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HASTANE AMELiYATHANELERINDE iS SAGLIGINA VE
GUVENLIGINE YONELIK CALISMALAR

OZET

Bu calismada ameliyathane personellerinin is sagligi ve giivenligini tehdit eden
riskler ele alinmis, Avrupa ve Tiirkiye'nin ameliyathane uygulamalari, tehlikeleri, is
kazalari, meslek hastaliklar1 ¢aligmalarina ve alinan Onlemlere odaklanan risklerin
calisanlart lizerindeki etkileri incelenmistir.Calisanlar, ¢alisma alanlarindan
kaynaklanan bir¢ok riske maruz kalmaktadir. Bu tehditlerin sonucu olarak da cesitli
is kazalar1 ve meslek hastaliklart meydana gelmektedir. Ameliyathane ¢alisanlarinin
karsilastig1 riskleri ve tehlikeleri ortadan kaldirmak ve onlemek, hi¢ siiphesiz hasta
sagligin1 ve verilen hizmetlerin kalitesini etkileyecektir. Sonug olarak, ililkemizde is
kanunu hiikiimleriyle isyerinde saglik ve giivenlik alaninda gelismeler saglanmas,
ancak saglik kurumlarinin hiikiimleri etkili ve yeterli olmamistir. Caligma,
ameliyathane personelinin birgok riske maruz kaldigin1 ve bu risklerin isle ilgili
kazalara ve meslek hastaliklarina yol actigin1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler:Ameliyathane, Hasta Giivenligi, Calisan Giivenligi
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STUDIES ON OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY IN HOSPITAL
SURGERY

ABSTRACT

In this study, the operating room staff of occupational health and safety threatening
risks discussed, Europe and Turkey operating practices, hazards, industrial accidents,
occupational diseases and the irimpact on employees of risks, focusing on activities
and measures taken were examined. Employees are exposed to many risks a rising
from the work place. As a result of the sethreats, various occupational accidents and
diseasesoccur. Eliminating and preventing the risks and hazards faced by operating
room staff will undoubtedly affect patient health and the quality of service sprovided.
As a result, improvements have been achieved in the field of health and safety in the
work place with the provisions of the laborlaw in our country, but the provisions of
the health institutions have not been effective and sufficient. The study shows that
operating room personel are exposed to many risks and these risks lead to work-
related accidents and occupational diseases.

Keywords: Operating Room, PatientSafety, Healthcare StaffSafety
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1. GIRIS

Caliyma Konusunun Se¢imi: is giivenligi ve sagligin korunmasi son yillarda
Onemli bir konu haline gelmistir. Bununla birlikte, isyerinde saglik ve giivenlik,
insanligin dogusu ve lretkenligin baslamasi ile ortaya ¢ikmis, yillar iginde
deger kazanmistir. Insanlar hayatta kalmak icin c¢alismak ve iiretmek
zorunlulugu i¢indedir. Bu iiretim siirecinde ¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel
sagligini tehdit eden birgok faktdr bulunmaktadir. Is ve iiretim siirecinde isteki
hastalik veya kaza durumlarinda, ¢alisanin kendisi, ailesi, akrabalari, igsvereni ve

tilke ekonomisi iizerinde olumsuz etkiye

istir.  Ameliyathanede meslek kazalarinin  ve meslek hastaliklarinin

kaydedilmemesi, istenen bilsahiptir.

Uluslararas1 diizeyde bircok diizenlemeler kabul edilmis, saglik ve giivenlik
kuruluslar1 olusturulmustur. Bunlardan, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan
kaynaklanan kayiplarin sosyal ve ekonomik diizene etkisi iizerine
odaklanmaktadir. ILO'ya gore, her yil 2 milyon kadin ve erkek is kazasi ve
meslek hastaliklarindan Olmektedir. Kaza sonrast ve meslek hastaliklari
tedavisinin maliyeti her zaman Onleme ve sagligin korunma maliyetlerinden
daha yiiksek oldugundan, giinlimiizde koruyucu saglik hizmetleri ve yonetim ve
kalite yOnetim sistemleri dilizenleme faaliyetlerinden daha Onemlidir. Bu
baglamda, temel ISG bileseni olan risk degerlendirmesi, kaza meydana
gelmeden Once kazalarin meydana gelebilecegi c¢alisma alanlarint tespit
etmekte, calisanlar1 riskler hakkinda bilgilendirmekte ve Onleme egitimi

ylrtitmektedir.

Ulkemiz diinyada oldugu gibi ISG'ye duyarsiz kalmamis, 4857 sayili kanunu ve
ciddi ISG diizenlemeleri yaymlamistir. Bu diizenlemeler Avrupa Birligi (AB)

mevzuatlar1 ile uyum icindedir. ISG alanindaki gelismeler daha keskin hale



gelse de, denetimlerin yetersizligi, ISG'in yiiksek maliyeti, ISG ¢aligmalarin

yeterliliginin 6nilindeki en biiyiik engeldir.

Saglik sektorii, is kazalarinin ABD Calisan Istatistikleri Raporunda en sik
gorilen ikinci sektdr oldugunu gostermektedir. Saglik sektoriinde yiiriitiillen
calismalar "agir ve tehlikeli" dir. Ameliyathanedeki personel, bu tanimlamaya
en uygun gruptur. Ameliyathane personelinin, hizmetlerini yerine getirirken
maruz kaldiklar1 fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal
riskler, ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisanlarini tehdit ediyor. Ameliyathaneler, azami
dikkat gerektiren risk faktorleri acgisindan ¢ok Onemlidir. Bu riskler sadece

calisanlar icin degil hastalar i¢in de dnemlidir..

Calismanin Amaci: Bu teorik bir ¢alismadir. Glinlimiizde, stresli ve ¢ok dnemli
olan ISG uygulamalarinin, ulusal ve uluslararasi galismalarin yani sira, farkl
sektorlerde faaliyet gostermesi, saglik sektoriinlin isleyisine ve dolayisiyla

cerrahi personelin isleyisine de deginildigi vurgulanmaktadir.

Calismamin  Onemi:.Bu calismanin 6nemi, ISG fenomenini, insanligin
varligiyla baslayan iiretim ve calisma silirecinde ameliyathanelerde c¢alisan
personele uygulamanin kapsamini ve dnemini gdstermektedir. Farkli hizmet ve
tretim sektorlerinde saglik ve gilivenlik Onlemleri incelenirken, saglik
kuruluslarindaki saglik personellerinin saglik ve emniyetinin dikkatinin,
denetiminin ve diizenlemesinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum
oncelikle cerrahi personeli etkilemekte birlikte hastalar lizerinde olumsuz etkiye
sahiptir. Ameliyathane g¢alisanlarina yonelik risklerin belirlenmesi ve ortadan
kaldirilmasi, gelecekte saglik ¢alisanlarinin karsilasacagi meslek hastaliklarinin
onlenmesine, halk sagliginin korunmasina ve ekonomik agidan maliyetinin

azaltilmasina yardimci olacaktir.

Calismanin Plani: Calismanin ilk boliimii, is giivenligi ve sagliginin tanimi ve
onemini, tarihsel gelismeyi baslangigtan giinlimiize, ulusal ve uluslararasi
diizenlemelerle  géstermeye  calismistir. Calismanin  ikinci  kismu,
ameliyathaneler ve ameliyathane personelinin yani sira ISG ve meslek
hastaliklar1 risk ve tehlikeleri tanimlamaktadir. Ayrica, ameliyathanelerde bu

riskleri ve tehlikeleri ortadan kaldirmak icin ¢oziimler gelistirilmistir.



Calismada Kullanilan Metot ve Teknikler: Genelden 6zele bir ¢ergevede
izlenmistir. Genel olarak, kaynak tarama teknigi kullanilmistir. Literatiir
taramasinda; Universite kiitiiphaneleri, tip dergileri, internette Google
veritabani, basili kaynaklardan faydalanilmistir. Anladigin1 yorumlamaya dayali

nicel bir yontem kullanilmistir.

Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar:Basili kaynaklarla ilgili bilgilere
erismenin yani sira, kaynak kisitlamalar1 nedeniyle ISG giivenligi ile ilgili
konulara erisimde zorluklar yasamistir. Saglik calisanlari i¢in is sagligi ve
giivenligi ile is sagligi ve giivenligi riskleri ve tehlikeleri {izerine calismalar
yapilmis olmasina ragmen, Ameliyathane personellerini konu edinen ciddi bir

calismaya rastlanmamgilere ulasmada engel teskil etmektedir.
Varsayimlar:
e Ameliyathanelerde, is glivenligi ¢aligmalar1 sinirlidir.

e Ameliyathane personelleri, galistiklar1 ortam ve yaptiklari is nedeniyle

diger birimlerden daha fazla risk almaktadirlar.

e Ameliyathane personelleri, is kazasi ve meslek hastaligina maruz kalma

riskleri i¢in alinacak tedbirler yetersizdir.






2. IS SAGLIGI VE iS GUVENLIGI

2.1 Is Saghg ve Is Giivenligi: Tanimi ve Onemi

Is saglig1 ve giivenliginin denemi yakin zamanlarda giderek daha onemli hale
gelmesine ragmen, yeterli 6zen gosterilmemektedir. Bu kavrami calisma
hayatinin basinda uygulamaya koymak yeterli olmayacaktir. Yabanci iilkelerde
igsyerinde saglhik ve giivenlik ¢aligmalar1 yillar 6nce baslamistir, ancak
iilkemizde ise bu calismalar son zamanlarda hiz ve 6nemli olmaya baslamistir.
Ulkemizde de is yeri kazalarinda ve mesleki hastaliklarda gerekli &nlem
alinmasina ragmen maalesef kazalar meydana gelmektedir. Halkla iliskiler ve
igverenler i¢in fazla maliyetler nedeniyle yapilan denetimlerin yetersizligidir.

Ulkemizdeki Soma madeninde yasanan ¢okme bunun en dnemli 6rneklerinden

biridir.
2.1.1 Is Saghg ve Is Giivenliginin Tanimi

Gelisen teknoloji ile ¢alisma mekanlarinda insan giivenligi ve sagligi 6nem
kazanmig ve sartlarin iyilestirilmesi gerekmektedir. Calisanlar1 calismayi
sirdiirdiikleri yerdeki risklerden ve risklerin sonucu olarak ortaya cikabilecek
tehlikelerden bunun yaninda risklerin neden olabilecegi hasar1 en aza indirmek
icin uyulmasi gereken birka¢ kural vardir. Bunlar ilgili kurum tarafindan
planlanir bunun yaninda izlenir. Daha kisith bir bakis acisindan ise, ISG
kavrami, calisanlarin saglik ve gilivenliginin islerinin sinirlart ile sinirlt
olmadigi, ayn1 zamanda is tehlikelerinden de korundugu anlamina gelmektedir.
Bu tanim daha sonra ¢evre koruma, besin tiiketimi, yolun giivenilir olmasi, ilk
miidahale ve sosyal acidan iyilik hali dahil olmak {izere genisletilmigtir. “Daha
genis bir anlamda, ISG kavrami, calisma ortamindaki ¢alisanlarin sagligini ve
giivenligini ve ¢aligma ortami disindaki is yerinin sagligimi ve giivenligini

etkileyen riskleri igerir (Akkaya, 2007:4).”

Sosyal sorumluluk olarak algilanmasi gereken; Calismakta olanlarin basina

gelebilecek kotii olaylarla bu olaylarin kotii sonuglarin1 dnlemek i¢in gerekli



Onlemlerini alarak ¢alisma kosullarint iyilestirilmesi ve diizenlenmesi
gerekmektedir. “Uluslararast Calisma Orgiitii  (ILO) ve Diinya Saglhk
Orgiitii'niin (WHO) is saglig1 igin tanim1 asagidaki gibidir. Calismakta olan her
bir bireyin fiziki yonden, zihin sagli§1 yoniinden ve sosyal davranis agisindan en
yliksek dilizeyde iyilik hali iginde olmasi ve bunun siirekliligini saglamak;
Calisanlarin ¢alisma kosullarindan ve kullanilan zararli maddelerden dolay1
sagliga zarar vermesini Onleme ve calisanlarin fizyolojik ozelliklerine uygun

yerlerde istihdam edilmelerini saglama amacli bir bilimdir(Yigit, 2008: 2).”

Is sagligt  kavrami, Endiistriyel Kazalar1 Onleme Dernegi IAPA
(Industrial AccidentPreventionAssociation) tarafindan; “Caligsmakta olan her bir
bireyin fiziki yonden, zihin saglig1 yoniinden ve duygu agisindan tam iyilik
halinin olusturulmasi i¢in ¢aligma yerindeki izlenilecek politikalar ve bununla
ilgili programlar gelistirerek ve bunlarin siirdiiriilebilir olmas1” olarak

tanimlanmigtir.

Gilinlimiizde isci sagligl ve is kazalari, goriilme sikliklar1 agisindan 6nemli yer
tutmaktadir. ILO ve WHO is saghgi hakkinda ii¢ 6nemli nokta oldugunu

vurgulamaktadir;
e lscisaghgim ve iscilerin calisma kapasitesini korunmak ve iyilestirmek,
e Calisma ortamiindaki glivenlik uygulamalarini iyilestirmek,

e s, organizasyon ve calisma kiiltiiriinii saghg ve giivenligi olumlu yonde

gelistirilmesi boylece alinan verimi de artirmaktadir (Akbulut, 2011:39).

2.1.2 Is Saghg ve Is Giivenliginin Onemi

Calisanlarin degerli oldugunu goéstermek i¢in ¢alismakta olan bireylerin fiziki
yonden ve zihinsel yonden gilivende olacaklar1 ortami saglamak Onemlidir.
Saglik ve giivenligin 6nemli oldugu hissi, motivasyonlarini, i memnuniyetini
ve ig verimliligini arttirmaktadir. Bununla birlikte, yaralanma ve hastaliklar ise
devamsizlik, is verimsizligi gibi olumsuz sonuglar dogurabilir. Bununla birlikte
yapilan is sirasinda meydana gelebilecek kazalar ve yaptiklar1 is nedeniyle
yakalanabilecekleri hastaliklar sonucu, bagli olduklar1 sigorta kapsamindan
faydalanarak zararlarini karsilayabilir ve isveren tarafindan Borg¢lar Kanunu

hiikiimlerine uygun olarak maddi manevi tazminat alabilmektedirler.



Is yerinde kaza ve meslek hastaliklariyla karsilasan isciler, isgiiciiniin
tamaminin veya bir kisminin kaybina maruz kalabilmektedirler. Cogu is¢inin
ticretten baska bir geliri olmadig1 gercegi, siiphesiz bu kayiplar1 kendileri ve

yakinlar1 i¢in daha da artacaktir.

Oncelikle ve en &nemlisi, bir is ortaminda giivenlik 6nlemleriyle ¢alismak,
calisanlarin duyusal olarak saglam ve saglikli olmalarin1 saglar. Bu sayede
isgiiciiniin tiretim siireci verimliligi artip, ¢alisanlar i¢in psikolojik ve zihinsel

olarak tatmin edici hale gelmektedir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ¢cok fazla zamana, malzemeye ve insan giiciine
neden olup, biiyiikk ekonomik zarara yol acabilir. “Isin yiiriitiilmesi sirasinda
veya ilgili mevzuatta belirtilen sartlar dahilin de gegirilen kazalar sonucunda,
kaza gegiren kisiye yapilan muayene, bu muayenenin sonucunda konulan teshis
ve teshise uygun olan tedavi i¢in gerekmekte olan harcamalar, ilag, bunlarin
disinda ihtiyaci varsa kullanilan protezler bagli oldugu sosyal giivenlik kurumu
vasitasiyla karsilanmaktadir. Siradan zayiatlar bile ise alinabilir ve
calisamadiklar1 zaman gecici is goremezlik ddenegi alabilirler. SGK kaydini
kontrol ettikten sonra, tiim bu harcamalarin ¢ok yiiksek bir seviyeye ulastigini

gorebilirsiniz (Gerek, 1998: 92).”

2.2 Diinya’da ve Bizde is Saghig ve is Giivenliginin Tarihi Yonden Ilerlemesi

ISG kavrami cesitli asamalardan gecip, uzun bir tarihsel siire¢ igerisinde
giiniimiiziin bilimsel énemine ulagsmistir. Insanligin doga ile miicadele etmeye
basladigi, farkli seviyelerden gectigi ve ¢alisma hayatindaki gelismeleri
beraberinde getirmesi, glindemde saglik ve giivenlik sorunlarinin ortaya
cikmasina neden olmustur. Uretim araclarindaki ve ydéntemlerindeki cesitli
degisiklikler, ¢alisanlar icin saglik ve gilivenlik konularini agirlastirmis ve bu

konu giderek daha 6nemli hale gelmistir.

Calisma hayatindaki bu degisimler ve gelismeler ISG konularinin gelismesine
de katkida bulunmustur. Isyerinde fiziki yonden ve kimyevi yonden ortaya ¢ikan
riskler sonucu meydana gelebilecek tehlikeleri, iiretimde kullanilan her tiirlii

malzemenin tehlikeleri ve yardimci malzemelerin zararlarinin ortaya ¢ikisi,



calisanlarin  saghigim1  ve gilivenligini etkilediginden, problemlerinin en

onemlisidir. Insanlik tarihi kadar eski koruyucu énlemler siralanabilir.

