir sekilde olma-
y1p cesitli anlarda mevcut bulunabilir.

1) Kendini kanitlama cabast: Baglangicta cogunlukla gozlemle-
nen bu asamada kisinin isiyle ilgili yogun azmi belirgindir.

2)  Daha ¢ok calisma: Kendini kanitlamak veya ekibe uyum sag-
lamak icin giderek daha ¢ok yiik alir ve kendisinden bekledigi hedef-

leri yiikseltir.

3) [Ihtiyaglarini yok sayma: Aile, arkadaslar, yemek yeme, uyu-
ma gibi is dis1 faaliyetlere zamani ve enerjisi kalmaz.

4)  Caugmalarin yer degistirmesi: Kisi bir seyleri yanlis yapmak-
ta oldugunu fark eder ama sorunun kaynagini anlayamaz. Bu agama-
da gogunlukla fiziksel belirtiler de ortaya ¢ikar.

5)  Degerlerin gozden gecirilmesi: Kisi diger kisilerden uzaklag-
maya, onlarla catismaya girmekten kaginmaya baglar. Bagka kisilere
ve faaliyetlere zamanin kalmadigi yeni degerler sisteminin odaginda
isi vardir. Duygusal olarak kiintlesmeye baslar.

6)  Gelisen sorunlarin varliginin inkari: Sosyal iligkilerden ola-
bildigince uzaklasir. Etrafindakiler kisinin daha 6fkeli ve alayct oldu-
gunu fark eder. Cevresindekilerle sorunlar artar ancak kisi bu sorun-
larin kaynaginin kendisindeki degisim oldugunu pek fark edemez.

7)  lge gekilme: Sosyal iliskiler minimuma inmistir, kisi kendini
olabildigince izole eder. Umutsuzluk, hedeflerin kaybi olur. Alkol ve
madde kullanimi eklenebilir.

8) Belirgin davranis degisimleri: Is arkadaslari, ailesi, dostlari

kisideki degisikliklerden endise duyabilir.

9)  Depersonalizasyon: Kendisini ve bagka insanlari artik deger-
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li gormemektedir. Kisi kendi ihtiyaglarinin farkinda degildir. Sadece
simdiki zamanda mekanik bir bigimde davranarak giinlerini gegir-
mekeedir.

10) Bosluk hissi: Icindeki bosluk hissini doldurmak icin, asir1
bicimde yeme, cinsellikte agirilik, alkol ve madde kullanim: gibi dav-
raniglara yonelebilir.

11) Depresyon: Tipik depresyon belirtileri gelisebilir. Bitkinlik,
umutsuzluk, gelecekle ilgili karamsarlik, yasamin anlaminin kalma-
mast, umursamazlik olur.

12) Tiikenmislik sendromu; Fiziksel ve duygusal olarak ¢okiis
olur. Depresyonu bulunan bazi kisilerde durumundan kurtulmanin
caresi olarak intihar diistinceleri gelisebilir.

Tiikenmigligin Calisma Ortamina ve Bireysel Sonuglary; Tiiken-
mislik hekimi olumsuz yonde etkiledigi gibi calisma ortamini ve has-
talart da olumsuz olarak etkiler. West ve arkadaglarinin yapugs arastir-
mada, titkenmisligi bulunan hekimlerin hastalariyla ilgili daha fazla
hata yapuklari, tam tersi bigimde hastalarinin tedavisinde yaptiklar
hatalarin da, hekimlerin tiikenmesini arttirdigs saptanmustir.

Bireysel sonuglar;

* Kroniklesmis yorgunluk,

* Kendi kabuguna ¢ekilme, Diger hekim ve saglik ¢alisanlart olan
iliskilerde bozulma, Geri ¢ekilme,

* Aktif olarak diger saglik calisanlarinin oldugu ortamlara girme-
me, izole yasam,

* Artan bir sekilde kendini isinde yetersiz hissetme
¢ Is kazalarinda ve yaralanmalarinda artis

* Kisilik degisikligi

* Performans (is verimi) kaybi

* Aile yasaminda sorunlar

* Kardiyovaskiiler, Kas-iskelet sistemi hastaliklari, Tip 2 Diabet,
Hiperlipidemi
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* Alkol, kétitye madde ve sakinlestirici kullanimi
o Isi birakma, ayrilma

* Anksiyete

* Depresyon

¢ Ozkiyimi diisiinme ve 6zkiytm

Enerji yerini duygusal tiikenmeye, birlik duygusu yerini duyarsiz-
lagmaya, yeterlilik ise yerini yetersizlige birakir. Hastalara karst negatif
davransglar sergileme, hizmetin niteliginde bozulma, hatalar yapma,
isyerine ve ise olan ilgi kaybi, yaraticilik kayb1, mesleki basarida azal-
ma, ise ge¢ gelme ve devamsizlik, is tatmininde ve 6rgiitsel baglilikta
azalmaya bagli verim azalir.

