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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET
SORUNUNA BIR YAKLASIM:
SAGLIKLI ve GUVENLI ORTAMLARDA
ONURLU CALISMA HAKKI

Sayin Yayin Yonetmeni,

Son yillarda saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinda cid-
di bir arus gozlenmektedir. Her yil saglik calisanlarinin ya-
risindan fazlasinin siddete ugradigr bildirilmistir (Martino
2002). Tiirkiye'de de saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin ben-
zer boyutlart bir¢ok arastirmada ortaya konmaktadir (Ozcan
ve Bilgin 2011, Annagiir 2010). Saglik calisanlarina yonelik
saldirilarin sik yasandigy, calisanlarin yalniz meslek hayatlarini
degil, kimi zaman 6zel hayatlarini ve iligkilerini etkiledigi ve
bu sorunun hangi durumlarda daha da agirlagugini biliyoruz.

Ozellikle hekime yonelik siddetin olusmasindaki dinamikle-
rin neler oldugunu bu olayin nasil ve hangi etkilerle yasan-
digint daha iyi anlamak zorundayiz. Ayrica, “konuyla ilgili
aragtirmalarin, kadrodaki yetersizlikler calisan giivenliginden
¢ok hastanin memnuniyet diizeyini arttirmaya yonelik baski-
lar, saglik giivencesinin yetersiz olusu ve hastalarin saglik hiz-
metlerine ulagmadaki zorluklari gibi makro diizeydeki etken-
ler” tizerinde durmadigini da goz 6ntinde bulundurmaliyiz
(Pompeii ve ark. 2013).

Sizin ve okuyucularinizin dikkatini ¢cekmek istedigim konu,
bu tiir siddet olaylarinin saglik calisanlar: tarafindan “isin do-
gal bir parcast” olarak goriilmesi (Gerberich ve ark. 2004),
“hekim ile hasta arasindaki bir sorun” olarak algilanma-
st ve bunun yaratabilecegi sonuglar ile ilgilidir. Bu algilama

bi¢iminin daha énce yiiriitiilen hukuki siireclere de yansimis
oldugunu disiinmek mimkiindiir. Bu siddet eylemlerine
karg1 yiirtitiilen hukuki siireglerin sadece hasta ve yakinlarina
yonelik olmast ve kurumsal sorumluluk ve yiikiimliiliiklerin
konu edilmemesi, aynt zamanda meselenin hasta ile hekim
arasindaki iligkinin bir parcasi olarak algilanmasini pekistir-
mis olabilir. Bunun yaninda, bu durumun sorumluluk ve
yikiimlilagiin kimlerde olduguna iligkin kavramsal bir kar-
masaya neden oldugu da disiiniilebilir. Oysa bu nitelikteki
siddet olaylari saldirgan ve magdur arasinda gegen siradan
siddet eylemleri gibi ele alinamaz. Ciinkil isyerinde (hastane,
muayenchane, saglik merkezi, ambulans gibi) veya isyeri di-
sinda ama is ile iligkili olarak yasanan siddet “isyerinde siddet”
kapsamina girmektedir ve bir is saglig1 ve giivenligi sorunu-
dur. Bu dogrultuda, olaya is saglig: ve giivenligine ait temel
ilkeler, normlar ve yasal diizenlemeler ile yaklagsmak gerekti-

gini distiniiyorum.