2.2.1 Diinya’da Is Saghg ve Giivenliginin Tarihi Yonden ilerlemesi

Bugiin fazlaca onemli olan isyerinde saglik ve giivenlik ¢aligsmalar1 ilk olarak
eski Roma kolelerinin kole toplumlarinda gozlendi. Bu baglamda, iinlii tarihgi
Herodot, ilk kez calisanlarin iiretken olmak igin enerji bakimindan zengin
gidalarla beslenmeleri gerektigini belirtti. “Kavramin ilk ortaya ¢ikisi, ilk yazili
bulgulara dayali kaynaklara gore, M.O. 370 yillarindaki Hipokrat’in kursunun
zararli etkilerini ortaya koydugu c¢alismasidir (Gengler, 2007: 16).”16.
Avrupa’daki bazi madencilerin yiizy1l boyunca isyerinde tozla kirlenmesi
sonucunda tozdan hastalandiklar1 goriilmiis ve bazi koruyucu Onlemlerin
alindig1 iddia edilmistir.“ 1700 yilinda, Italyan doktor BernardinoRamazzi,
yapilan isle isi yapanlarin ve isin bitmesiyle hastaligi iliskilendirmis bu iliskiyi
de bilimsel yoniinden ortaya koymada oOnciiliikk etti. Ramazzi, isle saglik
arasindaki iliskiyi “Ne yaparsin?” diye sorarak, calistigi hastaya muayene
sirasinda sordugu ¢esitli sorularin yani sira is ve saglik arasindaki baglantiy1

olusturmaya calismistir (Karaosmanoglu, 1989: 590).”

Is diinyasinda ISG kavrammin ©6nemi, toplumsal bir sorun olarak
diistiniildiigiinde, sanayi devriminden sonra ilk kez glindeme geldi. 800 li
yillarin ortalarindan sonra, Avrupa'da makinelerde elde edilen buharin kullanimi
da dahil olmak iizere liretim safhasinda yeni yontemlerinin kullanilmasina yol
agmistir. Bu yeni yoOntemler sayesinde ger¢eklesen iiretimdeki devrim
toplumlarin her yonden yapilarinda olumlu ve pozitif degisikliklere neden oldu.
Uretimdeki bu devrim sonucunda fabrikalarin nakliyesi basladi ve iiretimde
kullanilacak baska yontemler gelistirildi. Bu gelismeler olurken maalesef
calisanlar c¢ok kotii saglik kosullarinda c¢alismaya zorlandilar ve ozellikle
kadinlar ve ¢ocuklar, asgari giivenlik dnlemleri alinmadan en tehlikeli ve en zor
islerde calistirilmistir. Bunlarin sonucu olarak, isin giivenligi ve sagligin énemi,
gecirilen kazalar sonucu olusan iiretimdeki kayiplar ve kaza sonucu dliimlerin
ortaya ¢ikmasiyla artmaya baslamistir. 1802'de Ingiltere'de ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesine iligkin is giivenligi ilk yasasi; fabrikalardaki c¢alisan ahlakinin
ve sagliginin korunmasi ile yiirirliige konulmustur. “1833 senesinde Fabrikalar

Yasasina gerekli diizenlemeler yapilarak, dokuz yasina basmamis ¢ocuklarin



calistirilmast ve on sekiz yasina basmamig ¢ocuklarin ise gece calistirilmasi
yasaklanmis, c¢alisilacak zaman 10 saate disiiriilmiistiir. 1844'te, fabrikada
siirekli bir doktorun bulunmasi1 gerekliligi varken, 18. Yiizyilin ortalarinda

Fransa da boyle yasalar1 ¢ikardi.

Is kazalar1 sonucunda olusan olumsuzluklar icin ilk olarak tazminat veren iilke
Almanya olmakla beraber daha sonra ABD ve Avrupa'da yaygin olarak
kullanilmistir (Yigit, 2008: 5-6).”

Isyerinde giivenligi saglamak icin, Amerika Birlesik Devletleri'nde madenler
biirosu adi altinda isyerinde ilk emniyet biirosu olusturulmustur. Bu yasal
diizenlemeler sayesinde kadinlar ve cocuklar i¢in uygun kosullar saglanmis,
giinliik ¢aligsma siiresi 10 olarak belirlenmig ve isyerinde uygun saglik kosullar
denenmistir. Benzer sekilde, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve bir¢ok Avrupa
tilkesinde meslek hastaliklar1 ve yaralanmalarini arastirmak ve onlemek igin
yasal hiikiimler getirilmigtir. 1944'te kazalarin kayit altina alinmasi ve
makinelerin emniyet altina alinmas1 zorunluluguna Birlesik Krallik Is¢i Saglig
Koruma Kanunu eklenmistir. “Birlesik Krallik'ta, Isyeri Saghg ve Giivenligi
Yasas1 1974'te yiiriirliige girdi. Yasa, Ingiliz Parlamentosu tarafindan onaylandi
ve taraflarin rizasimi aldi. Kanun sadece diizenlemeleri degil ayni zamanda
goniilli ¢abalar1 ve kisisel sorumlulugu da destekler ve cezai sorumlulugun

tamamlayici olmas1 gerektigini diigliniilmektedir(Akkaya, 2007:7).”

Giiniimiizde, teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak, insaat makinelerinin
iiretim siirecinde artan kullanimi, is¢inin islevlerini yerine getirmeye baslamis,
makinelerin monoton ve verimsiz liretim iirettigi bir sektor yaratmistir. Sanayi
devrimi ile baglayan gelismeler isyerinde saglik ve giivenligi olumsuz etkilemis
olsa da, bilimsel ve teknolojik devrimin sagladig: gelismeleri isteki kazalarin ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde iyilesme ve gelisme saglanmasi acgisindan
etkili olmustur. Bilimsel ve teknolojik devrim ile birlikte, otomasyonun iiretim
siirecindeki agirlik kazanci, isyerindeki kazalar1 ve meslek hastaliklarini
azaltmayr mimkiin hale getirmistir, bdylece insan sagligina zararli c¢alisma

ortamlarinda giderek daha fazla robot kullanilmistir.

Sonunda, bilgi teknolojisi yeni bir ¢alisma bi¢imi olarak ortaya ¢ikti ve yari
zamanli veya evde calisma bigimleri ortaya ¢ikti. Bu calisma big¢imleri, goz

sorunlar1 gibi ekranli araglar kullanan ev iscileri i¢in yeni riskler



olusturmaktadir. “Bugilin demokrasilerde isin giivenligi ve sagligi etkilemesi
yoniinden ilerlemesine goz attigimizda, ¢ok karmasik iki model var. Isin
glivenligi ve c¢alisanin saghigini  etkilemesi ile ilgili konular, Calisma
Bakanliginin veya bazi iilkelerdeki meslektaslarinin ve diger iilkelerdeki saglik
bakanliklarinin ve meslektaslarinin yetki alani dahilinde degerlendirilir(DPT,
http://www3.kalkinma.gov.tr).” Karmasik denilen iki modelin haricinde,
ornekler: sunulacak ABD yetkileri, yerel yonetimlere genis gii¢ler verebilecek
Hollandali veya federal uygulamalardan alinabilir. Sonu¢ olarak, her iilke,
gelismesiyle beraber kendisi i¢in uygun olan saglik ve sosyal giivenlik
sistemiyle birlikte, isin giivenligi ve calisanin sagligin1 etkilemesi agisindan
idari organizasyonunda verimli olacak is saglig1 ve giivenligi organizasyonunu

ylriirliige koymustur.

2.2.2 Bizde Is Saghg ve Giivenliginin Tarihi Yonden Ilerlemesi

Sosyal giivenlik sisteminin Avrupa'da su anda goriinmesi ig¢in, sanayi
devriminin ve toplumsal korumanin ihtiyacit olan is¢i sinifinin olusumunu
beklemek  gerekliydi. Sanayilesmenin  baslamamis  olmasi, Osmanl
Imparatorlugu'nda maalesef sosyal yonden politikasinin olusmasi saglanamadi.
Hudutlu ve bir arada olmayan sosyal yonden giivenlik onlemleri, gelismis bir
sosyal giivenlik projesinin olusturulmasinin Oniine ge¢mistir. Bu ylizden
Osmanli Devleti’nde sosyal yonden olusturulan politika imkanlar1 sinirli ve ¢ok
az olmustur. Sanayi devrimi yasanmamis olmasi, sosyal mevzuatin
dogmamasinin ana nedenidir. Bu nedenlerden dolayi, iilkedeki modern, diizenli

sosyal giivenlik sistemi hakkinda konusmak kolay degildir.

Otorite ve en genis otorite olan loncalarin, Osmanli Imparatorlugu'ndaki saglik
ve giivenlik acigin1 doldurdugu sdylenebilir. “Ahi kuvvetinin amaci, radikal
kiiltiirel degisim déneminde ¢atisan tutumlari uzlastirmak, Misliiman Tiirk
tliccarlar1 ve zanaatgilar1 korumak icin asiret iliskilerini zayiflatmak yerine,
yerlesik yasam tarzina uygun koruyucu degerler olusturmak i¢in kurulmustur.
Avantajlar Bizans'tan korunur ve sosyal huzur saglanir. Ahi birliklerini
orgiitlemek, aslinda herkese agik bir organizasyon olmasina ragmen, esnaf ve

zanaatkarlar arasinda destek bulmustur (Ekinci, 2001: 64).”
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Osmanli imparatorlugunda yapilan calismalarin birincisi , 1865 tarihli Dilaver
Pasa diizenlemesinde karsimiza ¢ikmaktadir. “Padisahin uygun gérmedigi yiiz
maddeyi igeren Nizamname, komiir ¢ikarmak i¢cin madenlerde calisan iscilerin
calisma sartlarin1 diizenlemek i¢in hazirlanmis ‘Havza-i FahmiyeTeamiilnamesi’

ad1 ile bilinmektedir (Akkaya, 2007:7).”

1869 yilinda aynt donemde yayimlanan “Maadin Nizamnamesi”, Ozellikle
madenlerde gerekli doktor ve ilaglarla is kazalarinin meydana gelmesinin 6niine
gecilmesi ve bu kazalardan korunmak amaciyla dnlemler alarak, kazaya ugramis
isciye veya magdurun ailelerine 6deme yapti. Ancak sorunun kotii yonetimden
kaynaklandig1 tespit edilirse isverenlere para cezasi uygulanmasi gerektigi
belirtilmekteydi. Kazanin is¢inin hatasindan dolay1 olustugu durumlarda ise, 5-
20 arasinda altin cezasi uygulaniyordu. Kurulusu 1871 olan Amele Perver
Cemiyeti, o zamanin fazlaca dikkat ¢eken olusumu olup bir yandan da simdiki

sendikalarin temelleri sayilabilir.

Cumbhuriyet doneminde Izmir de yapilan Ekonomi Kongresi bu alandaki basi
ceken birinci gelisme idi. “1923 senesinde yapilani Izmir Ekonomik
Konferansi’nda calisan isciler tarafindan temsil edilenler, hasta is¢ilere giinde 3
saat, 8 saat licret ddiiyor, sosyal sigorta kuruyor, is¢i hastaneleri kuruyor ve
saglik i¢in calistyorlardi. Engelliler i¢in sosyal giivenlik saglayacak uygun
konutlarin insa edilmesi Genel Kurul, 12 yasin altindaki ¢ocuklar1 ise almama

Onerileri kabul etti (Karaosmanoglu, 1989: 314).”

Kongre'de belirlenen iyilestirmelerle ilgili c¢alismalar ilerleyen yillarda
somutlastirilabilmistir. “1924'te 394 sayil1 kanun ¢alisanlara bir hafta dinlenme
imkan1 sagladi. Ardindan, 1935 yilinda, resmi tatillerde ve resmi tatillerde
yasalar ylriirliige girdi. 1926 tarihli 818 say1 ile Bor¢lar Kanunu, is kazalar1 ve
meslegin yapilmasiyla ilgili kapilan hastaliklari ile ilgili yasal diizenlemeler
yuriirlige girmistir. 1930 senesinde kabul edilen Belediye Yasasi, denetim igin
hiikiimler icermektedir. 1930 senesinde yiiriirliige giren 1593 say1 ile Halk
Sagligi Kanunu ve 1937 senesinde yiiriirliige giren 3008 say1 ile Is Kanunu,
bununla ilgili onemli yasalardir. Calisma Bakanliginin 1946'da olusturulmasi
[SG'nin birincil énemdeki adim1 olarak kabul gdrmiistiir. 1945 senesinde 4792
say1 ile ¢ikarilan is sigortast kurumlari yasas: dnemli bir agsamaydi. 1967 tarihli

ve 931 sayr ile cikarilan Kanun, 3008 say1 ile ¢ikarilan Is Kanunu’nun
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kaldirmasina ve 1971 tarihinde ¢ikarilan Is Kanunu, 1475 say1 ile ¢ikarilan Is
Kanunu’nun yerini almasina neden olmustur. Kanun uzun siiredir yiirtrliiktedir
ve birgok diizenleme kabul edilmistir. Son olarak, 4857 say1 ile ¢ikarilan Is
Kanunu 2003 yilinda kullanilmaya baglanmistir. 1964 yilinda kullanilmaya
baglanan 506 sayi ile ¢ikarilan Sosyal Gilivenlik Kanunu,calisanlara farkli
riskleri ortadan kaldirmak i¢in ¢esitli dnlemler saglamaktadir. Bunu takiben,
2003 senesinde, 4958 say1 ile Sosyal Giivenlik Ajans1 (SSK) Yasasi ¢ikarildi
(Yigit, 2008: 5-6).”

Is giicii koruma ve is mevzuati ile ilgili ilk yasalarin olusturulmasiyla birlikte,
evrim, herkese sosyal haklar vermeyi amaglayan ve geleneksel haklar ve
Ozgiirliikler listesinde yer alan sosyal haklar kabul edilerek yeni bir ideal haline
geldi. Devletin insan haklarina iliskin beyan ve anayasalar ile devlet kendine

yeni gorevler bulmustur.

2.3 Is Saghg ve Is Giivenligi Yoniinden Uluslararas1 Kurumsal Cahsmalar

Isin giivenligi 1 ve calisanin sagligina etkisi ile ilgili bir¢ok diizenlemeler
gelistirilmis ve diinya c¢apinda ve iilkemizde ilgili kuruluslar olusturulmustur.

Bu boliim ilgili diizenlemeler ve organizasyonlarla ilgili metinleri icerecektir.

Diinyada is saghg ve giivenligi yonetilmektedir. “Isyeri kazalarinin
sonuglarinin 6nemi, kaza gegiren calisanin ailesi, sirket, lilkedeki ekonomik
yapinin ve ic¢inde yasadiklart grupla sinirli degildir. Bu,i¢inde yasadigimiz
diinyay1 bile etkileyecek biiyiikliikte bir olusum  oldugu gergegini de
yansitmaktadir (Demirbilek, 2005: 26).” Bundan o6tiirii isyeri kazalar1 diinyayi
etkileyen olumsuzluklar olarak goriilebilir. “Kazalarin yol a¢tif1 yaralanma,
diinyada saglik seviyesini olumsuz etkiliyor. Mesela, 1990 senesinde, kaza ile
ilgili yaralanmalar kiiresel 6liim oraninin yaklagik%6-7'sini olusturuyordu
(Lund andAaru, 2004: 271).” Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinda diinyadaki
tim {lkeler icin ortak olan wuluslararast kuruluslar arasindaki isbirligidir.
Bunlardan en eskisi, amaci diinyay1 ¢aligmalarini ve hayatini sosyal adalet ve
giivenlik ilkelerine uygun olarak diizenlemek olan 1918 ILO'dur. ILO'nun

ardindan, WHO, alandaki baska bir uluslararasi1 kurulus olmaktadir.
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2.3.1 Uluslararas1 Calisma Orgiitii

ILO, 1919 yilinda, diinyada “sosyal adalet” ilkesine ulasildiginda evrensel ve
kalic1 barisin saglanabilecegi inanciyla kurulmustur. “Sosyal adaletin amaci ve
yasam kosullarinin iyilestirilmesi, hiikiimeti, isverenleri ve is¢i orgiitlerini ortak
eylemlerini yiiriitmek iizere bir araya getirmektir (Kaya, 1999: 1).” Bununla
birlikte, ILO'nun temel amaclar1 sdyle tanimlanir: “ILO'nun temel prensibi, tim
calisanlarin 6zgiirce, ayni sartlarda , giiven i¢inde ve insani kosullarinda iyi ve
yararli olacak sekilde ¢alisma yeri bulma firsatlarini arttirmaktir (Arslantepe,

2002: 144).”

ILO, calisma hayati, uluslararasi ¢alisma standartlarini belirleyen ve Birlesmis
Milletler (BM) ihtisas ajansi1 olarak gorev yapan kalict bir organizasyondur.
“Orgiitiin dogumunun ilk nedeni, uluslararas1 piyasada farkli maliyetlere sahip
emegin rekabet¢i sartlar altinda adaletsizlik yaratacagiydi, bu yiizden bunu
onlemek icin uluslararasi is yasalari ¢gikarilmalidir. Bir¢cok uluslararasi kurulus
gibi, ILO da kendi varligina ve uluslararas: kisiligine sahiptir, ancak amaci
Birlesmis Milletlerin amaglarina uygun oldugu i¢in, 1919'da Birlesmis Milletler
Birligi'ne iiye oldu ve 1946'da Birlesmis Milletler ile 6zel bir isbirligi iliskisi
kurdu. (Koray, 2002: 72).”