Yapilan bircok calismada yaklagtk olarak hekimlerin %45’inin,
hemsirelerin ise %50’sinin ¢aligma hayatlarinin belirli bir doneminde
titkenmislik yasadig1 belirlenmistir. Amerikada 2012 yilindan itiba-
ren giiniimiize kadar yapilan birgok arastirma tiikenmisligin giderek
artugini, son zamanlarda hekimlerin % 43,9’unda, 2018 yilinda ise
asistanlar {izerinde yapilan bir arasurmada %45,2’inde haftada en az
bir tikenmiglik belirtisi gorildiigii tespit edilmistir. Bu caligmalar
sonucunda Amerikada bir¢ok kurumda titkenmislige karsi bir mii-
cadele baglaulmistir. Miicadelenin temel gerekgeleri arasinda hekim
kayiplarinin yani sira en énemlisi bu kayiplarin iilke ekonomisine
olan yansimasidir. Amerikada bir doktorun uzmanlik ve deneyime
bagli olarak tahmini maliyeti 160.000 - 1.000.000 dolar arasindadur.
Son yillarda yapilan bir aragtirmaya gore hekimlerde ortaya ¢ikan tii-
kenmenin her yil hekim bagina 7,600 dolara veya toplamda 5 milyar
dolara mal oldugu tespit edilmistir. Titkenmislik yasayan hekimlerin
saglik hizmetlerinden ayrilma olasiliklar1 daha yiiksektir.

Hekim, calisma saatlerini azaltabilir ya da uzmanlik alanlarini
degistirebilir. Bu nedenle Amerikada tiikenmislige bagli toplumsal
her tiirlii maliyetin belirlenmesi ve dnlenmesi yoniinde ¢alismalar
yaptlmistir. Hekimlerin ¢aligma saatlerini azaltmasi, daha az riskli uz-
manlik alanlarina ve savunma (defansif) ubbina yonelmeleri, meslegi
birakmasi, meslegini yapamayacak dl¢iide ruhsal sorunlar yasamasi
ve yasamint kaybetmesi, hekim ve iilke ekonomisi agisindan olasi en
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belirgin olumsuzluklardir. Bu nedenle titkenmislik, hekimler basta
olmak {izere tiim saglik calisanlarinin ve toplumun ortak sorunudur.

Tiikenmislik hekimler agisindan genel bir sorun olmakla birlikte
her uzmanlik alani, ¢aligma bi¢im ve sekilleri, demografik ozellik-
ler icin de ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Ttirkiye'de cerrahi ve dahili
brang asistanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada aylik calisma siiresi ve
is yiikiiniin artmastyla titkenmislik diizeyi artarken, yas ve asistanlikta
calisma siiresinin artmasinda titkenmislik diizeyinin azaldig goriil-
miistiir. Ayrica cerrahi brang asistanlarinin titkenmislik diizeyi, dahili
brang asistanlarina gore daha yiiksek bulunmustur.

Yine bu c¢alismada dahili bolim asistanlarinin aylik 302+59
saat, cerrahi boliim asistanlarinin ise 322+62 saat calistiklar1 ve de
dahili boliim asistanlarinin %9,6’s1, cerrahi boliim asistanlarinin ise
%16,3’ti yillik izin kullanmadigina dikkat ¢ekilmistir. Yillik izin kul-
lanmayanlarda, duygusal ve duyarsizlik degerlerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bircok calisma titkenmigligin farkl sekillerde ciddi saglik sorun-
larina yol agabildigini gostermektedir. En 6nemlilerinden biri bagi-
stklik sisteminin zayiflamasina neden olmasidir. Béylece cesitli en-
feksiyonlarla karst karsiya kalinabilir. Calismalarda nezle, grip gibi
basit enfeksiyonlar, gastroenterit, insulin direnci ile karakterize Tip
IT Diyabet, erkeklerde sperm sayisi ve kalitesinde diisiis, kalp ve da-
mar hastaliklari, inme atagy, anksiyete, depresyon ve dzkiyim diisiin-
celerinde arusla ilgili iliskiler ortaya konmustur. Gégiis agrisi, nefes
darlig1 ve bag donmesi gibi fiziksel semptomlar tiikenmisligin ilerledi-
ginin belirtileridir. Uzun siiren hastaliklarda da titkenmislik sorumlu
olabilir. Bu noktada mutlaka tiikenmislikle ilgili tibbi destek almak
gerekir.

Hekimler, cogu zaman hastalar1 ile yasadiklar1 ubbi hatalar ve
olumsuz sonuglar karsisinda psikolojik travma yasamaktadirlar. Bir
calisma, hekimlerin % 30’unun (tiim uzmanlik alanlar) “kétii so-
nug” ile ilgili duygusal sorunlar yasadigini, bir digeri ise cerrahi ¢a-
lisanlarinin % 60’1nn ikinci magdur sendromu yasadigini tespit et-
mistir. Bu durum hekimi daha fazla tiikkenmislik riskine sokmaktadir.
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Hekimin bu noktada desteklenmesi 6nemlidir. Oyle ki, sorunun agik
olarak saglik sisteminden kaynaklandig; bilinse de, hekimin durum-
dan etkilenmesi kaginilmaz olabilir.

Titkenmislik sendromu tanisi, birgok agidan halen netlik kazan-
madig; i¢in, bu tabloyu yasayanlara “depresyon”, “uyum bozuklugu”
gibi tanilar konmakta veya uyku bozuklugu, alkol-madde kétiiye
kullanimi 6n plana ¢tkmaktadir. Hekimlerin énemli bir kesimi tii-
kenmislik ve tiikenmigligin isle olan iliskisi yoniinde yeterli bilgiye
sahip degildir. Oysa hastalara (hekime) ya da hekimin kendi kendisi-
ne Bernardino Ramazzini’nin “Ne is yapiyorsun?” sorusunu sormast,
sorunun tespiti ve tant koymayi oldukga kolaylastiracakur.