Uluslararast Caligma Orgiitii (2002) isyerinde siddeti “cali-
sanlarin ise gelip gitmeleri de dahil olmak tizere isle ilgili du-
rumlarda istismar ve tehdit edildikleri veya saldirtya ugradik-
lari; giivenliklerine, sagliklarina veya esenliklerine agik veya
ortiili tehdit olugturan olaylar” olarak tanimliyor. Burada sid-
det olayinin isle baglanusinin agik bir sekilde kuruldugunu ve
saglik ve giivenlik tehdidinin alunin ¢izildigini goriiyoruz. s
Sagligi ve Giivenligi Kanunu (2012), is kazasini tanimlarken
“igyerinde veya isin yiriitimii nedeniyle meydana gelen, 6li-
me sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinti ruhen ya da be-
denen 6zre ugratan olay” ifadesini kullanir. Buna gore, saglik
calisanlarina yénelik saldiri, taciz ve tehditler hem meydana
gelis sekilleri hem de sonuglarr itibart ile bu tanimlarin kapsa-
mina girmektedir.
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Tirkiye tarafindan 2004’te onaylanan 155 sayili Uluslararasi
Calisma Orgﬁtﬁ (International Labor Organisation/ILO)
Sozlesmesi (1981) ile Is Kanunu (2003) ve Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu'nda (2012) calisanlarin saghg ve giivenli-
ginin saglanmasinda igverenlerin ylikiimliliigii tanimlanmig-
ur. Saglikli ve giivenli ortamlarda onurlu ¢aligma tiim c¢a-
lisanlar icin bir hak olarak kabul edilmis ve Tiirkiye’'nin de
2007'de onayladigi Avrupa Sosyal Sartr'na taraf tlkeler bu
hakk: giivence altina alacaklarini taahhiit etmislerdir (1996).
Calisanlarin igyerinde veya isle baglanul: cinsel taciz, agik¢a
olumsuz ya da sug olusturan davraniglardan korunmasinin bu
kapsamda oldugunu belirtmek gerekir. Biitiin bu uluslararast
ve ulusal diizenlemelerin isyerindeki siddet olgusu ile iligki-
lendirilmesi sonucu saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6n-
lenmesinde igveren ve devletin sorumlulugu ve yikiimlilagi
vurgulanmis olacakur.

Saglik calisanlarinin siddet gérmeden, giivenli ve saglikli or-
tamlarda caligmalarinin bir hak oldugu kabulii, hitkiimetler
ve igverenlerin calisanlarla is birligi yaparak bu hakk: giivence
altina almalart beklentisini doguracakur. Is sagligr ve giiven-
ligi uygulamalarindaki temel yaklagim burada da gegerli ola-
cakrir; oncelik siddet olaylarinin isyerlerinde olugmasini en-
gelleyici girisimlere verilecek ve risklerin belirlenmesi, deger-
lendirilmesi ve kontrol altina alinmasi icin caligilacaktir.

Diger yandan, saglik calisanlarina ydnelik siddet olaylarini is
saglig1 ve glivenligi kapsaminda ele almak ve dnlenmesi icin
verilen miicadeleyi saglikli ve glivenli orcamlarda caligma hak-
ki gercevesine oturtmak, yasananlarin “iki taraf arasindaki bir
mesele” oldugu algisini degistirecektir ki, bu kategorik olarak
zaten ¢ok énemli bir durumu ifade eder.

Saygilarimla.
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INTIHAR NEDENLERINI ANLAMAK:
TEK KAYNAGIMIZ RUHSAL OTOPSIiLER
OLMAMALI

Sayin Yayin Yénetmeni,

Intiharla iligkili etkenleri saptamak iizere kullanilacak emin
ve glivenilir tek bir yontem yoktur. Ruhsal otopsilerden (esas
olarak, bir kisiyi etkilemis olabilecek ruhsal etkenler ya da o
kiside bulunmast olast ruhsal hastaliklarin kisinin éliimiinden
sonra belirlenmesi) siklikla yararlanilmaktadir, ancak elegtirel
analiz yapilmadan yontem ve sonuglarini kabul etmemeliyiz.
Ruhsal otopsi aragtirmalari, intiharlarin tiimiiniin (Dorpat
ve Ripley 1960) veya hemen hemen tiimiiniin (Bertolote ve
ark. 2004) genellikle ruhsal bir hastalikla iligkili oldugunu
bildirmekte ve bu gercek yaygin bicimde kabul gormektedir.
Opysa, daha yeni otopsiler (Phillips 2010), sistematik otop-
si gozden gegirmeleri (Milner ve ark. 2012) ve bazt goriisler
(Braithwaite 2012) bu kaniy1 sorgulamaktadir.