ILO tarihi, 1919  Versailles  Antlagsmasi'nda  dogdu; 1919-1943,
enternasyonalizmin konsolidasyon zamani, 1944-1988, ii¢lincii diinyanin ortaya
cikisi, 1989'dan giiniimiize yeni siyasi cografya ve kiiresellesme siirecidir.
“1919'da ILO, yarisindan fazlast Avrupa'da olmayan 43 iilke ile kurulmustur,.
Bu iilkelerin en basta gelenler Latin Amerika ve Cin olmakla beraber bunlarin
disinda Hindistan, Iran, Japonya ve Polonya dir. 1919 ile 1939 seneleri arasinda
Ulusal Ittifak'in 6zerk bir orgiitii olarak calisan orgiit, 1917'de Rus Devrimi
sonrasinda ¢esitli toplumsal hareketlere yenilik¢i bir alternatif olarak

goriilityordu(Ocal, 2010: 46).”

Kurulusunun ilk yillarinda, ILO c¢alisma hayatinin temel sorunlarina
odaklanmistir. “Giinde sekiz saat ¢alismanin kullanilmasi, issizlikle miicadele,
sosyal giivenlik saglama ve kadinlar ve cocuklar i¢in isteki sartlarin iist
seviyeye c¢ikarilmasina yonelik anlagsmalar ve tavsiyeler olur aldi. 1944
senesinde ILO, uluslararasi politik dengeyi demokrasi ile komiinist iilkeler

arasinda paylasmistir (Akkaya, 2007: 21).”
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Washington’da 1919 senesinde toplanarak yapilan birinci oturumda goriisiilen

ve olur alan sozlesmeler ve Oneriler altisar adettir. “Philadelphia'daki 1944'teki

Milletlerararas1 Calisma Konferansinda, Philadelphia Deklarasyonu kabul edildi

ve kurulusun hedefleri sifirdan tanimlandi. Tim faaliyetlerin organizasyonuna

rehberlik eden Deklarasyonda, sosyal yonden esitlik, fikri Ozgilrligli ve

biraraya gelme vurgulanmakta, yoksulluk sosyal refah ve diinya baris1 ihtiyacina

yonelik bir tehdit olusturmaktadir. Toplantida, ILO’nun hedefleri ve hedefleri
daha dogru bir sekilde belirlenmistir (Ocal, 2010: 47).” ILO’nun amaclari

sunlardir.

“Tam istihdam saglamak ve yasam standardini yiikseltmek,

Becerilerini ve bilgilerini biitlinliyle gostermek istedikleri islerde isci

istihdam etmek ve boylece ortak refahi iist seviyeye ¢ikarmak,

Hedefi yakalamak i¢in ilgili herkese uygun giivenceyi saglamak i¢in, is¢ilere
mesleki egitim olanaklar1 olusturmak ve iscilerin taginmasini ve digerlerinin

goclinii kolaylastiracak dnlemleri almak,

Tiim insanlara iicret ve gelirdeki, ¢alisma saatlerinde ve diger c¢alisma
kosullarinda kaydedilen ilerlemelerden faydalanma firsatini vermek ve
calisanlar ile korunmaya muhtag olanlara asgari yasam kosullarini1 saglayacak

bir licret saglamak,

Toplu pazarlik hakkini, tretim diizenlemelerini siirekli iyilestirmeyi ve
isveren ve iscilerin sosyal ve ekonomik politikalar1 ortaklasa formiile etmek

ve uygulamak i¢in isbirligi yapma haklarini tam olarak kabul etmek,

Korunmaya ve kapsamli saglik hizmetini almak i¢in insanlara tabandanda

olsa gelir ihtiyacini karsilamak tizere tasarlanan 6nlemlerinin yayilmasi,
Tiim islerde ¢alisanlarin yasamlarini ve sagligini uygun sekilde korumak,

Dogru seviyede yiyecek, konaklama, sosyal ve eglence yoniinden ihtiyaclarin

karsilanmasi,

Egitim ve kariyer firsatlarina esit erisim hedefine ulasmak i¢in iilkelere

yardimc1 olma gorevini iistlenmek (CSGB, 1998: 40).”
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Bu amaglar baglaminda belirtilen hususlardan bazilar1 i¢in, Tiirkiye'deki mevcut
durum su sekilde degerlendirilebilir. Yiksek issizlik ve diisilk yasam kalitesi
dikkat ¢ekicidir. Ucuz bir isgiicli saglamak i¢in, isi yapmak, dogru kisileri ise
almaktan daha oOnemlidir. Daha da Onemlisi isin kisa siirede yapilmasi ve
iscilerin bilgi ve becerilerine gore ¢aligmaya istekli olmak yerine is maliyetini
distirmektir. Ancak, denetim eksikligi, yeterli sendika faaliyeti olmamas1 ve
calisanlarin ve isten ¢ikarilmalarin korkutulmasi tehdidi bu sorunlara neden
olmustur. Saglik sigortasinin olmayisi, kayitsiz ¢alisanlara prim 6denmemesi
nedeniyle lilkemizin yasadigi dezavantajdir. Yine, calisanin ailesinin gelisimi

olarak, cocuklar i¢in anaokullar1 saglamak yeni firsatlardan biridir.

1946'da ILO, Birlesmis Milletler ile yapilan anlagmalara uygun olarak ILO
Anayasasinda belirtilen hedeflere ulagsmak i¢in gerekli onlemleri alma yetkisine
sahip uluslararast bir uzman kurulus haline gelmistir. “1960 ve 1970 yillari
arasinda, Ozellikle somiirgeden kurtulanlar olmak iizere 60 yeni iiye devlet,
Uluslararas1 Calisma Orgiitiine katildi. Onemli teknik igbirligi faaliyetlerinde
bulunan ILO'nun kalkinmay1 tesvik eden, yasam standartlarini iyilestiren ve bu
tilkelerdeki calisma normlar1 i¢in en iyi uygulama oldugu bir kurum oldugu
disiiniilmektedir. Sosyal oOrgiitlerin  gelisimi, 06zellikle ¢alisanlarin  ve
isverenlerin Orgiitlerinin gelisimi, bu kuruluslarin pazarlik ve danigsmanlik
yeteneklerinin hizla gelistirilmesi, istthdamin artirilmasi ve sosyal korumanin
tyilestirilmesi, ekonominin pozitif yonde gelistigini gosteren unsurlar olarak
kabul edilmektedir (Erdut, 2002: 43).” ILO, tiim faaliyetlerinde sosyal adalet ve
uluslararasi baris arasinda bir baglanti kurmustur. ILO'nun esas gorevi, herkes
i¢in gecerli ve sosyal yonden esitlik ilkelerine dayanan milletlerarasi ¢alisma
normlar1 olusturmaktir. Bu ILO standartlar1 en temel maddelerdir. Bu nedenle,
devlet, bu belgeleri onayladiktan sonra belirlenen standarttan daha diisiik

olamaz. Ancak bu standartlar1 agma konusu problem teskil etmez.

ILO, onyargi mottosuyla ¢alisan essiz bir milletlerarast organizasyondur.
“Kurallar1 belirleme faaliyetleri, insanlarin is yaptiklart ve hayatlarim
siirdiirdiikleri ortam kosullarinin en {ist seviyeye cikarilmast ve insanin
ideallerinin korunmasinda onem teskil etmektedirr. Bununla birlikte bu ilkeyi

hazirlamisg olmasina ragmen, ¢alisma diinyasini yonetmede dogrudan yer almay1
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ve esas olarak g¢ikar catigsmalarinda hiikiimet temsilcileriyle c¢atismay1

umuyorlardir.

Uretici giiclerin temsilcileri bir araya getirmistir. Bu nedenle, hiikiimetin
sorumluluk almasini ve hiikiimetin ¢alisma ve ¢alismalarindaki karsit ¢ikarlari

sosyal barisi saglamak i¢in paylagsmayi amaglamaktadir (Kaya, 1999: 2).”

ILO su anda kapsamli bir istihdam hedefi yerine uygun is adina entegre bir
yaklasim uygulamak icin ¢alismaktadir. Dogru kisiye dogru is, glivenilir
ortamda, esit sartlarda ve insani kosullarda ¢alisarak iiretime katki saglamak
anlamina gelir. Ayrica, ekonomik biliyiimeyi engellemeden, rekabet giicii yiiksek
bir pazarda en az istihdam ve korumanin kaginilmaz bir sekilde saglandigin dan
emin olmak icin ekonomik ve sosyal sistemlerin tasarlanmasini gerektirir.
Insani kosullar altinda mutlu ve saglikli sekilde calismalarinin saglanmas: biitiin

calisanlar icin en esas hakkidir..

2.3.2 Diinya Saghk Orgiitii

Ikinci Diinya Savasi sirasinda baris ve uluslararasi is birligi ¢alismalarina nasil
baslanmissa, bu savasin hemen ardindan basladi. Bu savas sirasinda durdurulan
milletler arasi iligkilerin yaninda saglikla ilgili ¢caligmalar Birlesmis Milletler
den katilanlarla Cin ve Brezilya dan katilanlarin bir araya gelerek olusturdugu
San Francisco'da gercgeklestirilen 1945 senesindeki Birlesmis Milletler

Konferansinda, "Milletlerarast Saglik Teskilati " olusturmak i¢in bir araya
geldigi gercegini oybirligiyle kabul edilmesi c¢alismalarin devam etmesini

saglamistir.

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi'nin 15 {iyeli teknik komitesi,
Belgika profesorlerinin toplantist i¢in hazirlaniyor. Rene Sard. 1946 senesinde
temmuz aymin 19 ile 22 arasinda NewYork'taki Milletleraras1 Saglik
Meclisi'nde, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi, Birlesmis Milletler'in 51 iiye
iilkesi, FAO, Uluslararas1 Calisma Orgiiti, UNESCO, Uluslararas1 Saglik
Orgiitii, Pan Amerikan Sagligi Orgiit, Pan Amerikan Saglik Orgiitii, Kizil Hag,
Diinya Sendikalar Federasyonu ve Rockefeller Vakfi temsilcileri gézlemciler
kurdu, 1907'de Roma Antlagsmasi'n1 feshetti ve zaman zaman WHO’ nun
islevlerini yerine getirmek icin gegici bir komite secti. En az 26 iiye devlet,

Anayasa'yr resmen kabul etti. 22 Temmuz 1946'da Anayasa, 61 eyaletin
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temsilcileri tarafindan imzalandi. Merkezi New York, Paris veya Cenevre olarak
kabul edilir, fakat Cenevre’deki yerine ge¢meden 1966 senesinden Once

Salwanes Sarayi'ma yerleserek c¢alismalarini burdan devam ettirmistir (Ocal,

2010: 48-49).

Temel ilkeleri iceren DSO Anayasasi Yasasinda, DSO'niin amaci, bu amaci
gerceklestirmek icin en iist diizeyde saglik seviyesine ulasmak ve kurulusun
islevlerini 6zetlemektir. Bu islevlerden ilki, uluslararasi saglik arastirmalarini
yonetmek ve koordine etmek. Bunu takip eden diger islevi, Birlesmis Milletler
uzman topluluklari, devlette saglik yoniinden etkili kurumlari, mesleki yonden
etkili kuruluslar1 ve diger etkili kuruluslarla iliskiler kurmak ve siirdiirmek.
Amaci, hiikiimetin saglik hizmetlerini gii¢lendirmesine hiikiimetin gereklerine
uygun olarak yardim etmek ve hiikiimetin talebi iizerine veya kabul edildiginde
hiikiimete uygun teknik ve acil yardim saglamaktir. Uciincii ve dérdiincii
islevler de Oran Devletinin i¢ islerine karisamayan annelerin giizel 6rnekleridir.

Oran, uluslararas1 kuruluslarin 6énemli bir ilkesidir (Akkaya, 2007: 24).
WHO’nun hedeflerine yerine getirmek i¢in iistlendigi goérevler sunlardir:

e Saglik sektoriinde milletleraras1 aragtirmalarin direktorii ve koordinatoriidiir.
Uzmanlagmis BM olusumlari, saglikta s6z sahibi olan merciler, Ogreti
kuruluglart ve bu kuruma dayanan etkili kuruluslarla etkin is birligini

saglamak ve siirdiirmek.

e Devlete, saghk hizmetlerinin gii¢clendirilmesi, uygun teknik yardim
saglanmas1 ve devlet taleplerinde veya devlet acil durumlarda yardim

saglanmas1 amacuyla istek iizerine saglanmistir.

e Birlesmis Milletler'in talebi iizerine, zorunlu iilkelerdeki acil durum
topluluklarma saglik hizmetleri saglamak ve acil yardim ¢agrisina cevap

vermek

e Epidemiyolojik ve istatistiksel hizmetleri de kapsayan ihtiya¢ duyulan tim

hizmetleri olusturmak ve bunun devamliligini saglamak

e Epidemik, andemik vb. hastaliklar icin gerekli calismalar ve arastirmalar
yaparak bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin Oniine gecilmesini saglamak ve

tiimden ortadan kaldirilmasi i¢in ¢aligmalar1 gelistirmek.
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Kazalardan kaynaklanan kayiplarin Oniine geg¢ilmesi ic¢in tiim tedbirlerin

alindigindan emin olmak.

Gerekirse yicek, konaklama, rekreasyon, parasal kosullar ile is yapilan ortam
kosullar1 gibi tiim kosullar1 iyilestirmek, olmuyorsa desteklemek icin diger

uzman kuruluslarla birlikte ¢aligmalar yapmak.

Daha saglikli bir ¢cevre yaratmaya iligskin bilimsel ve profesyonel alanlarda is

birligini saglamak veya tesvik etmek.

Uluslararas1 alanda karsilagilan saglik sorunlarini gidermek ic¢in anlagmalar

ve ¢aligmalar yapmak..

Annelerin ve c¢ocuklarin saghgina ve iyiligine elverisli bir kampanya
gelistirin ve anne ve ¢ocugun tamamen degisen bir ortamda cevre ile uyum

icinde yasama yeteneklerini gelistirmek.

Ruh sagligi alanindaki, 6zellikle insanlarla uyumlu ¢alisan faaliyetleri tesvik

etmek.
Saglik alaninda ¢aligmalar1 desteklemek ve yol gdstermek.

Saglik ekibi ve yardimei elemanlarin egitim durumlarinin diizeltilmesini

saglamak.

Gerekli durumlarda uzman kurumlarla ile is birligi saglayarak saglik
kurumlarmin giivenligini gdz Oniinde tutarak tedbirler almak ve saglik
yoniinden st seviyeye ¢ikmak i¢in ¢alismalar yapmak ve saglik konusunda

idari ve sosyal yontemleri aragtirmak ve sunmak.

Saglik konusunda bilgilendirme ve Oneri yapmak, gerekli yardimlarda

bulunmak.
Saglik konusunda bilgilendirilmis bir toplum olusturmak.

Hastaligin belirlenmesi i¢in yapilan caligmalarin her yerde aym sekilde

yapilmasini saglamak.

Belirlenen hedefi saglamak i¢in gerekli her tiirlii tedbiri almak.
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2.4 1s Saghg ve Is Giivenligi Ile Tlgili Bizdeki Kurumsal Uygulamalar

ISG’nin Avrupa Birligi’nin adaylarmn1 AB Direktifinin hazir rehberlerini
koordine etmek amaciyla Cin'de incelemesi siireci de Tiirkiye’ye dahil edildi ve
Onemli yasalar elde etti ve c¢alismanin temelde tamamlandigini soéyledi.
Calisanlarin ve isverenlerin ortak katkisi ve destegiyle, bu konuda yeni
diizenlemeler yalnizca kagit iizerine degil, ayn1 zamanda ISG kosullarimizi

tyilestirmek i¢in ¢alisma alaninda da goniillii olarak uygulanabilir.

ISG 6nlemlerinin iyilestirilmesi, risklerin ve potansiyel meslek hastaliklarinin
tanimlanmasi, is sagligi, isyeri uzmanligi, bu konuda tavsiye ve egitim, meslek
hastaliklar1 i¢in hastane olusturma, denetim ve egitim hizmetlerinin yenilenmesi
ve 1iyilestirilmesi birincil amac edilmistir. “Bu amagcla, is sagligit ve is
glivenligini kapsayan mevzuatin AB ile ILO kurallarin1 dikkate alarak yasal ve
kurumsal bir sekilde revize edilmesi planlanmaktadir. Bu g¢ercevede, sosyal
taraflarin katilacagi bir Orgiit olusturulmas: hedeflenmektedir.(DTP, 2000:
106).” Ayrica, 22 Subat 2005 tarihinde Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanliginca kurulan 755 sayr ile Is Saghgi ve Is Giivenliigi Konseyi,
onceliklerin, ihtiyaglarin ve Ulkemizde uygulanacak politika ve stratejiler ile
oneriler seklinde Onerilerde bulunmak ve tavsiye alinmasini saglamak amaciyla

kurulmustur.