Tiikenmislik sendromu agisindan hekimin;

* Mitkemmeliyetci, vicdanli ve sefkatli ozelliklerine bagli olarak
baskalarinin ihtiyaclarini, kendininkinin 6niinde gordiigii

* Durumunu kabul etmeden, isini siirdiirmeye devam etme dii-
stincesinin agir bastig

e Stres ve psikiyatrik sorunlarina karsin, yardim aramaya isteksiz
olacagt

* Kendine tan1 koyma ve tedavi etmeden (self medikasyon) dolay1
kot hasta oldugu

* Etiketlenmekten (stigma) korktugu unutulmamalidur.

Tiitkenmiglik konusunda ¢6ziim tiretilebilecegini diistinen hekim-
lerin, ¢oziim iiretilebilecegini diisiinmeyen hekimlere gore daha ti-
kenmis durumda olduklari saptanmistir. Bu durum onlarin bu konu-
da daha ¢ok destege ihtiyaglari oldugunu diisiindiirmekeedir.

Tiikenmisligin ek sonuglart arasinda, zayif klinik bakim, artan
hatalar, hasta memnuniyetsizligi, meslektaglar arasindaki islevsiz et-
kilesimler, tiikenmigligin bulasmasi, madde kotiiye kullanimi, kendi
kendine ila¢ tedavisi, depresyon ve intihar sayilabilir. Titkenmislik
belirtileri gosteren bir hekim diger meslektaslarint da etkileyebilir.
Olumsuz bir ¢aligma ortami yaratr ve diger hekimleri de tiikenmislik
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riskine (bulas) sokar.

Yukarida sayilan sonuglar her ne kadar yalnizca hekimi ilgilendirir
gibi goziikse de, sonuglarin hekimin yani sira sosyal ve ekonomik agi-
dan ¢ok biiyiik toplumsal maliyetleri bulunmakradir.

TTB’nin 2005 yilinda 1754 hekimin kaulimi ile gerceklestirdigi
anket calismasinda, giinliik ¢aligma saatlerinin artigina bagli olarak
(08,09 — 16, 17 saat ve lizeri) duygusal ve duyarsizlasma titkenme
puanlarinda anlamli bir sekilde artig oldugu goriilmistiir. Yine bag-
ka iste de calisan hekimlerin aldiklari titkenmislik puan ortalamalars,
bagka bir iste caligmadiklarint beyan eden hekimlere gore daha yiik-
sektir. TTB Ozel Hekimlik Kolu anketine gore ise hekimler hastalik
ya da yillik izinlerini gelir kayb: diisiincesi ile yiiksek oranda ertele-
meketedir. [zinlerini erteleyen hekimlerin %82’si tiikenmislik hissetti-
gini belirtmistir. Istatistiksel degerlendirmede, hastalik halinde ya da
yillik izinden gelir kayb: diisiincesi ile feragat etmenin, titkenmislik
hissi oranini 3,3 kat artirdigs sonucu ortaya ¢tkmakeadir.

Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma Grubu tarafindan anestezi
calisanlarina yonelik 2013 yilinda yapilan ¢alismada “Son iki hafta-
dir, giiniin ¢ogunda, hemen hemen her giin, devamli olarak kendi-
nizi tizgiin, ¢6kkiin hissediyor musunuz?” sorusuna %57 evet, %43
oraninda ise hayir cevabi verilmistir. Yine “Son 1 ayda hayaun ya-
samaya deger olmadigi seklinde diisiinceleriniz ya da 6lmeyi arzu-
ladiginiz oldu mu?” sorusuna dogrudan %20 oraninda evet cevabi
verilmistir. Olduk¢a 6nemli olan bu %20’lik oran ¢okkiinliik, zevk
almama, ilginin azalmasi oranlari ile de birlikte degerlendirildiginde
anestezi ¢alisanlarinin i¢inde bulundugu olumsuz psikolojik durumu
acikca ortaya koymaktadir. Her ne kadar %80 oraninda hayir cevabi
verilmis olsa da, %20 orant icerisindeki grupta yasanacak olaylar ve
sonuglarinin énemini ortadan kaldirmayacakur. Yine bu caligmada
“Gegen son 12 ay icinde, 3 veya daha fazla alkolli ickiyi, 3 saatlik
bir siire i¢inde igtiniz mi ve bu durum 3 veya daha fazla sayida oldu
mu?” sorusuna %21 evet orani bir 6nceki soruda ortaya ¢ikan tabloyu
biiyiik olctide teyit etmekte ve bu grubun sorunun ¢6ziimii agisin-
dan alkolii (yogun igicilik!) tercih etmesini (baska nedenlerle de alkol
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alinmis ve soru evet olarak isaretlenmis olsa da) ortaya koymakta-
dir. Ayrica ¢alismada, “Gegen 12 ay i¢inde, kafay: bulmak, kendinizi
iyi hissetmek veya ruh halinizi (mood) degistirmek icin herhangi bir
madde, ila¢ (anestezik ilaglar dahil) kullandiniz me?” sorusu da so-
rulmus ve madde kullanimi agisindan verilen %6 evet cevabi, daha
onceki verilen cevaplarin bir devami olarak ortaya ¢ikmistir.