Ruhsal otopsi geriye doniik bir aragtirmadir ve geriye déniik
aragtirmalarin bilimsel degeri yiiksek degildir. Ruhsal otopsi-
ler i¢in kanit toplayan ve kanitlart degerlendiren kisiler arastir-
malarinin sonucunda ¢ok 6nemli verilere ulagmis olabilirler;
ancak, ne kadar objektif olmak istersek isteyelim pesin hii-
kiimlii olmakean kaginmak hep zor olmustur (Selkin ve Loya
1979). Ayrica, ruhsal otopsinin ¢esitli tiplerinin olmasi, bir
calismanin digeriyle kargilagtirilamayacag inancina yol acar
(Abondo ve ark. 2008). Son olarak, otopsi ¢alismalarinin ¢o-
gunda iyi tanimlanmamig araglar kullanildigindan (Pouliot ve
De Leo 2006), bu ¢alismalarda bildirilen 6liim sonrast ruhsal
bozukluk tanist gogu kez gegerli degildir. Bu durumda, birgok
aragtirmacinin (Snider ve ark. 2006, Werlang ve Botega 2003,
Hawton ve ark. 1998, Biffl 1996, Ogloff ve Otto 1993) ruh-
sal otopsilerin gecerlik ve giivenilirligi ile ilgili kaygilarin: dile
getirmeleri hi¢ de sasirtict degildir.

Intihar ile iligkili etkenleri anlamak, daha etkili intihar onle-
me programlari gelistirmek i¢in son derecede dnemlidir. Biz
intihari, bir agmaza tepki (response) olarak kavramlastirmis
(Pridmore 2009) ve iki temel agmaz tanimlamistik: Tedavi
edilmemis veya tedaviye cevap vermeyen ruhsal hastalik ile
katlanilmaz bir sosyal stresin varlig1. Ayrica, intiharin  tb-
bilestirilmesinde de abaruli davraniddiging ileri stirmistiik
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(Pridmore 2011). Durkheim’in (1897) sosyal ve kiiltiirel
itkilerin 6nceligini bir yiizyil 6nce aciklamasi ve buna karst
ctkilmamig, aksine defalarca desteklenmis olmasi (Fernquist
2007) goz oniine alindiginda, “ubbilestirme”nin kendine na-
sil boyle bir zemin edindigini anlamak zor olmaktadir. Ruhsal
otopsilerin bu alana muhtemel katkilarini -sinirliliklarina
karsin- 6nemsemekle birlikte, tamamlanmis intiharla ilgili
tiim etkenleri daha iyi anlamak icin diger bilgi kaynaklari-
na da bagvurmaliyiz. Bu kaynaklar, cesitli hasta gruplarinin
uzunlamasina ¢alismalarini ve popiiler basinda intihar tanim-
larini da kapsamalidir (6r. Pridmore ve ark. 2012, Walter ve
Pridmore 2012). Ornegin, gazeteciler intihar olaylarint du-
yarli bir gekilde bildirerek énemli bir rol iistlenebilirler. Bir
intihar gerceklestiginde, olay: ilk arastiran ve herhangi bir
ubbi oykii ve saglik hizmetindeki aksakligi aciklayan siklikla
gazetecilerdir. Aile iiyeleri ve adli gorevlilerin intihar olgular:
hakkinda énemli bilgiye sahip olmalari gibi gazetecilerin de
genellikle iletecek muhtemelen yararli verileri vardir.