2.4.1 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi

Is Kanunu yiiriirliige girdikten sonra Calisma Bakanlhigi kuruldu. Kanunu'na
gore, Calisma Bakanli§i Ekonomi Bakanlig1 biinyesinde kurulmustur. ve daha
sonra kurulacak olan Caligma Bakanligi'nin 6ziidiir. “3146 say1 ile belirtilen
Kanunda bu bakanligin kurulma sebebi ‘is hayatini, ¢alisanin isverenle arasinda
koprii vazifesi yapmak, kontrol etmek ve giivenligini saglamak, bilinirligini
arttirmak ve ilerletmek, vataninda uzakta calisanlarin haklarint ve ¢ikarlarini

gozetmek ve list seviyeye ¢ikarmak’ olarak belirtilmistir (Kirmizi, 2005: 44).”
Gorevleri ;

e (Calisanlar ve igverenler arasindaki iliskilerde meslek hayatin1 diizenlemek, is

huzurunu kolaylastirmak ve siirdiirmek i¢in 6nlemler almak,

e Mesleki yasamdaki giincel ve olas1 sorunlar1 ve ¢oziimleri incelemek,
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e Ekonomi i¢in gerekli emegi saglamak i¢in gerekli onlemleri incelemek ve

uygulanmasina katkida bulunmak,

e istihdami ve ¢alismay1 garanti altina alan ve ¢alisanlarin yasam standartlarini

artiran 6nlemleri almak,
e Isyerinde saglik ve giivenligi saglamak i¢in dnlemler alinmasini saglamak,
e Mesleki hayati kontrol etmek
e Toplumsal esitlik ve sosyal huzurun saglanmasi i¢in gerekli sartlar1 saglamak,
e Sosyal sigorta hizmetlerini farkl fiziksel, maddi ve sosyal tehlikelere kars,

e Sosyal giivenlik firsatlarini olusturmak, genisletmek ve gelistirmeye yonelik

uygun adimlari atmak,

e Yurtdisinda is yapan vatandaslarimizin ig giivenligi ve sosyal ac¢idan

giivenligine iligkin sorunlar1 ¢6zmek i¢in ¢6zlim aramak, haklarin1 savunmak,

e (alisanlarin is hayatin1 giizellestirmek amaciyla yapilan ¢aligmalara destek

saglayacak kararlar almak

e Calisma  verilerini  toplamak  ve  sunmaktir (CSGB, 2014:

http://www.mevzuat.gov.tr).

2.4.2 Is Sagh@ ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Ulkemizde bu gorev 1945 senesinde olusturulan bakanlik biinyesindeki Is
Saglhigt Midiirliiglince yiuritilmekte iken kontrol mekanizmast diger
departmana verildiginden 1983 senesinde Genel Miidiirliige bagli Daire
Baskanligina verilmistir. 2000 yilinda, Is Saghigi Bakanhigi, “Is Sagh§i ve
Giivenligi Idaresi” baslikli 618 say: ile belirtilen Kanun uyarinca yeniden ele

alinmastir..
Miidiirliigliniin sorumluluklarindan birkag1 sdyledir:

e ISG ye yonelik yasal ¢alismalar yiiriitmek ve ilgili mevzuat geregi yapilmasi

gerekenlerin kontroliiniin yapilmasi,

e Ulke capinda belirli bir goriis1 belirlemek ayrica goriisiin bir parcasi olarak

programlar gelistirmek,
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e Ulke capinda ve iilkeler arasi topluluklar ve organizasyonlarla is birligi ve

iletisimi olusturmak,
e Etkili kontroller sebebi ile onerileri formiile edip, sonuglari takip etmek,

e Belirli caligmalar uygulamak, standartlar1 belirlemek ve genisletmek, veri
yorumlamak, denetim, egitim, bilgilendirme veren topluluklar1 ve

organizasyonlar1 denetleme ile gérevlendirme

e insan koruyucular ve ekipman koruyucular iiretmeleri igin birey ve
kuruluslar1  yetkilendirin, kisisel koruyucu ekipman ve makine
koruyucularinin standart sartlarda olup olmadigini belirleyin ve bu konuda

prosediir ve ilkeleri belirleyin,

e Isin giivenligi ve ¢alisanin saghi1 etkileyecek meydana gelen kazalarin ve isi
dolayistyla yakalanilan hastaliklarin 6niine gecilmesi i¢in calismalar yaparak

anket planlamak, uygulamak ve sonucuna gore gerekli tedbirler almak,
¢ Yayin ve basim iiretim ve faaliyet alanlar ile ilgili verileri belirlemek,

e Is konusunda egitim ve oryantasyon ile dzel risk gruplari ve kamu hizmeti
caligsanlarini iceren is sorunlar1 ve kazalar1 gibi tiim calisanlari1 korumak i¢in

gerekli onlemlerin alinmasini saglamak,

e Is saghg ve giivenligi merkezlerinin ve bolgesel laboratuvarlarin

arastirmalarin1 yonlendirmek, incelemek,

e Bakanliklarin uygun gordiigii diger uygulamalar1 yapmak(Devebakan, 2007:
123).

2.4.3 Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

ILO, Yakin Dogu ve Orta Dogu Calisma Enstitiisii ve Uluslararas1 Ticaret
Komisyonu, 1955 yilinda Calisma Bakanligi hiikiimeti tarafindan imzalanan
baska bir anlagsma ile kuruldu. Bes yillik faaliyetten sonra, enstitii 1960 yilinda
kurulmus ve ulusal bir kurumdur. 2003 yilinda adi degiserek CASGEM oldu.
Merkezin amaci, is yasami ve sosyal giivenlik alanlarinda dokiimantasyon
hizmetleri ve danmigsmanlik faaliyetleri saglamak i¢in gerek ulusal ve gerek

uluslararas1 diizeyde gerekli egitim, arastirma ve analizi saglamaktir.
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CASGEM; is hayati, calisan iliskileri, ISG, toplam kalite yonetimi, verimlilik,
ergonomi, ¢evre, ilk yardim vb. egitim programlari hazirlayin, seminerler
diizenleyin, arastirma ve yayin yapmak gibi islerle gorevlidir. Egitim, is yapmak
icin teori ve pratikte isci istthdam eden kamu ve 0Ozel kuruluslarda
yapilmaktadir. CASGEM 1046 egitim programi 1984 ve 2003 yillar1 arasinda
yapilmis ve 78.061 kisiye sertifika verilmistir.

CASGEM, 4857 sayil1 Is Kanununun (iK) ilan edilmesinde ve ISG miihendisleri
ve teknisyenlerinin gérevlerine iliskin diizenlemelerin olusturulmasinda énemli
bir rol oynamaktadir. CASGEM, Danistay diizenlemenin belirli hiikiimlerini
iptal etmeye karar verene kadar isyeri ISG personeli igin sertifikasyon egitimi

diizenleme hakkina sahiptir. CASGEM'in diger gorevleri:

e (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 calisanlarinin ve istiraklerinin yani
sira 0zel veya kamu sektorii kurumlarinda ¢alisan isgilerin, igverenlerin veya
yoneticilerin ¢alisanlarinin egitimi, calisma hayatin1 sart kosma ve sosyal
giivenlik kosullarin1 saglama ve is iligkileri kurma, toplam kalite yonetimi, is
denetimi Istihdam verimlilik, is giicii piyasasi arastirmasi, ergonomi, ilk
yardim dahil ¢ok ¢esitli egitim programlar1 hazirlar, konuyla ilgili seminerler

diizenler ve arastirma faaliyetlerinde bulunur,

e Yurtici ve yurtdisinda is ve sosyal giivenlik konularinda seminerler

diizenlemek veya katilmak,

e Is ve sosyal giivenlik konularinda arastirma ve incelemeler yapmak ve bu
konularda gerekli belgeleri toplamak, Is sahibinin ve diger ilgili taraflarin
izniyle, calisma kosullar1 ve isyerinde is verimliligi ile ilgili sorunlar1 kontrol

edin ve bu konularda 6nerilerde bulunmak.
e Anadil ve yabanci dil igeren arastirmalar dahil yayinlar yayinlamak,

e Alnan belgeleri (yerel ve uluslararasi yayinlar, fotograflar, slaytlar, filmler)
paylasin ve bunlardan en 1iyi sekilde yararlanilmasi i¢in uygun ortam
olusturmak yapmak (Devebakan, 2007: 125).

2.4.4 Sosyal Giivenlik Kurumu

Cin'de, 1936'dan bu yana ¢agdas anlamda sosyal sigorta arastirmasi yapilmis ve

temel prensip 3008 sayili IK tarafindan belirlenmistir. Ozel sektdr calisanlar
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igin sosyal giivenlik kurumu ancak 1946'da “Calisan Sigorta Kurumu” adi
altinda olusturulmus olabilir. 1964 yilinda, bu kurum 506 sayili Kanun ile
SSK'ya doniistiiriilmiistiir. 2000 yilinda SGK'nin olusturulmasiyla birlikte,
Sosyal Giivenlik ve Saglik Sigortas1 Kanunu'nun getirdigi uygulama sorunlarina
ragmen, yeni bir sosyal giivenlik donemi baslatilmis ve tek g¢atidaki calisma

tamamlanmistir. 3. maddeye gore, SSK'nin kurumu ve amagclar1 sunlardir:

e Sosyal giivenlik politikalarini uygularken ulusal kalkinma stratejilerini ve
politikalarmi belirlemek ve yillik uygulama programlarimi dikkate alarak bu

politikalarin gelistirilmesine yonelik ¢calismalar yapmak.

e Hak ve yiikiimliliklerini bildirerek ve hak ve sorumluluklarini yerine

getirmeleri i¢in gerekli imkanlar saglayarak,

e Sosyal giivenlik alanindaki diinyadaki gelismeleri kontrol etmek , Avrupa
Birligi ve diger beynel minel kuruluslarla anlagsmalar yapmak, diger
iilkelerde sosyal giivenlik anlagmalar1 yaparak bu konuda gerekli ¢caligmalari

yapmak,

Uluslararas1 s6zlesmelerin ylriirliige girmesini saglamak icin Sozlesmeyle ilgili
gerekli caligmalar. Sosyal giivenlik alami ile ilgili devlet kurumlari arasinda

esgiidiim ve is birligini olusturmak olarak tespit edilmistir (Ocal, 2010: 76).

Bir 15 kazasi veya meslek hastaligi durumunda, SGK is kazalarinin neden
oldugu yaralanmalar i¢in ve daha pahali tedavi veya tazminat olarak onarimlar
saglayacaktir. Ayrica, son SSK ddneminden bu yana verilen tedavi
hizmetlerinin kalitesi diismiis, hizmet isteyen kisi sayist artmis ve mevcut saglik
kurumlarmin sayis1 yetersiz kalmistir. Bu gelismeler nedeni ile , Ulkemizde
2005 yilindan itibaren SSK’ya saglik birimleri, saglik hizmetlerini vermeyi

birakip Saglik Bakanligina tayin edilmistir.

5510 sayil1 Kanun ile getirilen en 6nemli yenilik, mesleki tehlikelerin su anda
bir bicimde (is¢ilere, kamu gorevlilerine ve serbest meslek sahiplerine bagh
olarak) ii¢ bicimde tanimlanmasidir. Ancak, yasaya goére, memurlar kisa vadeli
sigorta maddeleriyle bagli degildir, bu yiizden memurlarin hak ve

ylkiimliliikleri tiim c¢aliganlar i¢in gecerli olmamaktadir.
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2.4.5 s Teftis Kurulu

Is Teftis Kurulu, is ve yasamla ilgili mevzuati uygulamak, konuyla ilgili planlar
ve planlar1 formiile etmek, is teftisine iliskin yasal arastirmalar yapmak,
istatistiksel verileri tutmak, degerlendirmeler yapmak ve yorum yapmak ve
Seviye izleme ve uygun inceleme ve arastirma amaciyla kurulmustur. Is
kanunlarinin uygulanmasini denetlemek hiikiimetin sorumlulugundadir. Tiirkiye
Is Teftis Teskilati'min yasal dayanagi, 81 sayili Uluslararas1 Calisma Teskilati
Sozlesmesi'dir. Sozlesme, liye devletlerin, merkezi kurumlarin goézetimi ve
denetimi altindaki tiim endiistriyel ve ticari yerlerde denetim sistemleri

kurmasini gerektirmektedir.

Is teftisinin bir diger yasal dayanagi ise, Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanliginin Teskilat ve Sorumluluklarma iliskin 3146 sayili Kanundur.

Kanunun 2 (h) maddesi mesleki yasamin kontroliiniin Bakanlik gorevlerinin bir
parcast olmasini saglar. Bakanlik bilinyesinde ve Bakan adina, bu gorevi
yapacak denetim otoritesi Calisma Teftis Kurulu'dur. Is Teftis Komisyonunun
denetim otoritesi is hukuku alani ile sinirli degildir; Denizcilik Is Kanunu, Basin
Is Kanunu, Ciraklik ve Mesleki Egitim Kanunu hiikiimlerinin uygulanmasi ile
ciraklar, ustalar, kalfalar ve ISG denetimindeki kursiyerler de gorevlerinin bir

parcasidir.

Is Miifettisligi ile Is Miifettisinin gorev, gorev ve sorumluluklari ile calisma
yontemlerini diizenleyen kurallar diizenlenir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklar
durumunda, isveren ve calisanlart yasal ylkimliiliiklerini ve usulsiizliiklerini
yerine getirmeleri igin denetlemeye yetkili olan SGK Teftis Kurulu 1SG'lerin
saglanmasinda onemli bir katki saglamistir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in yaptirim
yapma imkani bulunan sigorta miifettisleri i¢in bu ¢ok Onemlidir. Bununla
birlikte, sosyal bilimlerde ge¢misi olan sigorta miifettisleri, farkli disiplinlerde
bilgi edinmeli ve objektif degerlendirmeler yapmak i¢in laboratuvar tesislerinin

destegine ihtiya¢ duymaktadir (Yilmaz, 2009: 147-148).
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3. AMELIYATHANE CALISANLARI, KARSILASTIKLARI RiSK
VETEHLIKELER, iS KAZALARI VE MESLEK HASTALIKLARI

3.1 Ameliyathaneler

Ameliyat uygulama alanlarinda cerrahi  uygulamalarin yapildig1 {tniteler
arasindadir ve sterilizasyona en yiiksek seviyede onem ve Oncelik verilmesi
gerekmektedir. Bu durum hastalar ve ¢alisanlar i¢in 6nemlidir. “Ameliyathane
kelimesi Latince’de ‘Opus operis’ (is) ve ‘theatrum’ (toplanma alani)
kavramlarindan tiliremistir. Literatiirde yer alan en gilinliiiz kosullarinda
ameliyathane olarak adlandirilan ilk yapilarin 1600 yilinda
Padua’dakiAquapendenteliHeironymusFabricus tarafindan yapilan yapildigi
bilinmektedir. S6z konusu ameliyathane aslinda egitim amaglhidir ve ameliyatlar
hastalarin evinde gergeklestirilmektedir (Be, 2002: 685).” Ameliyathaneler
alanlar1 baz1 standartta gore tasarlanir. Mimari yapinin ameliyathane kosullarina
uygun olmamasi ¢alisanlarin saglik durumunu etkileyen fiziksel faktorlerdendir.
Ancak, Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan standartlar ya da diizenlemeler

bulunmamaktadir.

Ameliyathanenin biiyiikliigii, cerrahi ekibin steril bolgeleri kirletmeden steril bir
sekilde giyinmesini, cerrahi ekibin serbest¢e hareket etmesini ve anestezi
ekibinin caligabilmesini saglayacak sekilde olmalidir. “En kii¢iik boyutlu

ameliyathane 6x6=36 m? olmalidir (Baskan, 2003).

Ameliyat alanlarinin tavan yiiksekligi, aydinlatma ekipmaninin sigmasi i¢in 3 m
olmalidir. Tavan ile iist zemin arasinda bakim i¢in 1.20 m’lik mesafe birakilmali
ve tercihen ses yalitimi saglanmalidir. Zeminden ve merkezden sarkan, dolanan
kablo ve hortumlar1 toplarlamak icin tavana monte edilmis ve hareketli

pedantlar kullanilmalidir.

Ameliyathane kapilart siirgiili kapilar olmali ve en az 1.50 m boyutunda
olmalidir. “Gerekli durumlar i¢in kapilar kolay bir sekilde agilabiliyor olmasit

gerekir (Kus, 2002). Ameliyathanelerin aydinlatmasi ise tiim tiim alana yayilan
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ve arttirilabilen sekilde ve minimum 2000 lux olmalidir. Cerrahi alandaki 1s1k
10000-90000 lux arasinda ayarlanabilmeli ve herhangi bir golge

olusturmamalidir. Her pozisyona ve agiya gore ayarlanabilmelidir.

Ameliyat alaninin yer ve duvar kaplamalar1 hastalik yayma riski olusturmasa da
genel hijyen kurallarina uymalar1 i¢in 6nem tasimaktadir. Yikanabilir, ek yerleri
az ve lizerinde siirekli hareket edebilen aletlerin zarar vermesine kars1 dayanikli
olmalidir. Duvar ve zeminlerde kullanilan malzeme kiif, mantar ve bakterilere
kars1 dayanikli olmalidir. 10p’dan gorece kiiciik olan kaplamalarin {izerindeki
organik ve tozu en aza indirdigi bilinmektedir. Ameliyathane girislerindeki
yapiskan paspaslarin kir tutma ve bakteri yogunlugunu 6nemli dl¢iide azalttigi

bulunmustur. Her cerrahi islem bittiginde tiim alanlar dezenfekte edilmelidir.

Ameliya uygulama alaninin havalandirmasinin laminal akimli yani yukaridan
asagiya hava dogru akimli olmasi gerekmektedir. Hava, %99,97 oraninda 0,3 p
capindaki partikiilleri temizleyen ve caligma alanina yatay veya dikey yonde
sabit bir hizda iifleyen yiiksek verimli HEPA (High EfficiencyParticulateAir )
filtrelerden ge¢mektedir. HEPA filtreler organizma sayisint 30/90 m®e
disiirmektedir. Hava tavandan igeri girer, diliie edilir ve odanin altindan ¢ikar.
Ameliyathaneye girmeden Once devridaim veya temiz hava bu filtrelerden
gecirilmelidir. Minimal hava tirbiilansiyla mikrop ig¢ermeyen temiz hava
saglanmis olur. Ameliyathaneye giren hava c¢ikan havadan biraz daha az
olmalidir. Boylece olusan pozitif basing dis alandaki potansiyel kirli havanin

igeriye girisini engeller. Bu nedenle ameliyathanenin kapilar1 kapali tutulur.