Acil Klinik Ortamindaki Saglik Calisanlarina y6nelik yapilan ¢a-
lismada (2015) %40’1 ruh saghiginin tedavi gerektirecek diizeyde bo-
zuk olmadigint diistiniirken, %60’1 (%41 kismen, %19 evet) bozuk
oldugunu diisiinmektedir. Yine bu kapsamda %58’ son iki haftadir
kendilerini tizgiin, ¢okkiin hissederken, %42’si hissetmemekte ve
%6411 son iki hafta i¢inde eskiden zevk aldiklar seylerden ¢ok daha
az keyif aldiklarini, %3061 ise bir degisikligin olmadigini belirtmis-
tir. Caligmada ayrica “son bir ayda hayatin yagamaya deger olmadig;
seklinde diisiinceleriniz ya da 6lmeyi arzuladiginiz oldu mu?” sorusu-
na, katulimcilarin %25’i evet, %75’ hayir cevabini vermiglerdir. Yine
“Gegen son 12 ay icinde, 3 veya daha fazla alkollii ickiyi, 3 saatlik bir
stire i¢inde ictiniz mi ve bu durum 3 veya daha fazla sayida oldu mu?”
sorusuna %37 evet, %63 hayir cevab verirken, “Gegen 12 ay i¢inde,
kafay1 bulmak, kendinizi iyi hissetmek veya ruh halinizi (mood) de-
gistirmek icin herhangi bir madde, ilag (anestezik ilaglar dahil) kul-
landiniz m1?” sorusuna %12 evet, %88 hayir cevabini vermistir. Veri-
len bu yanitlar anestezi ¢alisanlarinin 6nemli bir kesimin tiikenmislik
ve depresyonla karsi karsiya oldugunu ortaya koymaktadir.

TTB Ozel Hekimlik Kolunun 2019 yilindaki anket alismasinda
“Tiikenmislik sendromu (burn-out) belirtileri gosterdiginizi hissetti-
giniz oluyor mu?” sorusuna verilen yanitlar % 33,5 oraninda “evet”,
%42 oraninda “kismen” olmustur. Titkenmislik belirtisi hissediyor
musunuz sorusuna ‘evet” ya da “kismen” yanitini veren toplam he-
kim orani %75,5’tir. Ankete katlan hekimlerin yalnizca dértte biri
titkenmiglik belirtileri hissetmedigini belirtmistir. Pratisyen hekim-
ler uzman hekimlere oranla daha fazla titkenmislik ifade etmislerdir
(p<0,01). Titkenmislik hissi kadin hekimler arasinda erkeklere oranla
daha fazladir(p<0,01). Haftalik olarak 45 saat iizerinde calisan, is ye-
rinde mobbinge ugradigini diisiinen, aylik kazancini meslegini ve ya-
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samunt siirdiirmek acisindan yeterli grmeyen gruplarda, diger grup-
lara kiyaslandiginda titkenmislik hissetme oranlar1 anlamli olarak
daha yiiksektir(0,001). Hekimler, meslege basladiklar: ilk yillardan
itibaren tiikenmislik belirtileri hissettiklerini belirtmislerdir. Sosyal
etkinliklere yeterince zaman ayirabilen 6zel sektor ¢alisant hekimlerin
orani %13,5tir. Yaptig1 isten mesleki doyum sagladigini hissedenlerin
orant %47,6 iken, hissetmeyenlerin orani %26,6'dir. Tiim bu kogul-
lar altinda yeniden meslek segme olanaginiz olsa yine hekimligi seger
miydiniz sorusuna %17,43 kesinlikle hayir; %14,02 hayir; %24,05
kararsizim; %29,80 evet; %14,70 kesinlikle evet yanitt alinmugtir.

Bagta titkenmiglige bagli olmak tizere son yillarda ¢alisma yasami
ile ilgili intiharlara yonelik birgok agidan ilgi giderek artsa da rapor
edilen ya da edilmeyen intiharlarin kokenlerine inmek veri eksikli-
ginden dolay: oldukea zordur. Rahatsiz edici bir sekilde, hekimlerin
ruhsal durumlari ve tiikenmisligi gizlidir. Yasadiklari ruhsal hastalik-
lar ve sonuglarina yonelik calismalar ve veriler oldukea azdir. Burada
hekimlerin kendilerini gizleme ¢abalarinin yani sira ailelerinin, ¢alis-
ma arkadaglarinin 6nemli bir payr bulunmaktadir. Hatta bazi uzman-
lik alanlart kendi alanlarina yénelik bu yoénde calisma yapilmasina
cok sicak bakmamakradir. Ozellikle maddenin kotiiye kullanimi ve
intihar olaylarinda “sessizlik kiiltiirii” anlayist oldukea yaygin ve bas-

kindir.

Son yillarda kisisel saglik verileri ile ilgili elektronik kayit sistem-
lerinin devreye girmesi ve bu kayitlarin kolayca istenmeyen kisilerin
eline gegmesi hekimlerin ruhsal sagliklari ile ilgili tan1 ve tedaviden
uzaklasmasina etki etmektedir. Kisisel saglik verilerinin gizli kalmasi
her tiirlii koruma 6nlemine ragmen ne yazik ki tam olarak miimkiin
olamamaktadir. Saglik ve mesleki sorumluluk sigortacilari basta ol-
mak tizere bir¢ok kurum ya da kisi hekimin ruh sagligi konusundaki
bilgilerine ulagmak isteyecektir. Ayrica hekime yonelik mesleki dava
stirecleri agisindan da bu bilgiler oldukea anlamli, kiymetli olacakur.