Intihar, halen toplumu etkileyen 6nemli bir sorundur.
Bilimsel bir topluluk olarak, intihar nedenini arasturmada
tiim enerjimizi ruhsal otopsi gibi tek bir yonteme yatirmayt
elbette goze alamayiz; ancak intihar davranisinin etiyolojisi-
ni daha iyi anlamak icin, degerli veri saglayabilecek arastirma
yontemlerini de g6z ardi etmemeliyiz.
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KLARITROMISIN ve KLORFENIRAMIN
KULLANIMI SONRASI
ORTAYA CIKAN PSiKOTIK BELIRTILER

Sayin Yayin Yénetmeni,

Psikoz benzeri yasantilar ve psikotik belirtiler, psikotik bozuk-
luklarin yani sira farkls ilag ve madde kullanimlari ya da beyin
islevlerini etkileyen tibbi durumlar ile ortaya ¢ikabilmektedir
(Binbay ve ark. 2012). Ilag kullanimina bagli olarak ortaya
ctkan psikotik belirtilerin bildirimi psikoz etiyopatolojisini
anlamak agisindan 6nem tagimaktadir.

Makrolit grubu antibiyotikler Tiirkiyede yaygin olarak kul-
lanilmakeadir ve antibiyotikler icinde en ¢ok regete edilen
tilincti antibiyotik grubudur (Tuna 2004). Makrolit grubu
antibiyotiklerden olan klaritromisin iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlari ile helicobacter pylori eradikasyonunda yay-
gin olarak kullanilmaktadir (Peter ve Clissold 1992). Temel
yan etkileri sindirim sistemiyle ilgili olmakla birlikte az say1-
da olguda 6nemli psikiyatrik yan etkiler ortaya ¢ikmakeadir
(Sturgill ve Rapp 1992). Psikiyatrik yan etkiler icinde mani,
deliryum ve psikoz yer almaktadir (Abouesh ve ark. 2002,
Bandettini di Poggio ve ark. 2011). Ote yandan soguk algin-
lig1 icin kullanilan ve klorfeniramin igeren ilaclar 6zelikle re-
cete digt kullanimlariyla 6nemli sorunlara yol agabilmektedir
(Hellbom 2006).

Nadir goriilen bir durum olmast ve altta yatan olasi siiregleri
tartismanin 6nemi nedeniyle klaritromisin ve klorfeniramin
kullanimi sonrasi psikotik belirtiler ile bagvuran bir olguyu
paylagmak istiyorum.

34 yaginda kadin hasta, Ocak 2013 icinde ayaktan tedavi bi-
rimimize ailesi egliginde bagvurdu. Bagvurudan {i¢ giin 6nce
hastaya acil serviste iist solunum yolu enfeksiyonu igin kla-
rittomisin (500 mg tablet), butamirat sitrat (50 mg tablet)
ve parasetamol, fenilefrin, klorfeniramin (650 mg/10mg/4



mg tablet) iceren bir tedavi recete edilmisti. Hasta dnerilen
tabletlerden giinde iki kez olmak iizere toplam dérder adet
kullandiktan sonra tedavinin ikinci giiniinde yogun endise,
anlamsiz konusmalar (“Annem 6ldi.”, “Annem kusuyor.”,
“Ambulans ¢agirin.”, “I§iyorum, bez verin.” gibi), kendi ken-
dine giilme, uyumama yakinmalari ortaya ¢tkmisti.

Hastanin psikiyatrik muayenesinde bilincinde dalgalanma ol-
madigy, yer, kisi ve zaman yéneliminin tam oldugu saptand.
Ancak hastada gorsel ve isitsel varsanilar ile bu algt bozukluk-
larina bagli yogun bunalu vardi. Diistince iceriginde yinele-
yen tutarsiz sozler, bunalu verici algt bozukluklarina iliskin
konugmalar bulunmaktayd:. Bunalu nedeniyle devingenligi
artmistl.

Bedensel muayenesinde bedensel gelisim geriligi ve mikrose-
falisi dikkat gekiciydi. Ayrica sasilik, eklemlerde fazla oynar-
lik, el parmaklarinda ve el ayalarinda gelisim bozukluklari,
ayakta diiz tabanlik (pes cavus) ve ikincil cinsiyet ozellikleri-
nin yetersiz gelisimi (hipogonadizm) saptandi. Hastanemizde
daha 6nce saglik kurulu icin yapilan muayene bulgularina
gore hafif derecede zeka geriligi bulunmaktaydi.