Islemlerin saglikli bir sekilde yapilmasi, ¢evrede bakteri ve mikrop olusumunun
onlenmesi, ¢aligsanlarin motivasyonunun ve verimliliginin degisiminin olumlu
bir sekilde saglanmasi i¢in ortam sicakligi belirtilen degerlerde olmalidir.
“Ameliyathanede sicaklik 20 ila 23 ° C arasinda olmal1 ve ameliyat tipine bagh
olarak 18 ila 26 ° C arasinda ayarlanmalidir. Bagil nem%30 ve maksimum%60
olmalidir (1T.C. Saglik Bakanlig1 Performans Yonetimi Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi, 2011: 128).” Ameliyathanelerin sicaklik ve nem degerleri her odaya

ayr1 ayr1 uyarlanmali1 ve giinliik olarak kontrol edilmelidir.

Ameliyathane alani1 ii¢ gruba ayrilmistir. Bunlar, soyunma odalari, yonetim
odalar1 ve uyanik odalar da dahil olmak iizere kisitlanmamis alanlardir; gilinliik

kiyafetler tasiyabilir, ameliyathane kiyafetleri i¢in gorev ve destek alanlari,
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kisitlanmamis alanlara giden koridorlar, ameliyathane kiyafeti ile kepler ve

maskeler , ameliyat odalar1 ve yikanma odalarini da igerisinde barindiran

kisitlanmis alanlardir.

Saglik Bakanlig1 Insaat ve Onarim Dairesi Baskanlig1 tarafindan yayinlanan

ameliyathaneler i¢in mimari standartlar1 su sekildedir:

“Ameliyathanelerinpersonel  girislerinde  terlik rafi  gecis havuzu

olusturulacaktir.

Ameliyathanedeki dolaplar, 2 ameliyathane arasinda duvara gomme sekilde
yapilip yarisini bir ameliyathane diger yarisini diger ameliyathane kullanacak
sekilde olacaktir. Dolap kapaklar1 ameliyathane duvarlariyla ayni seviyede ve
egimde olup anti bakteriyel olabilmesi i¢in gerekli metal malzemeden (Krom-

Nikel vb.) imal edilecektir.

Ameliyathanelerde imal edilen dolap kapaklarinda cergeveli cam olarak

mikrop barindiracak veya zor steril edilecek ara mahalleri olmayacaktir.

Ameliyathane odalar1 tavan ve duvar baglanti noktalar1 kosesiz ve oval
olacaktir. Duvarlar al¢ipan yardimiyla ovallestirilecek, projelerde detaylar

gosterilecektir.

Tim yeni yapilacak, halihazirda yapim asamasinda olan ve ameliyathane
tadilati yapilan tiim yeni hastanelerde, ameliyathane sayilari aksi

belirtilmedigi taktirde;
1-10 yatak i¢in = 1 lokal
11-24 yatak i¢in = 1 genel
25-49 yatak icin = 1 genel +1 lokal
50-75 yatak i¢in = 2 genel +1 lokal
76-100 yatak icin = 3 genel +1 lokal ameliyat odasi1 olarak diizenlenecektir.

100 ila 300 yatag: olan hastanelerde, her 50 yatak i¢in en az bir ameliyathane

eklenecek ve 300'den fazla yatagi olan hastanelerde her 30 yatak i¢in bir

ameliyathane saglanacaktir. 100'den fazla yatagi bulunan hastanelerde lokal

ameliyathaneler giiniibirlik (out-patient) olarak diisiiniileceginden sayisi ihtiyag
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programinda belirtilen sayiya tekabiil eder (T.C. Saglik Bakanlig1 Insaat ve Onarim
Dairesi Bagkanlig1, http://belge.saglikyatirimlari.gov.tr/MimariStandartlar.pdf).

Ameliyathane hizmetlerinin  sunumunun, Yatakli Tedavi Kurumlari

IsletmesiYdnetmeliginde diizenlenmesi su sekildedir:

e “Genel Cerrahlar, ameliyathanenin isletilmesinden, ekipmanin
kullanilabilirliginden, alet ve malzemelerin temin edilmesinden, bakim ve
onarim gerekliliklerinin belirlenmesi, ilgili personelin bildirimleri ve orada

calisan personelin yonetimi ve egitiminden birinci derecede sorumludur.

e Farkli cerrahi branglarin veya baska uzmanlarin oldugu kurumlarda , yetkin
uzmanlarin fikri ile bashekim tarafindan atanacak cerrahi ana bilim dali

uzmani ameliyathane sorumlusu olarak belirlenir.

e Ilgili olan bu uzman ayn1 zamanda anestezi uzmani olmayan tesislerde,
uyandirma odasi hizmetlerinin yiiriitiilmesinden, anestezi ve uyandirma odasi

personelinin idaresinden ve egitiminden de sorumludur.

e Tiim bu hizmetleri saglamak i¢in, ameliyathane sayisina ve ig miktarina bagh
olarak, eczacilar, ameliyathane hemsireleri, ameliyathane anestezi
teknisyenleri, hemsireler, ameliyathane teknisyenleri ve hastane servis
personeli gibi gerekli personel sorumlu ¢alisma alanina atanir (T.C.

SaglikBakanligi, http://www.mevzuat.gov.tr/).”

3.2 AmeliyathanePersonelleri

Ameliyathane c¢alisanlar1 risk gruplar1 anestezistler, cerrahlar, hemsireler,
ebeler, saglik memurlari, anestezi alaninda teknikerlik egitimi almis olan
teknisyen ve teknikerler, bilgi islem elemanlar1 ve temizlik personelleridir.
Bunlarin disinda ek olarak bu alanda faaliyet gostermeleri siireklilik

gerektirmeyen rontgen elemanlar1 bulunmaktadir.

Ameliyathanede gorevli calisanlarin yatakli tedavi kuruluslari yonetmeligi,
yonetim hizmetleri ile ilgili olarak belirlenmis boliim igerisinde ¢alisma
saatlerinde uygun olarak mesaisini tamamlar ve ayn1 yonetmelikte belirtilen
nobet usul ve ilkelerine uygun olarak ndbet tutar. Calisma diizeni ve calisma

saatleri su sekildedir:
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http://www.mevzuat.gov.tr/)

“Madde 37 — Yatakl: tedavi kurumlarinda ¢aligmalar kesintisiz 24 saatdevam
eder. Normal mesai saatleri disindaki hizmetler, acil vakalarin muayene ve
tedavisini acil ameliyat ve miidahalelerin yapilmasini ve yatmakta olan

hastalarin bakimlarinin devamini kapsar.
Madde 38 — (Degisik: 1/4/2005-2005/8720 K.)

Yatakli tedavi kurumlarinda tiim calisanlarin g¢alisma saatleri, hizmetin ve
mahallin 6zelligi ve kurum personel kadrosu dikkate alinarak, Valilik tarafindan
ilgili kanunlara gore belirlenir. Hastane bastabipleri, saglik hizmetlerinin
siirekliligi ve kesintiye ugramamasi amaciyla personel sayisint dikkate alarak
vardiya ve nobet gibi hizmetlerde farkli calisma saatleri belirleyebilir (T.C.

Saglik Bakanligi, http://www.saglik.gov.tr/).”
Nobet esaslari;

“Madde 41 — Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda ndbet; normalgalisma
saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde disaridan gelecek hastalarla, kurum
igindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi, idari ve teknik yardimlar1 vaktinde
saglayabilmek, olmasi muhtemel sorunlara zamaninda miidahale edebilmek

amacini giider.

a) Nobet Saat 8.00 den ertesi giin 8.00 e kadar devam eder. Nobetci

kisiler higbir kosulda kurumu terk edemezler.

b) Nobetci personel nobeti teslim alacak personel gelmeden ve
nobetinde gecen Oonemli olaylar, takip edilecek hususlar hakkinda gerekli bilgileri
vermeden ayrilamaz. Nobeti teslim alacak kisi zamaninda gelmezse, durum bastabibe

bildirilir, gerekli tedbir alindiktan sonra ndbeti biten kisi kurumdan ayrilabilir.
c) Nobet giinleri sadece bastabipligin izni ile degistirilir. Bu durumda
nobetginin  kabul edilebilir bir mazereti olmali, degisikligin hastane miidiirii

tarafindan ndbet cetvellerine islenmesi ve yetkililere bildirilmesi gerekir.

d) Nobet hizmetleri, yatakli tedavi kurumlarinin tiiriine, yatak ve
personel kadrosuna, yer ve Onemine, faaliyetinin cokluguyla ilgili ayr1 ayrn

hiikimlere tabidir.

e) Gece nobeti tutanlar kisiler ertesi giinli gorevlendirilmez. Bastabip

geceyl yogun mesai ile uykusuz geciren personele, kurumun personel durumu ve
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imkanlar1 miisait olmak ve hizmetin aksatilmamasi kosuluyla evde veya kurumda
gerektigi siire kadar dinlenmesi i¢in izin verebilir. Bu durumda, doktorun veya
gorevdeki doktorun davetini takip etmeleri gerekir. Hafta i¢i ve resmi tatillerde,
gorevli personelin hizmeti kesintiye ugratmamasi kosuluyla diger is giinlerinde

alikonmasina izin verilebilir.

) Her servis departmani veya profesyonel ekip igin giivenlik gorev
zamanlamasini belirlenir. Koruma listesi ayda bir kez olusturulur, dogrudan doktorun
ofisine baghh doktor ve doktorlarin listesi, hastanenin merkezindeki bagh
personellerin listesi ve bas hemsire ve bas hemsireyle iliskili kisilerin listesi
diizenlenir. Koruyucu listelerin 6rnekleri saglik odasinda, doktorun ofisinde ve
tesisin goriiniir yerinde asilidir. Bir O6rnek de Saglik Biirosuna bir kopya ile
gonderilir. Normal sartlarda gilivenlik personelinin listesi ayr1 ayr1 diizenlenirken,
cumartesi, pazar, tatil ve tatil gilinlerinde giivenlik personelinin listesi ayri ayri

diizenlenir. Bir koruma listesi hazirlarken yillik lisanslar dikkate alinmalidir.

9) Nobet tutan her bir meslek grubu i¢in kayitli ve tescilli bir ndbet
defteri tutulur. Nobetciler bu deftere nobetlerinde gecen 6nemli olaylar saati ile
kaydederek bir sonraki ndbetgiye atanacak islerle ilgili onerilerini kaydeder. Nobet
defterleri giinliik olarak hastane miidiirii tarafindan denetlenir. Onemli konular

bastabibe bildirilir (T.C. Saglik Bakanligi, http://www.saglik.gov.tr/).”

Saglik personelinin her bir dalinda yatakli tedavi kurumlar1 yonetmeliginde
belirtilen yetki, gorev ve sorumluluklar1 vardir. Ameliyathanede ¢alisan hekim
dist saglik personelinin is yiikii ameliyat sayisi, calisan personel sayisi,
ameliyathane sayisina baghdir. Ameliyat sayisinin fazlalig1 ya da yetersizligi
oda basina diisen vaka sayisini arttirmaktadir. Ayrica, c¢alisan sayisinin
yetersizligi, is yogunlugunu artirmaktadir. Ameliyathane personelinin uzun
siireli calismasi, asir1 is yiikii, zaman baskisi, zor ya da karmasik gorevler,
yetersiz dinlenme siireleri, tekdiizelik ve kotii fiziki calisma kosullar1 (yer,
sicaklik ve 1s1iklandirma) gibi olgular stres faktorleridir. Tedavi sirasinda, uzun
siire ayakta kalma, noébetler sirasinda uykusuzluk, hizmet yogunluguna bagh
olarak beslenme diizensizlikleri ile karst karsiya kalmaktadirlar. Hizmet

yogunlugunun yillara ve kurumlara gore dagilimi su sekildedir :
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A, B, C, Grubu Ameliyatlar
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Sekil 3.1: -Tiirkiye’de Yapilan Ameliyatlarin Yillara ve Kurumlara Gére Dagilimi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlgi, Saglk Istatistikleri Y1l1§12019

Tirkiye’de gergeklestirilen ameliyatlarda Oniimiizdeki yillarda artis oldugu
Tablo 1°de goriilmektedir. Bunun sebeplerine bakildiginda niifus artis hizi,
gelisen teknolojinin hayatimizi kolaylastirmasina ragmen sagligimizi tehdit
etmesi goriilebilir. Ayrica, giinden giine dogalligin1 yitiren gida kaynaklari
sagligimiz1 etkileyen diger faktdrlerdir. Yine Tablo 1°de 6zel ve iiniversite
hastanelerde ameliyat sayilarinin arttigi da goriilmektedir. Yukarida listelenen
nedenlere ek olarak, bu artisin nedeni devlet kurumlarindan hastalarin nakli

yonlendirilmesi ve hastalarin bu kurumlarin tercihi olarak kabul edilebilir.

3.3 Ameliyathane Personellerinin Karsilastigi Risk ve Tehlikeler

Insan saglig: ile ilgili faktorler tarih boyunca toplumun her kesimini her tiirlii
sosyal faktor igerisinde etkilemektedir. Saglik ile ilgili konular toplumun
yapisindan toplumsal hareketlere kadar genis bir skala igerisinde
degerlendirilebilir  (Aksu, 2013) Saghk alaninda yapilan toplumsal,
multidisipliner ve sosyal calismalar, calisan sagligin1 belirleyen iki temel
gosterge lizerinde sekillenmektedir. Bu bilimsel gostergeler saglik ¢alisanlarinin
temel kisisel 6zellikleri ve is yerinin temel fiziksel 6zellikleridir. Yas, cinsiyet

ve egitim gibi Ozellikler calisanlarin bireysel o6zellikleri olarak dikkat
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cekmektedir. Belirli bir egitimi tamamladiklarindan, ¢alisanlarin egitim seviyesi
yiiksektir. “Amerika Birlesik Devletlerinde yerlesik faaliyet gosteren bir
uluslarasi ¢alisma orgiitii olan OSHA ve yine Amerika Birlesik Devletlerinde bu
alanda faaliyet gosteren NIOSH, Gilinlimiiz kosullarin1 degerlendirdikleri bir
calismada hastanelerin temel olara hastalarin sagliklarin1 geri kazandirmak
misyonuna odaklarini bu yiizden ¢alisanlari ¢esitli parametreler i¢erisinde ihmal
ettiklerini belirtmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006: 44).”

Saglik calisanlarinin isle ilgili risklerle karsilasma olasiligr meslegine, yaptigi
ise ve departmana baghdir. “Risk ve tehlike terimleri ¢ogu zaman birbirine
karistirilmaktadir. Kelime anlami ile ayni gibi goriinse de, risk ve tehlike
kavrami birbiriyle ilgili iki kelimedir. Risk, bir tehlikenin meydana gelme
olasilig1 ve meydana gelen tehlikenin dogurabilecegi sonucun genel olasiligidir
(Esin, 2005: 543).” Ameliyathaneler 6zellikli birim olarak tanimlanan c¢aligma
alanlarindandir. Bu birimler birer yapi1 olarak kabul edildiginde calisanlar
konusunda karsilasilan negatif riskler ¢esitli parametreler icerisinde paralel
ozellikler gostermektedir. Ancak goérev yapicilarin bu konudaki farkindaliklari

konusunda bazi esitsizlikler bulunmaktadir.

Ameliyathane personeli, fiziksel ajanlar, anestezik ajanlar, sterilizasyon
ajanlari, formaldehit, biyolojik irlinler, aydinlatma, giiriiltii, radyasyon, kaygan
zeminler ve bulagsma yoluyla bulasici hastaliklar gibi agir yiikler gibi el ve cilt
dezenfektanlar1 ¢alisma ortamindan kaynaklanan kan, c¢alisma kosullar1 ve
calisma iliskileri, ergonomi, bagimlilik, stres, vardiyali ¢alisma, diisiik iicretler,
zorbaliga neden olan psikolojik faktorlerle karsi karsiya calisma ortaminin

yetersiz tasarimindan kaynaklanan problemlerdir.

Calisanlarin, gorevlerini siirdiirdiikleri ortamda ¢esitli enfeksiyonlar ile enfekte
olma riskleri farklilik gdstermektedir. Ornegin kan ve solunum yolu ile transfer
olan hastaliklar arasinda belirgin farklilik vardir. Bu konuda yapilan ¢alismalar
tim diinya genelinde saglik sektorii ¢alisanlarinin %15-30 oraninda hepatit B
ile enfekte oldugunu gosterirken, ayni ¢aligmanin lilkemizdeki versiyonlarinda
bu oranin saglik ¢alisanlar1 icerisinde %3,5—-16, oldugunu ortaya koymaktadir.

(Ozkan ve Emiroglu, 2006: 44).”