Hekimler yasadiklart bircok olumsuzlugu mesleklerinin geregi
olarak kabul etmekte ve olumsuzlukla birlikte yasamay: olagan say-
maktadir. Cok ¢aligmalarina ragmen bazen hastalarina yeteri kadar
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yararli olamadiklarint diisiinerek kendilerini suglamaktadir. Oyle ki
cogu kez kendilerinin dogrudan sorumlu olmadig: durumlar icinde,
sorumluluk duymakradirlar. Depresyon ve intihar egiliminin tedavi
edilebilir olmasina ragmen hekimler meslekleri siirecinde kendileri ile
ilgili duyarsizlagma ve ayrisma gibi psikolojik savunmalar gelistirmek-
tedir. Bu durum, ¢alismalarinin duygusal yiikiiniin ¢ok fazla oldugu-
nu fark etmeyi zorlastirarak, hosnutsuzlugunun ve intihar riskinin
artmasina katkida bulunabilir.

Fransada 2008-2010 yillart arasinda France Telecom sirketin-
de calisan 34 isci arka arkaya intihar etmistir. Cin'de ise Apple i¢in
tiretim yapan Foxconn firmasinin 400.000 ¢alisanindan 2010 yili ve
oncesinde yasanan 17 intihar olayr uzun calisma saatlerine ve isye-
rindeki baskiya dikkat gekmistir. Isyerinde giinde 12 saat mesai ve
yogun bask: (hakaret, asagilama) sonucu intiharlar yaganirken calis-
ma kosullarina karst 2012 yilinda 150, 2016 yilinda ise daha kiiciik
bir grup toplu intihar edeceklerini dile getirerek ¢alisma kogullarina
tepki gostermiglerdir. Ancak gerceklesen intiharlarin nedenlerinin
bilinmesine ve yapilan eylemlere ragmen disiik {icret, uzun ¢alisma
saatleri, agir calisma kogullart siirmekte ve geng calisanlar Foxconn
firmasini hala tercih edebilmektedir.

Hekimler agisindan yasananlar da endise vericidir. Intihar olgu-
suyla toplumun diger kesimleri gibi hekimlerde karst kargiyadir. He-
kimler mesleki agidan intihara karsi koruyucu bazi avantajlara (egi-
tim, farkinda olma, sorun ¢ozme, saglik hizmetine kolay ulasabilme)
sahip olsa da intihar egilimleri ve olgulart toplum degerinden daha
yliksektir.

Bir¢ok ¢alisma, hekimler icin intiharin énemli bir risk oldugu,
genel popiilasyondan daha yiiksek tek 6liim nedeni oldugu, kadin he-
kimlerin ise erkek hekimlere gore daha yiiksek intihar oranina sahip
oldugu gercegini ortaya koymakreadir. Burada depresyon, titkenmislik
ve diger ruh saglig1 hastaliklarinin tedavi edilmemis olmalari dikkate
degerdir. Toplumun diger kesimlerinde oldugu gibi intiharla iligkisi
olabilen ruh saglig1 hastaliklari tedavi edilmez ya da tedavi yetersiz ise
hekimler i¢inde sonug degismeyecektir. 2002 yilinda ABD’de hekim-
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ler arasinda ruhsal agidan yardim almaya y6nelik yapilan bir ¢aligma-
da, hekimlerin tibbi lisanslarinin tehlikeye girecegi endisesi, mesleki
gelisim ve yetkileri konusunda ayrimciliga maruz kalacaklari korkusu
ortaya ¢tkmis ve bu nedenlerle de hekimlerin tibbi tedavilerden uzak-
lastigr goralmiistiir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 2018 yillik toplantusinda su-
nulan hekim intiharlarina yonelik Amerika'ya 6zgii sistematik bir li-
teratiir incelemesinde genel popiilasyonda toplam oran 100.000°de
12.3 iken hekimler arasindaki intihar oraninin 100.000°de 28 ila 40
oldugu ve genel popiilasyondakinin iki katindan fazla oldugu bil-
dirilmistir. Sonuglar ayrica kadin hekimlerin genel popiilasyondaki
kadinlardan ¢ok daha az intihar girisiminde bulunmasina ragmen,
kadin hekimlerin tamamlanma oraninin genel popiilasyonun 2,5 ila
4 katni asugini ve erkek hekimlerinkine esit oldugunu géstermis-
tir. Incelemeler yaygin olarak duygudurum bozukluklari, alkolizm
ve madde kétiiye kullanimi isaret etmektedir. Intiharlari degerlen-
dirmek icin 6ncelikle hekimlerde titkenmisligin aragtirilmast gerekir.
Ayrica intihar diirtiilerini savusturmaya ¢alisan doktorlar icin 6zel bir
tehlike de, kendi yasamlarini nasil sona erdireceklerini tam olarak bil-
dikleri ve genellikle araclara kolayca erisebilecekleridir.