Aileden alinan bilgiye gdre hastanin fenotipik 6zellikleri, bir
tniversite hastanesinde yapilan incelemeler sonucunda aile
icinde kalium gosteren bir kromozom bozukluguna baglan-
misti. Hastaya ait kromozom analizi sonucu ailede bulunma-
maktaydi. Hasta ailenin ii¢ kiz ¢ocugundan en biiytugiiydii.
Benzer fenotipik ozellikler (mikrosefali, bedensel ve zihinsel
gelisim geriligi, pes cavus, sasilik) Gciincii kiz kardeste de
bulunmaktaydi. Ebeveynler ve ortanca kiz kardes bedensel
agidan saglikli olmakla birlikte farkli zamanlardaki bunalu
ve ¢okkiinlik yakinmalari icin antidepresan tedavi oykiileri
bulunmaktaydi.

Yapilan laboratuar incelemeleri (tam kan sayimi, bobrek, ka-
raciger ve tiroit iglevleri) ise normal sinirlar icindeydi.

Hasta ergenlik déneminde depresif ve davranigsal belirtiler
icin ara ara risperidon, klorpromazin, sertralin ve fluoksetin
kullanmigtt. Ancak yaklagik 10 yildir psikiyatri bagvurusu bu-
lunmamaktaydi ve daha 6nce herhangi bir psikotik belirtisi
olmamigti. {lkogretime devam etmemisti ama uzun yillardir
bir 6zel egitim kurumunda 6ziirliilere yonelik egitim progra-
mina devam etmekteydi.

Hastanin yakinmalar, ilaglarinin kesilmesi ve birer adet olan-
zapin 5 mg tablet ile lorazepam 1 mg tablet verilmesi sonrast
hizlica ortadan kalku. Hasta psikotik belirtilerin ortaya ¢ik-
masindan onceki durumuna geri dondd.

Hastanin genel klinik tablosu madde kullanimina bagli psi-
kotik bozukluk tanisina uyuyordu. Ani baslayan sanrilari,
varsanilart ve daginik konugmast vardi. Benligine yabanci
bu yasantlar nedeniyle yogun bunalu i¢indeydi. Belirtiler ve

genel klinik tablo, klaritromisin, klorfeniramin ya da fenilef-
rin kullanimiyla iliskili olabilirdi.

Bilimsel kaynaklarda klaritromisin ile iliskilendirilmis azim-
sanmayacak sayida psikoz, psikotik belirti, mani ve deliryum
olgular yer almaktadir (Shah ve ark. 2012, Erkek ve ark.
2009, Kouvelou ve ark. 2008, Ozsoylar ve ark. 2007, Abouesh
ve ark. 2002). Daha az sayida olmakla birlikte klorfeniramin
iceren soguk alginlig ilaglartyla iliskilendirilmis psikotik be-
lirti olgulari da bulunmaktadir (Sharma ve ark. 2005, Brown
ve ark. 1990). Fenilefrin ise ol adrenerjik agonist 6zelligi
ile prefrontal biligsel islevleri bozmaktadir (Arnsten ve ark.

1999).

Bilimsel kaynaklarda yer alan olgular incelendiginde klarit-
romisin ile ilgili dikkat ¢eken bulgu, beyin islevlerinde 6zel-
likle de bilissel islevlerde, diisiince siireci ve igeriginde orta-
ya ¢ikan bozulmadir (Bandettini di Poggio ve ark. 2011).
Klaritromisin olasilikla beyinde kortikal diizenleyici islevler
arasinda yer alan baskilayict siiregleri bozmaktadir ve disin-
hibisyon tablosu gézlenmektedir (Brooks ve Hoblyn 2005).
Bu nedenle esik alt diisiinceler sesli olarak duyulmakrta, gozle
goriiliir hale gelmekte, sanr1 taslaklarina ya da sanrilara do-
niismekte ve ani olarak ortaya ¢ikan bu alevlenmeye bunalu
eslik etmekeedir. Klinik goriiniim ise yatkinlik, yas, altca ya-
tan diger hastaliklar gibi durumlara bagli olarak mani, psikoz
ya da deliryum olmakradir.