Bu oranin toplumun diger kesimlerinden daha yiiksek olmasinin en temel nedeni

ameliyathane c¢alisanlarinin yaptiklari is nedeni ile bu viral hastaliklar ile
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enfekte olmus kisiler ile temas etmesi ayn1 zamanda vuciit biitiinliigiinii bozan
delici veya kesici aletler ile yasadiklar1 kazalardir. Ayni nedenle viral bir
hastalik olan tiiberkiiloz orani1 hasta temasi nedeni ile bu calisanlar arasinda
diinya genelinden ¢ok daha yiiksek bir oranda goriilmektedir. Bu durumun en
temel nedeni ¢alisanlarin mesleklerini icra ettikleri bu alanlarda koruyucu ve
engelleyici alet, ekipman ve ilaglara ulasamamalaridir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yiiriitiilen bir ¢calisma saglik c¢alisanlarinin %13 gibi yiiksek bir
oran ile tliberkiiloz tasidigini géstermistir. Bu bireylerin enfekte olduklar1 viral
veya bakteriyel enfeksiyonu ailelerine de tasidiklari bilinmektedir. Bu durum
hem bir saglik sistemi problemi olurken ayni zamanda Sosyal giivenlik

sistemine de yiik olusturmaktadir (Ocal, 2010: 44).”

Saglik calisanlarinin calisma kosullar1 igerisinde maruz olduklar1 bir baska
olumsuzluk ise fiziksel alanda yasanan ve uygulanan siddet olgusudur. Bu
konuda yapilan ¢alismalar Amerika Birlesik Devletlerinde bu oranin on binde 9
gibi bir oran oldugunu gosterirken Ulkemizde bu oran %60’a yaklagsmaktadir.

(Ozkan ve Emiroglu, 2006: 44-45).” .

Giinlimiizde tip alaninda calisanlar, geleneksel degerlerin de etkisinde kalarak
sadece hasta odakl1 bir sekilde kendini diisiinmeden 6zverili bir sekilde oldukca
zor kosullarda calismaktadir. Saglik calisanlar1 oldukca fazla tehlike ile
karsilagsmaktadir. Bu sebeple, uygulanan saglik hizmetinin kalitesi, saglik
personelinin ¢alisma imkénlar1 ve nitelikli hayat sartlariyla alakalidir.. Saglik
personeli ve ameliyathanede calisan personelgdrevleri nedeniyle fiziksel,
biyolojik, kimyasal, psikolojik ve ¢evresel sartlar dogrultusunda bir¢ok tehlike

ile karsilagsmaktadir.

3.3.1 Fiziksel Riskler

Her ne kadar karsilasilan fiziksel faktorler, viicudun saghigini ve dokunun
biitiinliigiinii etkileyen faktorler olsa da, aslinda hafife alinmamasi1 gereken
onemli sonuclar vermektedir. Tedavilerde kullanilan radyoaktivite temelli
aletler alana yaydiklar1 radyoaktif 1sinmalardan dolayr bu alanda faaliyet
gosteren kisileri uzun vadede negatif sekilde etkiler. “Radyoaktivite sadece tip
calisanlart i¢in degil hemen herkes i¢in olumsuzluk yaratmaktadir. Bu

maddelerin ¢alisan anatomisi lizerinde bir¢ok etkisi vardir (Parlar, 2008: 547).”
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Radyasyonun kansere sebep olan bir unsur oldugu bilinmektedir. Saglik

calisanlari, ¢alistiklar1 is ortam1 nedeniyle 6nemli bir risk altindadirlar .

Ameliyathane ¢alisanlari, ¢alisma saatleri siliresince radyoaktivite temelli
cihazlarin yaydiklar1 radyasyona maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Bu ortamlarda
calisan cihazlara ne kadar yakin bir sekilde c¢alisilirsa olumsuz etkiler o kadar
artar. . Gama ve x i1sinlar1 kullanildiklar1 alandan ne kadar uzak olursa
calisanlar iizerindeki rahatsiz edici etki o kadar diisiik olur. Operasyonu
gergeklestiren uzmanlar ve saglik calisanlarinin bu cihazlardan uzak kalmasi
fiziksel olarak miimkiin degildir. Benzer bir durum olarak anestezi uzmanlari
hasta anestezi altindayken bu alani terk edemezler. Ameliyathanede c¢alisan
personel, hastaya ilgili uygulamalar1 fiziksel olarak gergeklestirirken zararli
radyoaktiviteye yogun bir sekilde maruz kalir. Temel olarak bu zararli etkileri
onlemek amaciyla kursun onliik, pelvis ve boyun kalkanlari, gibi ekipmanlar

vardir.

Bu malzemeler temel olarak ameliyathanelerde yeterli sayida bulunmamakla
birlikte uygun kosullar altinda depolanmadiklarinda performans 6zelliklerini
kaybederler. Radyasyon ekipmaninin kullanildigi ortamlar, daha once de
belirtildigi gibi, ¢okme ve yayilma nedeniyle laminer akigla havalandirilmalidir.
Ancak, iilkemiz c¢aginda nitel ve nicel olarak ameliyathaneler zamanimiz
standartlarint  hi¢cbir kosulda karsilamamaktadir. Radyoaktivite ile ilgili
kullanilan koruyucular hastane kapasitesini tam olarak karsilamalidir.
Radyoaktif kosullarda calisanlar bu konuda c¢esitli koruyucu ekipmanlara sinirli
sekilde ulasabilyorken diger calisanlar bunlara ulasamazlar. Ozellikle
ameliyathanede gorev yapan doktorlar ve asistanlar bu cihazlara 6zel izinler ile
ulagabilmektedir. Hastahanalerde radyoaktivite oranlarinin belli araliklar ile
tespit edilmesi gerekmektedir. bu konuda diizenli 6l¢iimlerin olmamasi biiyiik

bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hastanelerde yasanan bir diger olumsuzlukluk ise bu ortamlarda bulunan
glriilti  diizeyleridir. Diger bir fiziksel faktor ortam giriltiisiidir.
Ameliyathaneler genellikle sessiz ortamlardir. Bu ortamlarda c¢alisan aletler
temel olarak 78 desibel giiriiltii yayarken, diger cihazlar 82 desibele kadar
giiriiltiiye neden olur(Akkaya, 2007: 45-46).” Herhangi bir ameliyatta hasta

monitorleri, aspiratorler ve koter cihazlar1 yaygin sekilde kullanilmaktadir.
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Kullanilan aletler operasyon tipine gore degismektedir ve c¢ok farklidir.
Ortopedi  ameliyatlari,  giriiltilii  cihazlarin  en  ¢ok  kullanildig:
ameliyatlardandir. Elbette, bu durum personel iizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir ve operasyonun zorlugu ve siiresi ile birlikte agir giiriiltii kirliligi,
personelin performansini diiglirmektedir. Yiiksek sesle konusma, bolgedeki tiim
personel ilizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir, personeli teslandirarak 6liimciil

veya Oliimciil olmayan hata yapma riskini artirmaktadar.

Sicaklik, fiziksel faktorlerden biridir ve risk gruplarinda 6nemli bir rol oynar.
Ameliyathane oOzellikleri hakkinda konusurken, sicakligin 20-23 ° C olmasi
gerektigini, bagil nemin %30 olmasi ve maksimum degerin %60 olmasi

gerektigini unutulmamalidir.

3.3.2 Kimyevi olumsuzluklar

Saglik calisanlarinin karsilastigi olumsuzluklarindan bir diger boyutu ise
kimyasal temellidir B kimyevi maddeler mikrop oldiiriiciiler, temizleyiciler,
anestezi icin kullanilan gazlar gibi giindelik hayatta kullanilmayan maddelerdir.
Bu maddelerin olumsuzlugu temel olarak iki faktore gore belirlenir: kimyevi
maddeye maruz kalma siiresi ve kimyevi maddenin oranidir . Bu maddeler
temas solunum ve g6z yoluyla olmaktadir. Bu maddelerin ¢esitli diizeylerde

insan saglhigina zarar verdigi bilinmektedir (Parlar, 2008: 548).”

Anestezik gazlar ameliyathanelerde ¢alisanlarin sonulum sistemi yoluyla maruz
kaldig1 kimyasal risklerden biridir. Ortamdaki anestezik gazlarin yogunlugu;
anestezi yontemine, anestezi devresine, cihaza anestezik gaz makinaya
doldurma teknigine, ameliyat sonrasi hastalar tarafimdan solumayla ilgili
durumlardir. Anestezi cihazi ve kullanilan solunum devreleri sizintilara karsi

kontrol edilmeli ve sizint1 150 ml/dk't gegmemelidir.

Ameliyathanelerin havalandirma sistemleri maalesef bu atik anestezik gazlarin
ortamdan uzaklastirilmasinda yeterli olmamaktadir. ortam havasinin
temizlenmesi ve zararsiz hale getirilmesi i¢in modern teknolojiye sahip
havalandirma sistemleri kurulmalidir (Karatas, 2011: 10).” Ancak giiniimiiz
kosullar1 bu anlamda bilimsel bir sekilde degerlendirildiginde ameliyathanelerin
biiylik cogunlugu gerekli 6zelliklerden yoksun oldugu sonucuna ulasilabilir. Bu

nedenle ¢alisanlarin saglig1 ve giivenligi lizerinde yliksek etkiye sahiptir.
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Ameliyathane personelinin anestezik gazlara kronik olarak maruz kalmasinin
calisanlarin sagligi ilizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegine inanilmaktadir.
“Baz1 g¢alismalar bu kimyasallara maruz kalan c¢alisanlarin {ireme yetenegini
inceleyen epidemiyolojik ¢alismalar ile degerlendirmektedir(Karatas, 2011: 12-
13).”

“Anestezi etkisine sahip olan gazlar ile ilgili olarak yiiriitiilen bilimsel
calismalar ozellikle son 30 yil igerisinde bu gazlarin insan DNA’s1 lizerinde
olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir (Karatas, 2011: 24-25).” Bu,
ameliyathane g¢alisanlari i¢in riskin ne kadar yiiksek oldugunu isaret eder. Bu
caligma ayni zamanda adi gecen gazlara maruz kalan calisanlarin karaciger

sistemlerine de zarar verildigini gosterir.

Bagka bir kimyasal risk faktorii de ameliyathanelerde kullanilan
dezenfektanlardir. “her donem yeni dezenfektanlarin g¢alisma hayatina dahil
olmasi cilt iizerinde olumsuz etkilere neden olur (Arda ve Ozsahin, 2005: 25).”
Bu maddeler viicut temizliginden cihaz temizligine kadar genis bir yelpaze
igerisinde kullanilir. Dezenfektanlar alet temizliginde kullanilir, ancak ellerle
temas halinde olmak istemezler. Ameliyathanede elde yikama siklig1 gz oniine
alindiginda, bu kimyasallarin maruz kalma seviyelerinin daha i1yi anlagilmasi
gerekir. Bu maddeler sadece cilde degil, goz ve solunum sistemine de zarar

Verir.

Bu alanda siklikla yasanan bir baska olumsuzluk ise lateks ile ilgilidir. Bu
madde dogal olarak olusan kaucuk agaclarinin sivi kivamindan elde edilir.
Lateks cerrahi eldivenleri ilk olarak 1900'lerde saglik calisanlarina tanitildi ve
1927'de Almanya ilk kez latekse ciddi alerjik reaksiyonlar bildirdi. Lateks
alerjisinin en ciddi klinik belirtisi alerjik bir reaksiyondur. 1984 yilinda, ilk kez

latekse 6liimciil bir alerjik reaksiyon tirettigi raporlanmistir.

Bu madde ile elde edilen cihazlar nedeni ile yasanan allerji 6nemli bir sorundur.
Dogal kaucuk lateks alerjisi su anda saglik calisanlarinda en yaygin mesleki
alerjidir. Bu allerji tiirliniin toplumda goriilme sikligi % 2-10 yelpazesinde
degismekle birlikte tip calisanlar1 arasinda % 17°ye gibi bir orana kadar
ylikselmektedir.En sik cerrahi eldiven giyen saglik personeli ameliyathanede

calisanlardir. Bu nedenle, bu riske en fazla maruz kalanlar onlardir.
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3.3.3 Biyolojik Temelli Riskler ve Olumsuzluklar

“Tip ve saglik alaninda calisanlar i¢in en 6nemli Ameliyathane g¢alisanlarinin
karsilasti§i en onemli sorunlardan birisi g¢esitli virlis ve bakteriler ile enfekte
olma durumudur. Saglik alani gesitli viicut sivilar1 nedeni ile bireylerin en fazla
enfekte olduklari alandir. Ameliyathane calisanlarinin enfkekte oldugu en
yaygin alan ameliyathanalerdir. Tip personeli, hem ameliyat Oncesi hazirlik
sirasinda hem de ameliyat sirasinda hastanin kaninin yani sira kan ve viicut
stvilariyla da  her zaman temas halindedir. Ornek olarak Anestezi
profesyonelleri, anestezi prosesi baslangici ve devaminda ve bu uygulamanin
sonunda hastalarinin c¢esitli viicut sivilari ile temas haline olurlar. Benzer
sekilde doktorlar, tibbi asistanlar ve hemsireler de bu sivilara maruz kalir.
Ameliyat dogas1 geregi kesici, delici aletler ile yiiriitiilen bir islem olmasi
nedeni ile enfeksiyon riski yiiksek bir islemdir. Islem sirasinda kan ve diger

vucit sivilari ¢aligsanlar: biiylik bir sorun olusturmaktir.

Bu olumsuzluklardan ve tehlikelerden kaginmanin temel olarak birka¢ yolu
vardir. Bu yollar risk alanlarinin niteli§i ve niceliginin tespiti, asilanma,
risklerin azaltilmas1 olarak siralanabilir. Hastalarin temel olarak hangi
enfeksiyonlar ile enfekte oldugunun bilinmesi Oonem arz eder. Bu sebeple
hastaya bu uygulamalar1 yapmadan once ¢esitli enfeksiyon testleri yapilmalidir.
Calisanin bir alet nedeni ile yaralanarak enfeksiyon almasi durumu bilinen bir
problemdir. Bu riski agsmak i¢in 6zel olarak gelistirilmis baz1 yontemler vardir.
eldiven bu yontemlerden biri olarak bilinse de bu konuda ¢esitli tartismalar
bilim diinyasinda devam etmektedir. Ancak bu koruyuculara erigmek, bunlari
etkin bir bicimde kullanmak ayni zamanda maliyetini karsilamak giiniimiiz

diinyasinda bilinen en temel sorunlardir.

Enfeksiyon risklerine karsi bilinen koruma yontemlerinden biri olan asilama 3

sekilde ele alinir.
I. Kesinlikle uygulanmasi 6nerilen bagisiklik ajanlari

Bu grup icerisinde hemen her saglik ¢alisaninin kesinlikle olmas1 gereken bazi asi
tiirleri yer alir. Bu sayede ilgili ¢alisan temel baz1 hastaliklara karsi korunur. Bunlar
hepatit B, influenza, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucicegi asilar1 ve hepatit B

olarak sayilmaktadir.
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ii. Ozel durumlarda / temaslarda 6nerilen asilama uygulamalar

Bu grupta yer alan asilar bazi tema veya 6zel hallerde uygulanir. bunlar temel olarak
BCG, hepatit A, bogmaca, tifo, ¢icek, meningokok asis1 ve hepatit A’dir. Belirtildigi

lizere bu asilar sadece temas veya salgin durumlarinda uygulanmalidir.
Iii. Bilinen hastaliklara yonelik diizenli agilar ;

Bu grupta yer alan asilar toplum genelinde bilinen ve uygulanan diizenli asilardir.
Bunlarin saglik calisanlar1 {izerinde siirekli uygulanmasi ve uygulamalarin takibi

onem arz etmektedir. (Kartal, 2008: 215-216).”

Bahsi gegen riskler en temelde saglik ¢alisanlarin giindelik ¢alisma kosullari
altinda hemen her giin karsilastign risklerdir. “Diinya Saghik Orgiitii'niin
raporuna gore, durum bu konudaki tabloyu gdzler 6niine sermektedir. buna goére
gore her yil diinya genelinde yaklasik 35 milyon saglik alani profesyoneli bu
kazalar nedeni ile enfekte olmaktadir. HIV gibi bazi enfeksiyonlarin saglik
profesyonelerinde goriilme riski toplumda yer alan diger bireylere gore ortalama
yliz kat daha fazladir. Bu alanda ¢alisanlar toplumun geri kalanina gére Hepatit
B noktasinda da daha fazla enfekte oldugu bilinmektedir. Bu alanda saglik
calisanlarinin enfeksiyon orani %8 oraninda daha fazladir. Solunum yolu ile
bulasan viral hastaliklar saglik calisanlarinda daha fazla goriilmektedir. Bu
enfeksiyonlar yasam kalitesini olumsuz etkilerken kalic1 hasarlar birakir. Verem
saglik calisanlar1 arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Solunum yolu ile bulasg
olan veremi Onlemek diger risk faktorlerinden ¢ok daha fazla zordur. (Hosoglu,

Tanrikulu vd., 2004: 199).”

Ameliyathanenin diizenli temizlenmesi ve ultraviyole lambalarin kullanilmasi
yetersiz ve diizensizdir. Aynm1 zamanda laminal akimli havalandirma
sistemlerinin olmayis1 da damlacik yoluyla bulasan hastaliklar1 onlemek icin
yetersizdir. Ayrica, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi,tiiberkiiloz hastalari
ile temas halinde olan saglik personelinin PPD testini ve izlenmesini

gerceklestirmektedir.