Amerikada 2020 yilinda yayinlanan ve 15.181 hekimin kauldigt
bir ¢alismada %55 oraninda hekimin ¢alisma hayatindan az ya da cok
memnun olmadig, daha az hasta gormenin kendileri igin iyi olacag:
ve bu yonde gerekirse daha iyi bir ig-yasam dengesi icin gelirlerin-
den tgte bir oraninda vazgecebileceklerini belirtmiglerdir. Yine bu
calismaya gore %49 oraninda hekimlerin depresyonda oldugu ve bu
oranin dortte biri intihari diisiinmektedir. Hekimlerin %62’si profes-
yonel destek istemediklerini, %52’si depresyon durumlarinin profes-
yonel destek gerektirecek diizeyde olmadigini %42’si ise mesgul, yo-
gun olduklarini, %45’i kendi baslarina ¢ikabileceklerini belirtmistir.

Amerikada yapilan 17.461 hekimin katldig: bir ¢alisma da ise,
hekimler mesleki zorlanmaya yol acan nedenlerin baginda %29 cok
fazla diizenleme ve kurallarin oldugu, %17 elektronik kayit sistem-
leri, %15 zor hastalar ve %14 uzun ¢alisma saatleri oldugunu be-
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lirtmislerdir. Yine bu ¢alismada hekimleri titkenmiglige iten nedenler
arasinda %55 cok fazla biirokratik gorev, %33 yogun ve uzun ¢aligma
saatleri, %32 yoneticilerin kotii davransslari, %30 yeni teknoloji uy-
gulamalari ve %24 6zerklik olmadig: belirtilmistir.

Bircok ¢alisma, hekim intiharlarinin altunda bir psikiyatrik bozuk-
lugun oldugunu gostermekeedir. Ancak herhangi bir ruhsal hastaligs,
saglik sorunu olmayan hekimlerde ¢aligma ve yasam kosullar1 karsi-
sinda caresizlik ve umutsuzluk sonucu intihar edebilmektedir. Oyle
ki Amerikada hekimlerin erken 6liim nedenleri arasinda intihar %35
oraninda sorumlu tutulmustur. ABD’de erkek doktorlarda yillik inti-
har orani yaklagik olarak 100.000°de 36'dir. Avustralyada yapilan bir
aragtirma, 2000 ve 2007 yillari arasinda intiharlarin % 17’sinin isle
ilgili oldugunu ortaya koymustur. Tayland'daki ulusal kamu saglik
istatistiklerine gore, 2007'de ¢alisma ¢agindaki insanlar arasinda inti-
har oran1 %7°dir. Tiirkiye'de soru dnergesi tizerine Saglik Bakanligi 26
Aralik 2017 tarihi itibariyla son ti¢ yilda 431 saglik calisaninin intihar
ettigini ve bunun 24’tiniin hekim oldugunu bildirmistir. Bakanligin
bu agiklamasi olduke¢a genel olup, tizerinde ileri bir degerlendirme
yapmak neredeyse olanaksizdir. Intiharlar konusunda TUIK verileri
temel alindiginda, saglik calisanlarinin total sayilari tizerinden yillik
intihar orani 2015 yilinda yiizbinde 21, 2016 yilinda yiizbinde 14,8
ve 2017 yilinda yiizbinde 14'diir. Yine TUIK verilerine gore 2016
yilinda toplumda kaba intihar orani ise yiizbinde 3.86'dir. Bu da bas-
ta hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarinin intihar hizinin toplum
hizindan oldukea yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Yasalarimiza
gore isyeri icinde gergeklesen her intihar, nedeni ne olursa olsun “is
kazas” kapsamindadir ve kayitlara gegirilerek is kazasi bildirimi ya-
pimalidir. Ancak bugiine kadar hukuken ¢alisma kosullarindan kay-
naklanan intihar diye tanimlanan 6liim (intihar) olmamuistir.

Japonyada uzun calisma saatleri ve agir is yiikiine bagl liimler
icin kullanilan “karoshi” taniminin yani sira yine ¢alisma kogullari-
na bagli intiharlar “karojisatsu” olarak tanimlanmaktadir. Japonyada
gerek karoshi gerekse de karojisatsu meslek kaynakli olarak degerlen-
dirilmekte ve tiim hukuksal zemin ¢alisma ortami {izerinden yiirii-
tiilmekeedir.
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Aragturmalarin sonuglari hekimlerin titkenmislik, depresyon ve
intihar1 6nlemek i¢in ¢abalarinin yetersiz kaldigini ortaya koymak-
tadir. Bu durum sorunun ¢oziim i¢in egitim kurumlarinin, ¢aligilan
saglik kurumlarinin, yonetsel yapilarin, mesleki 6rgiit ve sendikalarin
sorumluluk ve gorev almasini zorunlu kilmaktadir. Sorunun varligini
bilmek, kabul etmekten 6te, sorunun ¢oziimii icin her tiirlii degisime
actk bir anlayisla miicadelenin siirdiiriilmesi hedeflenmelidir.