Klaritromisin ile iligkili bu disinhibisyon tablosu igin one
stiriilmiis bazi mekanizmalar bulunmaktadir. Bu varsayimlar-
dan bir tanesi klaritormisinin y—amino biitirik asit (GABA)
antagonizmasi yapugini 6ne siirmektedir (Brooks ve Hoblyn
2005). GABA etkinligindeki baskilanma, talamus gibi mer-
kezlerden kortekse asir1 miktarda, karmasik duyusal girdile-
rin ulagsmasina neden olmaktadir (Barch ve Ceaser 2012). Bu
durum, kortikal diizeyde kendini varsanilar, sanrilar, duygu-
durum oynamalari ya da biligsel bozulma olarak gdsterebilir.

Bir diger goriis klaritromisinin sitokrom P450 enzim siste-
mini baskilamasi {izerinde durmaktadir (Shah ve ark. 2012).
Klaritromisin ile birlikte kullanilan ve ayni enzim sisteminde
metabolize olan ek ilaglarin yikilmasi uzayabilir. Bu uzama
ilag diizeylerinin bazi psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢tkmasi-
na neden olacak diizeylere kadar birikmesine neden olabilir.
Nitekim klaritromisin kaynakli psikoz olgularinin bircogun-
da ayni enzim sistemiyle metabolize olan bagka ilaglarin da
kullanimi bulunmaktadir (Bandettini di Poggio ve ark. 2011).

Bildirdigim olguda klaricromisin sitokrom enzim sistemini
baskilayarak klorfeniramin ve fenilefrin plazma diizeylerinin
yitkselmesine neden olmus olabilir. Bir antihistaminik olan
klorfeniraminin serotonin ve noradrenalin geri alim engel-
leyici ozellikleri uzun zamandir bilinmektedir (Carlsson ve
Lindqvist 1969). Hastanin kullandig ilaglar, 6zellikle de kla-
ricromisin ve klorfeniramin etkileserek beyin islevlerinin ¢cok

287



yonlii olarak bozulmasina, psikotik belirtilerle ilgili monoa-
min sistemlerinde diizensizlige neden olmus olabilirler.

Klaritromisinin ve klorfeniraminin serotonin geri alimini en-
gelleyen antidepresanlarla birlikee kullanimi serotonin send-
romuna yol agabilmektedir (Ayoglu ve ark. 2009, Jaber ve ark.
2006, Pollak ve ark. 1995). Olasilikla bu olgular sitokrom en-
zim sistemindeki baskilanmaya baglidir ancak her iki molekii-
liin beyindeki serotonerjik etkinlik tizerine dogrudan etkileri
de olabilir (Miyata ve ark. 2011). Diger yandan klaritromisin
yagda ¢oziinebilen akeif metaboliti 14-hidroksiklaritromisin
araciliftyla da beyin islevleri tizerine etkide bulunuyor olabilir
(Ozsoylar G ve ark. 2007).

Psikotik belirtiler klaritromisin ya da klorfeniramin kullanan
her hastada gozlenmedigi icin olgularda bir yatkinligin bu-
lunmast gerekiyor. Bildirdigim olgudaki yatkinlik kromozo-
mal anormalligiyle iligkili olabilir. Keza sizofreni hastalarinin
bir kisminda bazi yapisal kromozom farkliliklari (kopya sayist
farkliliklar1) bulunmakeadir (Bassett ve ark. 2010). Olgudaki
kromozom anomalisi beyinde kortikal ve subkortikal diizen-
leyici islevlerde esikalt bir diizensizligin siiregitmesine neden
olabilir ve s6z konusu diizensizlik klaritromisin ve klorfeni-
ramin kullanimiyla klinik belirtilerin olugsmasina yol agmus
olabilir.
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