3.3.4 Psikotik-Sosyolojik Riskler

Psiko-sosyal risk, saglik ¢alisanlar1 i¢in bir bagka olumsuzluk olarak karsimiza

cikmaktadir. Bu risklerin tartisilmasi ve yorumlanmasi is stresi, is tatmini ve
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siddet seklinde yapilabilir. Uzmanlar konu ile ilgili farkli tanimlamalar1 kabul
eder. Bu konuda c¢alisan Tinar, stresi kisinin becerileri ve ¢evre arasindaki
uyumsuzluktan olustugunu vurgular (Tinar, 1996: 46).”Ciiceloglu ise stresi su
sekilde tanimlamistir: “Bireyin fizik ve sosyal cevredeki uyumsuz kosullar
nedeniyle, bedensel ve psikolojik simirlarinin Otesinde harcadigi gayrettir

(Ciiceoglu, 1994: 321).”

Ameliyathane, yapilan is nedeniyle stresli bir ortamdir. Bu baski, operasyon
sirasinda karsilasilan operasyonel problemler, personel kitligi veya beklenen
fiziksel, sosyal bilgi ve becerileri gosterememesi nedeniyle olabilir. Temanin

daha da genisletilmesi durumunda, ameliyathane kapali bir tinitedir.

Bu nedenle, hem bakim personeli, ameliyathane personeli hem de temizlik
personeli, bu ilinitede calismaya basladiktan sonra bu iinitede yapilan isleri,
malzemeleri ve prosediirleri 6grenebilir.Cerrahi hemsireleri, egitimleri sirasinda
sadece cerrahi hakkinda teorik bilgiler alirlar ve bu birimde c¢alismaya
basladiktan sonra pratik beceriler edinirler. Bu sebeple, s6z konusu durum
calisanlar i¢in ¢ok stresli olabilmektedir. En kiiciik hatanin bile telafi

edilememesi gercegi bazen yiikii artirmaktadir.

Ameliyathanede strese maruz kalan kisilerin duyusal, fizyolojik ve davranigsal
tepkileri ¢ok onemlidir. Her profesyonel gruptaki calisanlarin duyusal tepkiler
olarak belirtilen kosullara sahip olmasi, hasta ve dolayisiyla calisan igin
onarilamaz durumlara yol agabilir. Ameliyathane, bu {linitede ¢alisan herkesin
azami dikkat gostermesini gerektiren ve kararsizligi ve unutkanligi tolere
etmeyen bir ¢alisma alanidir. Bu birim hizli hareket etmek ve hizli karar vermek
zorunda kaldigindan, ¢alisanlar arasinda can sikintis1 ve memnuniyetsizlik gibi

durumlara rastlanmamaktadir.

Hastaya fayda saglamak i¢in, ameliyathane personeli fizyolojik reaksiyonlar
gibi herhangi bir hastalik belirtisi gostermemelidir. Bu nedenle stres faktorlerini
miimkiin oldugunca azaltmayi hedeflemeliyiz. Strese bagli bu reaksiyonlar,
saglik c¢alisanlarinin tedavisinden ziyade saglik calisanlarinin tedavisini
gerektirir. Bu reaksiyonlar akut olarak meydana gelir ve bazilar1 kroniktir.
Ameliyathane personeli panik ataklar1 azaltacak bu alanda c¢alisanlara destek

olacaktir.
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Davranigsal bir tepki olarak, ameliyathane personelinin saldirgan davraniginin
bu calisma alanlar1 iizerinde olumsuz bir etkisi olabilir ve tam takim g¢alismasi
gerektiren bu alanda kabul edilemez bir davranis tiirii sergilenmis olur. Bu
nedenle, herhangi bir ¢alisanin baskisi diger tim ekip iiyelerini etkileyecek,

dikkatlerini ve motivasyonlarini azaltacaktir.

Uyusturucu ve uyusturucu kullanimi, ¢alisanlarin psiko-sosyal risk faktorlerinde
de diisiiniilebilir. Uyusturucu kullananlarin zihinsel olarak dengesiz ve sagligi
zarar gormiis saglik personeli icin ¢alistigi ameliyathane, bagimli oldugu
maddeyi bulmakta zorlanmadigi birimdir. Calisan bir anestezi uzmaniysa ¢ok
daha kolaydir. Anestezide kullanilan narkotik ilaglarin depolanma sartlarinin ne
kadar temkinli olduguna bakilmaksizin, uyusturucu kullanicilarinin her zaman
bir ulasim araci vardir. Anestezi uzmanlar1 arasindaki uyusturucu bagimliligi
sayist g0z ardi edilemeyecek kadar g¢oktur. Bunun nedeni maddeye ulasim

kolayligidir.

Is tatmini, toplumda yasayan hemen her birey icin 6nem arz eder. “Is tatmini;
calisanlarin is ve is yasamindaki beklentilerine ulastiklar1 zaman duyduklar

olumlu duygusal bir durumdur (Ocal, 2010: 105).”

Saglik profesyonelleri sosyolojik olarak iist sinifda yer alirken kazanglar1 bu
durumun tersi sekilde olabilir. Hastaneler arasinda gelir dagiliminda esitlik
yoktur ve saglik hizmeti tesisi se¢imi tamamen onlara bagl degildir. Diisiik ve

esitsiz gelirin motivasyon tizerinde olumsuz bir etkisi vardir.

Ucret bir motivasyon araglarindandir ve &nemli bir etkendir. Daha &nce de
belirtildigi gibi, saglik ¢alisanlarinin gelirinin bu konuda moral vermek gibi br
etkisi yoktur.Yaptig1 isi onaylamak tebrik etmek daha Onemli bir moral
kaynagidir. Ameliyathane personelinin yaptifi zor bir ameliyattakazandigi
basaril1 sonucu veya acil pozisyonlardayaptigi fedakarligi yapilmasi gereken is
gibi kabul etmek ve ¢alisanin takdir edilmemesi idarecilerin en biiyiik eksikligi

olarak goriilmektedir.

Siddet, psiko-sosyal riskler i¢inde yer alan baska bir risk faktoriidiir. “ Genel
olarak is alan siddeti; profesyonellerin yasamini ve ¢alismasini olumsuz yonde
etkileyen isle 1ilgili ya da 1s g¢evresi ile ilgili bir sorun olarak ifade

edilmektedir(Yesildal, 2005: 281-282).”Eger calisanlar kendilerini giivende
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hissetmediklerinde c¢alisanlarin iiretim seviyelerinde diisme ve motivasyon

problemleri ortaya ¢ikmaktadir

ABD U.I.G.S.K’ya gore calisma alaninda siddet; calisanlara ¢alisma alaninda
yapilan fiziki ve mobbing davranislari1 seklinde ifade etmektedir. Bu davranislar
calisma ortamindaki diger ¢alisanlardan gelebildigi gibi hasta ve yakinlarindan

da gelebilmektedir.

Saglik kurumlarinda en yaygin siddet sekli ise psikolojik siddet yani
mobbingdir. “calisma alaninda mobbing/yildirma, tek yada daha fazla birey
tarafindan  bir ¢alisan1 sistemli bir sekilde diismanca ve etik olmayan
davraniglarda bulunarak hedef alma ile vuku bulan psikolojik siddet bigimi
olarak tanimlanmaktadir (Yesildal, 2005: 281-282).” Ameliyathane
calisanlarina yapilan baski, personelin psikolojik ve fiziksel sagligin1 koti
etkilerken calisma sevkini kirarak kotii hizmet ve personelin olumsuz ¢alisma
sekline sebep olmaktadir. Baski, hastanelerde meydana gelen ve saglik
calisanlar1 icin ihtiyati tedbirler gerektiren isyerinde saglik ve giivenlik icin
ciddi bir risk olusturmaktadir. Yapilan incelemeler tip alaninda g¢alisanlarin
diger alanlardaki calisan insanlara karsin 16 kat daha c¢okbaski gordiigiinii
gostermektedir. Ameliyathaneler, en yliksek hiyerarsik yapiya sahip servis
birimleridir. Bu nedenle, zorbalik uygulamalar1 yaygindir. Yapilan baskilar {ist
kademeden alt kademeye dogru, esdeger ya da en alltan tist kademeye dogru
olabilmektedir.“ Uygulanan baski, genellikle yonetim kismindaki st
kademeninpersonele davranisi olabilmekte ve bu durumun yoneticilerde bir

mesleki deformasyon olarak goriilmektedir. (Yesildal, 2005: 281-282).”

Mobbingin ¢alisanlar iizerindeki etkileri; lizlintii, is tatminkarsizligi, anksiyete,
isi birakma ve intihar olarak belirtilmistir. Calisanlar zorbalik konusunda

egitilmeli bu konuda kanuni yaptirim uygulanmalidir.

3.3.5 Ergonomik alan Riskleri

Ergonomik riskler saglik profesyonelleri icin Onem arz eder. Ergonomi,
Calisanin fiziksel ve c¢evresel kosullarla uyum icinde oldugu seklinde
tanimlanabilir. Ergonomik konusunda yiiriitiilen sistemli bilimsel ¢alismalar,
isin uygun alanlarda, iyi,etkin ve verimli yapilabilmesi i¢in , ¢alisanin saglikl

bir alanda viicut postiiriine zarar vermeyecek bir sekilde yapilmasidir (Ozel,
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2005: 12). ”Hasta transferi, uzun siireli operasyon ve agir materyal giymek
calisanlar ic¢in risk faktoriidiir. Ek olarak, anestezi yapilan bir hastanin
pozisyonunun ameliyattan Once veya ameliyat sirasinda degistirilmesi
gerektiginde daha dikkatli olunmas1 gerekir, bu durum hasta hem de profesyonel

icin daha biiyiik bir risk olusturur.

Ameliyathanelerde g¢alisanlarda kas-iskelet sistemi bozukluklari, ¢alisma
alanindaki ergonomik olumsuz kosullar ile ilgilidir. Fizyoloji hastaliklari,

glinliik hayatta sik¢a hareketlerden kaynaklanir.

Hareketler arasinda mola vermeyen ¢alisanlarda, kas-iskelet sistemi hastaliklari

daha sik goriiliir.

3.4 Ameliyathane is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 veAlinmasi Gereken

Onlemler

3.4.1 Is Kazalan

Saglik alaninda is yapan profesyoneller, biitiin amaglar1 insanlarin hastaliklarini
tedavi etmek, mevcut sagliklarini korumak ve hastalik sonrasi yasam kalitelerini
artirmak olmasina karsin s6z konusu kendi saglik durumlar1 oldugunda yalniz

birakilmaktadirlar.
3.4.1.1 Delici-kesici alet yaralanmalari

Delici kesici alet ile yaralanmalar, herhangi bir kesici delici aletin cilt igerisine
girmesiyle meydana gelmektedir.(Ozel, 2005: 12). Enjektériin 1845 yilinda icat
edilmesi ile saglik calisanlart igin DKAY bir risk olusturmaya baslamistir.
Enjektorler ve IV girisimler i¢in kullanilan diger igneler, cesitli cerrahi
miidahale igneleri, bisturiler, biyopsi aletleri, cerrahi el aletleri, braniiller, kirik
cam iriinler gibi cisimler kesici delici alet olarak kabul edilmektedir (Ozel,

2005: 12).”

Delici kesici alet yaralanmalar1 olaylarinin, ¢ok biiylik bir kismi1 Onlenebilir
nitelikte oldugu halde, diinyada senede ortalama olarak 2 milyon tip
profesyoneli kan gibi vucut sivisi ile bulasan hastaliklara maruz kalmaktadir.

Bununla birlikte delici kesici alet yaralanmalari prevelansi, olaylarin
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cesitliligine ve olayin gectigi {iilkenin gelismislik diizeyine gore farklilik
gostermektedir (Ozel, 2005: 12).”

Saglik calisanlari, hastalara saglik hizmeti verirken ¢esitli nedenlerle kontamine
olabilmektedirler. 20 farkli tiirde enfeksiyoz ajanin DKAY ile saglik

calisanlarina bulasabilecegi bildirilmistir.
Temas halinde baslica bulasan viriisler HIV, Hepatit gibi viriislerdir.
3.4.1.2 Diisme carpma ve burkulmalara bagh travma

Ameliyat personelinin en sik is kazas1 1slak yiizeyler, kaymalar, burkulmalar ve
diismelerden kaynaklanmaktadir. Is yeri kazalarinin nedenleri arasinda hasta
tasinmasi, hastalarin kaldirilmasi, agir malzemelerin bir yerden digerine
tasinmasi1 ve omuz hizasindan daha yiliksek noktalara ulasilmasi gibi sebepler
bulunmaktadir. Ancak, iste hi¢bir kaza rapor edilmemistir ve eyleme ge¢cme
veya egitim sunma girisiminde bulunulmaz. Is yeri kazalar1 6nleme &nlemleri
ameliyathane civarinda yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ornegin, temizlik
sirasinda kaygan zemin isaretini koymazsaniz, bu birinin kaymasina veya
diismesine neden olacaktir. Bu onlemlerin alinmamasinin ana nedenleri bilgi

noksanligi, is fazlalig1 ve yiiksek hasta dolagimidir.

Is yasasinin konu ile ilgili olarak TBMM tarafindan hazirlanmis olan 5.
Maddesinde; “is yeriyle ilgili risklerin belirlenmesi ve bu risklerin
giderilemedigi ya da azaltilamadigi durumlarda giivenlik ve saglik isaretlerini
bulundurmak  ve  kullanmak  zorundadir”  ifadesi  bulunmaktadir.
Ameliyathanelerde ve yonetmeliklerde kullanilan gostergeler; Yasak isareti,
uyari isareti, emredici isaret, acil durum c¢ikis isaretleri ve ilk yardim isaretleri,

bilgi isaretleri, ek bilgi isareti, glivenlik rengidir (Akkaya, 2007: 102).
3.4.1.3 Diger is kazalar:

Saglik tesislerinde fiziksel siddet giderek artmakta ve Onlemler alinmasi
gereken bir durum olmaya baslamistir. Avrupa Komisyonu isyeri siddetini,
igyerini veya isyerini iceren is kazalarini, is, kotiiye kullanim, giivenlik ve
saglik ve agresif davranisa yonelik dolayli tehditler gibi is kazalarini oldugu
gibi, iscilerin liretim ve calisma alani ve isi negatif etkileyen durumlar olarak

adlandirilabilir.
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Ameliyathane erigimi zor olan kapali bir {inite oldugundan, hastalardan ve
sevdiklerinden fiziksel ve sozlii siddet riski daha azdir. Ayrica personelin
birbirine kars1 siddet uygulama riski diger birimlerdeki kadar yiiksek olmasina
ragmen, bu durumu tetikleyen bazi etmenler vardir. Bunlar alkol ve psikoaktif

madde bagimliligi, stres ve is ve 1siklandirma ortami gibi faktorleri igerdir.

Kimyasallar, gozler, solunum yolu ve cilt kazalar1 temasi1 halinde meydana gelir.
Kimyasal zehirlenme, saglik profesyonelleri icin Onem arz eden tibbi
problemlere neden olur ve isle ilgili kazalarin ele alinmasi gerekir. Buna ek
olarak, ila¢ iceren ampullerin kirilmasi, géze hem ilag hem de cam kiriklari
sigrama riskinden dolay1 biiyiik bir is kazasi olarak adlandirilir “Koter yanigi,
cisim diismesi ve carpmasi diger kazalar olarak kabul edilmis ve egitim
sonrasinda bu kazalarin olusunda azalmalar goriilmiistiir (Ucak, Kiper ve

Karabekir, 2011: 12).”

3.4.2 Meslek Hastaliklar ve Ilgili Mevzuatlar

Ameliyathanede gorev yapan saglik uzamanlar1 is hayatlar1 siiresince mesleki
risklere, tehlikelere maruz kalma durumundadirlar. Ilgili durum riskleri ile
tehlikelerden bazi saglik sorunlari ortaya c¢ikar ve hayat niteligini olumsuz
yonde etkiler. Saglik kurumlar1 giinliik hizmet kalitesini ylikseltmeye caligsa da
profesyonellere yonelik risk yaratabilecek is ile ilgili tehlikeler umursanmamis
is ortamlarindaki  gilivenlikkonular1 ele alinmamis ve yeterince dikkate
alinmistir.  “Saglik profesyonellerini korumak ve bu alanda yasanan
olumsuzluklardan uzak tutmak amaci ile MGHK kurulmustur. Takiben 1958
senesinde  AmericanMedicalAssociation ve AmericanHospital Association,
yaptiklar1 girisimler neticesinde hastanelerde, tip profesyonellerinin sagligi
programlarin1  olumlu  gordiiklerini, bu konuda egitimler alinmasim
onermislerdir (Ocal, 2010: 115).” Bdylece, saglik c¢alisanlarinin isyerinde saglik
ve giivenligini saglayacak onlemler almak i¢in ilk ¢alismalar baglatilmistir. Bu
boliimde meslek hastaliklar1 tartisilacak ve ihtiyati tedbir olarak dikkate

alinmas1 gereken mevzuattan bahsedilecektir.
3.4.2.1 Enfeksiyona bagh meslek hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklari ameliyathane personelinin meslek hastaliklarinda 6nemli

bir alan arz etmektedir. Ent emel tanimi ile enfeksiyon insan vucuduna yabanci
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bir etmenin girerek ¢ogalmasit ve sagligi bozmasidir (Akkaya, 2007: 50).”
Enfeksiyon ameliyathane personeline farkli sekillerde gegmektedir. Bunlar: kan,

solunum, goz, acik yara temasidir.