Gece mesai sonrasinda 24 saat ndbet tutarak 36 saat siirekli calis-
mak zorunda kalan 28 yasindaki pediatri asistanin birakugi notta
Hayat benim igin ¢ok zor. Bunaldim bu hayattan. Umarim 6liimtiim
bazi giizel degisikliklere yol acar. Lanet hastaneler doktorlara yiiklenip
durmasin” ciimleleri hekimlerin i¢inde bulundugu durumu goster-
mektedir. Her hekim intiharinin, hekimler {izerinde olumsuz etkileri,
yansimalar kaginilmazdir. Intihar davranisina tanik olmak yatkinligs
olan kisilerde intihar riskini artirmaktadir. Tanik olma, dogrudan ola-
bilecegi gibi yazili ve gorsel medya araciligt ile de olabilmektedir. Ve
hekim intiharlar1 bulagma riski tastyan bir trajedidir.

Tikenmisligi yasamak ya da titkenmis olmak hekimin bir kusuru
ya da sucu mudur? Toplumsal olarak titkenmislikten ve intihardan
biiyiik 6lciide hekimin kendisi sorumlu tutulmakeadir. Fatura heki-
me kesilmektedir. Hekim intihar ettiginde her ne kadar tiziintiiler
dile getirilse de, hekim suglu muamelesi gormekte, bu sugun geride
kalan gercek failleri hakkinda ise herhangi bir islem yapilmamaktadir.

Hekimlerde titkenmigligi var olan bir sorun olarak tespit etmek
oldukg¢a 6nemli. Ancak bir sorunun tespiti, ¢6ziim i¢in miicadele sii-
recinin baglatulmasiyla anlam kazanabilir. Eger ¢oziim tiretilmeyecek
ise sorunun tespiti i¢in yapilan ¢alismalar hicbir anlam ifade etme-
yecektir. Tiikenmigligin ne oldugu bilindiginde 6nleme ve ¢oziim
kolaylasacaktir. Birgok arastirma calisanlarin tiikenmiglik kavrami
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, ancak kendileri ve bagkalar: agisin-
dan tikkenmigligi tanimalarinda, fark etmelerinde sorun yasandigini
ortaya koymaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken énemli bir husus
titkenmislik yasayan hekimlerin yasadig1 sorunlardan uygulanan sag-
lik sistemini degil kendilerini sorumlu, suglu tutmalaridir.

123



Hekimlik mesleginde tiikenmisligin giderek artis gdstermesini
hekimlerin kisisel 6zelliklerine yiiklemek gercegi gorememek ya da
gormezden gelmektir. Sorunun kok nedenlerini, tp egitimi ve saglik
sistemi igerisinde aramak gerekir. Sorunun ¢dziimiinde hekime su-
nulan bireysel stres ve tiikenmislikle miicadele yontemlerinin, temel
sorunlarin ¢oziimii olmadan bir anlam ifade etmeyecegi agikur.

Tiirkiye'de gerek kamuda gerekse de 6zel saglik sektoriinde ¢alisan
hekimler agisindan ve de tip egitiminde titkenmislige kargt 6nlemle-
rin alindigt ve bu yonde konunun tiim taraflarinca bir miicadelenin
olusturuldugu, diizenlemelerin yapildigini, yiricildiging séyle-
mek ne yazik ki miimkiin degildir. Sorunun varligi kabul edilmekle
birlikte, kalict ¢oziim ¢aligmalart yokeur. Ciinkii beklenti, hekimin
kendisinin sorumlusu oldugu titkenmislige, yine kendisinin ¢6ziim
bulmasidir. Oysa sorunun temeli sagliksiz isyerleri ve sagliksiz calisma
diizenidir. Coziimde bunlarin sorumlulari tarafindan iyilestirilmesi-
dir. Ancak bir hekimin meslegini yapamaz duruma gelmesini ya da
mesleginden ayrilmasini sorun olarak gérmeyip, issizler ordusundan
yeni bir hekimle sistemi yiirtitmeyi tercih eden bir anlayisla bunu
gerceklestirmek olanaksizdir.

Bu durumda hekimleri temsil eden tiim 6rgiitlere onemli sorum-
luluk ve yiikiimliiliikler diismektedir. Eger bu yapilarda sorunun ¢6-
ziimiinde yer almaz ise hekim intiharlar1 karsisinda “tic maymunu”
haurlamak gerekeceketir.
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CALISAMAMA
IS GOREMEZLIK



alisma yasaminda uzun c¢alisma saatlerinin 6nemli olumsuz

sonuglarindan biri de, tehlike ve risklere bagli is kazasi, mes-
lek hastalig1 ya da her ikisi diginda kalan, ancak sonugta is grememe-
ye, calisamamaya yol agan durumlardir.

Uykusuzluk, yorgunluk ve stres gibi durumlarin is kazalarini ar-
urdigy, bilinen gergekler arasindadir. Uzun ¢aligma saatleri, bu du-
rumlari ortaya ¢ikaran en 6nemli etkenlerden biridir. Yorgunluk ve
uykusuzluga bagli yasanan trafik kazasi ile hekimler engelli hale ge-
lebilirken, yasamlarini da kaybedebilmektedir. Yine uzun ve yogun
caligmaya bagli kalp rahatsizligt ya da inme durumlarinda hekimler
aynt sonuglarla kargi karsiya kalabilmekte ve zorunlu olarak ¢aligma
ortamindan uzaklagmaktadir.

Ise bagli nedenlerle, hekimin bedensel ve ruhsal olarak hekimlik
meslegini fiilen yapamaz duruma gelmesi ya da yasamini kaybetmesi
durumunda, olayin tazmini ne yazik ki s6z konusu olmamaktadir.
Hekim ve yakinlar: istemeden de olsa sonuglart kabul etmek, katlan-
mak durumundadir. Daha 6nce bahsedildigi gibi, ise bagli yasanan
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cok sayidaki hekim oliimleri, intiharlari igle herhangi bir baglanti ku-
rulmaksizin, dogrudan hekimin sorumlu oldugu diisiincesinden ha-
reketle, siradan dliimler olarak kabul edilmistir. Ozel saglik sektdriin-
de “calisan” olmasina ragmen hizmet sozlesmesi geregi “isveren” olan
hekimler bu durumlardan daha ¢ok etkilenmektedir. Calisamadig;
stireler agisindan herhangi bir ticret ya da baska bir tazmin haklari,
talepleri s6z konusu olamamaktadir. Ancak, ise bagli is gorememe ya
da yasamin kaybedilmesi durumlarinda hekimin sozlesmesi ne olursa
olsun hekim gercekte “calisan” ise, calisanlara taninan tiim yasal hak-
lardan yararlanmalidir.

Olaganiistii durumlarda da (deprem, salgin vd.) hekimler tim
gligleri ile uzun ve yogun ¢alisma ile karst kargtya kalmaktadir. Saglik
calisma ortaminda enfeksiyon bulagmasi tiim saglik calisanlari icin
bir tehlike/risk olarak tanimlanmistir. Ancak yasanan Covid-19 pan-
demi siirecinde Tuirkiye'de yasanan Covid-19’a bagli hekim 6liimle-
rinin higbiri ise bagl 6liim olarak degerlendirilmemistir. Bu durum
mesleklerini yaparken calisamaz duruma gelen ya da yasamlarini kay-
beden hekimler agisindan kabul edilemezdir. Sosyal Giivenlik Ku-
rumunun (SGK) haklarini yok saymasi kargisinda calisan hekimler
durumlarini yeniden degerlendirmek zorundadir. Calistig pandemi
hastanesinde, Covid-19 nedeni ile yasamini kaybettigi bilinen bir he-
kimin otopsi raporundaki miyokard enfarktiis tanisi, ¢alisma hayati-
na iliskin tiim hukuksal haklari ortadan kaldirmistir.
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SAGLIKLI
ISYERI



ekimlerin ¢aligma kogullari ve caligma siireleri acisindan ¢a-

listiklart saglik kurumlarinin kamu ya da 6zel saglik sektorii
fark etmeksizin “saglikli isyeri” 6zelliklerine sahip olmalart gerekmek-
tedir. Saglikli ve giivenli bir isyeri, istege bagli bir durum degildir.
Bir saglik kurumunun gerek ¢alisanlart agisindan, gerekse hastalari
agisindan saglikli isyeri 6zelliginde olmast zorunlu, olmast gereken-
dir. Eger bir isyeri yasal ¢aligma siirelerine uymuyor, hekimleri uzun
saatler calistirarak onlarin sagligini ve giivenligini tehlikeye atiyorsa,
bunun sonucu hastalarinda sagligi ve giivenligi tehlikeye girmis ola-
cakur. Béylesi bir anlaysla calisan saglik kurumu saglikli bir isyeri
degildir. Hicbir hasta, yorgun, uykusuz, ruhsal yapist sagliksiz, dog-
ru karar verecek yetenekten yoksun hekime sagligini teslim etmeye-
cektir. Boylesi bir durumdan dogabilecek her tiirlii olumsuzluktan
dogrudan saglik kurumu sorumludur. Ciinkii yasa béyle bir duru-
mun olusmamas igin isverenleri her tiirlii 6nlemi almakla yiikiimlii
kilmistr. Bu durum hekimlerin saglik ve giivenli ¢alisma hakkinin
ihlalinin yanu sira, hastalarinda nitelikli saglik hizmeti alma hakkinin

ihlal edilmesidir.
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Uzun ¢alisma saatleri sonucu hekimlerde ortaya ¢ikan yorgunluk,
titkenmiglik, depresif durum ve saglik kurumu agisindan da hasta
memnuniyetinin azalmasi, ubbi hatalar, hasta giivenligine yonelik
diger tehditler seklinde birgok risk yaratmaktadir. Bu riskler saglik
kurumuna maliyet ve hukuksal davalar olarak ta yansimaktadur.

Hastalarin kendilerine niteliksiz saglik hizmeti sunan “sagliksiz is-
yerlerine” karst haklarini aramalari bu sorunun ¢oziimiindeki 6nemli
adimlardan biri olacakutir.
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GOK GALISMAK SAGLIGA
GOK ZARARLIDIR

... “Cok Calisma Sagliga Cok Zararlidir” baslig
alunda hazitlanan bu kitapta konu birgok
agidan irdelenerek nedenler ve sonuglari ortaya
konmaktadir. Coziime yonelik 6nerilerin
neredeyse hi¢ yer almamasi, éncelikle sorunun
varliginin, nedenlerinin  kabul edilmesinin
gerekliligi ~ diisiincesine ~ dayanmaktadir.
Sorunun varligs kabul edildiginde, ¢6ziim istegi
ve iradesi olustugunda, ¢oziim kendiliginden
ortaya cikacaktir.

Umariz, “Cok Calismak Sagliga Cok Zararlidir”
kitab1 calisma hayatimizi yeniden degerlendir-
me ve diizenleme agisindan yararl olur ...
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