Cerrahlar en c¢ok kandan etkilenir. Cerrahi aletlerin girisi ve c¢ok sayida
intravendz prosediir hem cerrahi hem de anestezik uygulamalardaki
enfeksiyonlarin yani sira ¢esitli vutur i¢i sivilarina maruz kalma durumunu
cogaltir. Anatomik ve biyolojik etkenlerden enfeksiyon riskini azaltmak ig¢in en
onemli Oonlem ¢alisanlarin bagisikligidir. Bu, koruyucu oOnlemler, asilama ve
onceki hastaliklar yoluyla bagisiklik bigimini alir(Ocal, 2010: 115).”
Ameliyathanede isle ilgili en yaygin kazalar delici-kesici yaralaridir. isyerindeki
bu kazalardan sonra, mesleki bulasici hastaliklara yakalanmak oldukg¢a kolaydir.
Tek kullanimlik siringalarin kullanilmasi, cerrahi ekibin cerrahi aletler ile

yaralanma riskini azaltmasini saglar.

Calismayr kullanmak ve koordine etmek, plastik koruyucu kullanmadan
enjektorleri atmak ve kesme malzemesini 6zel igne kutularina yerlestirmek
onemli bir faaliyet biciminde tanimlanabilir. i¢ ve dis vucut sivilari sigramasiyla
kirlenmeyi Onlemek igin,cesitli ekipmanlar ve araglar siirekli olarak g¢alisma

alaninda kullanilmalidir. Siirekli el yikama korunmak i¢in tavsiye edilir.

Ilgili kanununda énleyici teghizata iliskin diizenlemelerde ve insan sagliginin
ve yasam ve mallarin korunmasinda kullanilan koruyucu ekipmanlarin tiretimi,
temini, ilgili kisiye ulastirilmas: , alana girisi ve denetlenmesi ilke ve

prosediirleri yer almaktadir (Madde 1).

Nefes yoluyla bulasan hastaliklarda, ameliyat ortaminda Onleyici bir yontem
olarak maske kullanim1 sebebi ile oran diger birimlere gore daha diisiiktiir. Bu
alanda en ¢ok bulasan ve en tehlikeli hastalik verem olarak goriilmektedir
(Akkaya, 2007: 51).” Bu hastaliklar damlaciklar tarafindan bulastigindan,
ameliyathanedeki hava akiminin iyi ve yeterli olmasi 6nemli bir faktordiir.
Standart 1s1, lamina akist ve HEPA filtre degerleri, ameliyathanelerde
mikroorganizmalarin varligin1 ve hayatta kalmasini onler. Bununla birlikte,
iilkemizdeki ameliyathanelerin ¢ogunlugu bu Ozelliklere sahip degildir. Bu
nedenle ameliyathane calisanlart solunum yolu hastaliklarina ve mesleksel

hastaliklara maruz kalmaktadir.
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3.4.2.2 Fiziksel etmenlere bagh meslek hastaliklar

Ameliyathane alanlar1 yapay aydinlatmanin giin 15181 olmadan saglandigi bir
calisma ortamidir. Zayif ve yetersiz kapsamin is¢iler iizerinde psikolojik bir
etkisi vardir. Bu yorgunluk, dikkat dagitma, ruh hali eksikligi, sinirlilik ve
gerginliktir. Havalandirma, ¢alisan verimliligini etkileyen diger bir faktordiir.
Ameliyat uygulama alani kapali havalandirma prensbi baz alinarak caligir.
Ameliyat sirasinda, yanik dokusu ve intraoperatifkoterizasyon siiphesiz zaman
alir ve calisanlar1 olumsuz yonde etkiler. Soguk bir ortam ayni1 zamanda ¢alisan
verimliligini azaltir ve isbirligini bozar. Paris'teki 2892 is¢isinin% 47'si
gilindiizleri sicaktan, geceleri% 37'sinden sikayet¢i oldu. Ayni kisilerin% 26's1

giindiiz soguk, gece ise% 46'sindan sikayetci idi (Bilir, 2005: 307)

Giriiltli ameliyathanede baska bir fiziksel faktordiir. Monitorlerin seslerinde
siirekli, alet edevat giirtiltiisi, elektrikli siipiirgenin giiriiltiisii, ameliyat aletleri
fonksiyon giiriiltiirii, yiiksek sesler, calisma ortamini giiriiltiilii yapan faktorler.
Bu faktorler, ¢alisan performansini psikolojik, fiziksel ve fizyolojik etkiler
yaratarak etkiler. Yorgunluk, davranis bozukluklari, 6fke, gegici ve kalict igitme
problemleri, bas agrilari, kan dolasimi ve solunumdaki diizensizlikler, dikkatin
azalmasi, konsantrasyonun azalmasi, is veriminin diismesi ve karsilikli anlagsma
konusunda sikintilar ¢ikmasidir. Ne yazik ki, ameliyathanede bu giiriiltii
faktorlerinin cogundan kacinilmamaktadir. Is Kanunu'nun 78. maddesindeki
Giurilti Yonetmeligi, c¢alisanlar1 is sirasindaki giriiltiye maruz kalmadan
kaynaklanan saglik ve giivenlik risklerinden korumak i¢in alinabilecek

Onlemleri igermektedir.
3.4.2.3 Kimyasal maddelere bagh meslek hastahklar:

Ameliyathane c¢alisanlar1 c¢esitli bazlarda kimyasallar ile temas ederler.
Biyolojik faktdrler gibi maddeler, iscilerin sagligini gozlere, solunum sistemine
ve cilde temas ederek etkiler. Etki biiyiikliigii temas yoluna, siireye, maddenin

yogunluguna ve bilesene baglidir.

Akut ve kronik etkiler, maruz kalmanin ardindan ameliyathane personelinde
ortaya cikar. ancak bir¢ok faktdrde bu durumun ortaya ¢ikmasi yillar1 bulabilir.
Ilgili kisilerde bu kimyasal etkisi bazen emeklilik doénemlerinde

gozlemlenebilir. Bundan dolay: kayitlarda bu etkilere dair ¢ok az bilgi vardir.
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Ameliyathanelerde karsilagilan  kimyasallar anestezi  gazlari, anestezi
makinelerinde kullanilan soda-lime, izopropil alkol, sodyum hipoklorit,
gluteraldehit. Anestezik gazlar; ¢ok uzun donemli maruz kalma durumlarinda
cesitli organ yetmezliklerine, zihinsel islevlerde bir diisiise, kendiliginden
diisiiklere, dogumsal malformasyonlara ve erken dogumlara neden olur. Soda-
lime; gozlerle ve solunum yollariyla temas halinde, gozlerde hasara, tahrise ve
solunum yollarinda tahrise neden olabilir. Izopropil alkol; Goézleri, mukoza
zarlarimi ve cildi tahris edici, alkolle 1slatilmis, ciltle uzun siire temas
etmemelidir. Sodyum hipoklorit; Agarticinin ana maddesidir ve solunmasi
halinde karaciger organi tarafindan salgilanan enzimlerde bir artis hem de
solunum yollarinda tahrise neden olur. Glutaraldehit; Isiya dayanikh
malzemelerin sterilizasyonunda kullanilan bir kimyasaldir. Bu kimyasal
maddeyi kullanan ameliyathane ¢alisanlar1 toksik etkilere maruz kalirlar. Goz
tahrisine ve cilt yanmalarina neden olur, ancak solundugunda 6ksiirme, akciger
ve bogaz hassasiyete neden olur. Ameliyathane personelinin karsilastigi
hastaliklar nedeniyle meslek astimina neden olur. Koruyucu ekipmanin bu
kimyasallara kars1t korunma aract olarak kullanilmasi etkili olsa da, ¢alisant bu
maddelere karst miimkiin oldugunca korumak yeterli degildir, ancak etkili bir

yontem olarak kabul edilebilir.

Kimya is¢ilerinin saghgini ve giivenligini korumak ic¢in alinacak Onlemler
hakkinda yonetmelik; Is Kanunu'nun 78. Boliimiine dayanan 14. Boliim; AB
direktifleri dogrudan 12/26/2003 tarihli ResmiGazete'de g¢evrilerek yayinlandi
ve yirirliige girdi. Bu diizenlemenin amaci, kimyasal c¢alisanlara ¢alisma
ortamindan maruz kalmay1 en aza indirerek giivenlik ve saglik dnlemlerinin

alinmasini saglamaktir (Bilir, 2005: 307).
3.4.2.4 Radyasyona bagh meslek hastaliklar

Ameliyathane calisanlar1 i¢in radyasyon cihazlarinin kullanilmasi datehlike
olusturmaktadir. Bir¢ok personelin bu ekipmanlar1 ameliyathanelerde
kullanmasi, kullanim araligi ve olusan etkinin belirlenmemesi c¢alisan icin

oldukga biiyiik tehlike icermektedir.

Radyasyon etkili ekipmanlarin personele olan etkileri radyasyonun sekline,
enerjisine, kullanimi gerceklesitirilen radyoaktif maddenin yarilanma Omriine

etkilidir. Ayn1 zamanda benzer sekilde, maruz kalma siiresi, kullanim siklig,
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personelden maddeye olan mesafe ve koruma malzemesi tiirii ile degismektedir.
Maruz kalan radyoaktivitenin sonuglart ¢ok uzun siireler sonunda ortaya
cikabilir ve c¢alisan1 radyoaktiviteden korumak anlaminda ve amacinda
uygulanan Onlemlerin kesilmesi nedeniyle genetik mutasyonlar, DNA
Degisimleri , tibbi metabolizma sorunlarina kadar etkiler ortaya cikabilir.
Teknolojideki ve saglik sistemindeki gelismeler nedeniyle, ameliyathanelerde
¢esitli cihazlar kullanilmaktadir. Bunlardan biri, cerrahi islemlerde lazer
kullanimidir. “Lazer hastalar ve uygulama vyapicilar iizerinde c¢esitli

radyoaktivite etkisi yapabilmektedir (Akkaya, 2007: 53-54).”

Ameliyathane ortaminda elektronik cihaz kullanilmig ve etraflarinda
elektromanyetik bir alan yaratilmistir. Bu, hiicre zarindaki protein ve iyonlarda
degisikliklere, kromozomal hasarlara, hiicrelere hormonal ve enzimatik tepki ve
hiicre savunma mekanizmalarindaki degisikliklere yol acabilir (Bilir, 2005:
338).

Uzun yillar boyunca diisiik radyasyon dozlarina kronik, siirekli maruz kalma
katarakt ve kansere, ayrica daha sonraki yasamlarda daha kisa Omiirlere ve

kalitsal hastaliklara neden olabilir (Bilir, 2005: 381).

Radyasyona kars1 koruma saglamak i¢in koruyucu ekipman kullanilir. Ornegin,
kursun biikiildiigiinde, yelegin i¢indeki kursun davay1 kirar ve kullanilamaz hale
getirir. EK olarak, ameliyat odasinin duvarlari, en azindan radyasyona bagh
cihazlarin kullanilacagi yerlerde, kursunla kaplanmalidir. Atis sonrasi
ameliyathanelerde radyasyon birikmesini 6nlemek i¢in ¢ok iyi bir havalandirma

sistemi saglanmalidir.

Radyasyon, radyoloji ve elektrik tedavi tesisleri hakkindaki yonetmelik,
cihazlarin kullanilacagi iinitelerin fiziki sartlarindan, ¢alisanlara minimum
hasardan ve calisanlarin zararlarindan etkilenebilecek asgari kosullari
diizenleyen oOnlemler ve kosullar1 igermektedir. Elektrikli ekipmanlarin ve
elektrik ¢arpmalarinin zarar gormesine karst koruma durumlart vardir.
Yonetmelik  radyoaktivite altindaki ¢alisanlarin  is yasamina iliskin
diizenlemeleri igermektedir. Bununla birlikte, hi¢cbir sey ameliyathane
personeline, hangi radyasyon dozuna maruz kaldigina bile isaret etmez. (Bilir,
2005: 381).
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3.4.2.5 Varis, kas-iskelet yapilarina bagh meslek hastaliklar

Ulkemizde yaygin bir sekilde goriilen varis saglik ¢alisanlar1 arasinda da yaygin

bir durumdadir.

Uzun siire ayakta durmanin yol ag¢tigi bu hastalik da ameliyathane personeli
tarafindan goriiliir. Genel olarak, ameliyathaneler, trafik yogunlugu, yogunlugu
ve devam ettirilmesi gereken c¢alisma kosullar1 olan iinitelerdir. Ameliyathane
hemsireleri ve uzun siireli ameliyattan sag c¢ikmasi gereken cerrahlar
muhtemelen varisli damarlardir. Varikézvenler kramplar, ayaktaki eklemler
¢evresinde sisme ve aci hissederler. Dinlenmek, bacaklarinizi kaldirmak ve

cesitli ¢coraplar giymek bu sorunlari diizeltebilir.

Bir calismanin sonuglarina gore, katilimct 209 hemsirenin %72,7'sinde
varikdozvenler mevcuttu ve hastalarin %4/5.7'sinde varikozvenler yoktu. Sonug
olarak, hemsirelerin %6,7'sinin korunma amaciyla varisli damar kullandigi,
hemsirelerin %27,3"inlin jimnastik kullandig1 sonucuna varilmistir. Bu veriler
hemsirelerin varisli damarlar1 ve sagliklarint umursamadiklarini gostermektedir.
Varikozvenlerin  tedavisinde diisiik varikézvenlerin giyilmesi, yiiriime,

bacaklarin yiikseltilmesi ve egzersiz uygulanir (Ozdemir, 2006: 19-35).

Ameliyathane personelinin kas-iskelet yapilar1 ile ilgili hastaliklar, ¢alisma
saatleri ve emeklilik sirasindaki yasam kalitesini etkileyen hastaliklardir.
Ameliyathane personelinde hastanin transferi, kaldirma, kuvvet sirasindaki
viicudun pozisyonu ve mevcut veya gelecekte yanlis sonuglarin hareketinden
kaynaklanan yanlis teknik ortaya c¢ikar. Bu gorevlerin ameliyathanede saglik
personeli olmadig1 goriilmesine ragmen, ekibin tamami personel yetersizligi
durumunda hastay1 transfer etmeye, silmeye ve konumlandirmaya yardimci olur.
Bu nedenle, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan mustarip saglik dist personel
ylizdesi yliksek olmasina ragmen, bu risk ameliyathanedeki tiim personeli
etkilemektedir. Bu durum , sadece hastaliktan kaynakli olmamakta, kullanilan
agir aletlerinyerdegistirmesi durumlarda bu rahatsizliga sebep olabilir. Hemsire
ve cerrahlarin uzun ameliyatsiiesincesabit kalmasi varis olusumna ve omurga

sorunlarina neden olamaktadir.

Dinlenme eksikligi ve gorevlerinin takibi de bir faktordiir. Saglik tesislerinde

calisan diger profesyoneller, diger saglik tesislerine gore 2 ila 5 kat daha fazla

49



kas-iskelet sistemi hastaligindan mustariptir. “Manisa’da 272 saglik
calisanlarinin {izerinde yapilmis bir arastirmada, ¢ogunlugunun kronik bir
hastalig1 ve egzersiz aligkanligi olmadig1 dikkate alinarak, %50’ sinin sirt ve bel

agris1 tanimladigr goriilmiistiir (Karadeniz vd., 2007: 18).”

Ameliyathane personelinin yasadigi varikozvenler ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in bazi tesislere ihtiya¢ vardir. Calisanlar dinlenme
zamanina ve cevreye sahip olmalidir. Ek olarak, calisanlar yeterli sayida
calisanin olmast ve ekip olarak hareket etmesi gereken egitimlerden

yararlanabilmelidir. Egitimde ¢alisan tasima teknikleri 6gretilmelidir.
3.4.2.6 Cilt problemlerine bagh meslek hastaliklar:

Ameliyathanede is yerindeki cilt sorunlari nedeniyle meslek hastaliklar1 hevesle
bekleniyor. Sik sik elde yikama ve el dezenfektanlarinin kullanimi sebeplerden
biridir. Bu nedenlerden 6tiirii egzama olusumu, dezenfeksiyon reaksiyonlari ve
lastik eldiven kullanimina bagli alerjik reaksiyonlar ameliyathane calisanlari
arasinda yaygindir (Akkaya, 2007: 55).” Pudrali eldivenlere alerjisi olan
ameliyathane personeli i¢in pudrasiz eldivenler mevcuttur. Bununla birlikte, cilt
yapisi hassas olan ¢alisanlarda, her zaman kutandz bir reaksiyona neden olur.
Cilt reaksiyonunun ciddiyeti, temasin siiresi ve sikligina, cildin atopik yapisina,
kimyasal maddenin yapisina ve konsantrasyonuna ve cildin biitiinliigiiniin
bozulmasia bagli olarak degisir. Iritasyona hafif bir sekilde yol agan maddeler
inflamasyona yol agarken, gii¢lii irritanlarla temas, biil ve iilserasyonlara varan

doku kayiplarina yol acar (Akkaya, 2007: 55).”

En yaygin lateks alerjisi, eldiveni taktiktan 10 ila 15 dakika sonra ortaya ¢ikan
ve eldivenden etkilenen bolgelerin kizarikligina, kasinmasina ve sismesine
neden olan temas irtikeridir. Saglik ¢alisanlari bunun temel olarak eldiven tozu

veya sik yikamadan kaynaklandigini diistinmektedir (Akkaya, 2007: 55).”
3.4.2.7 Strese bagh meslek hastaliklar

Ameliyathane personelinin rastladigi son is hastaliklari, stresin neden oldugu
meslek hastaliklaridir. Diger birimlerle karsilastirildiginda, saglik tesislerinin
ameliyat odalari, stresoriin diger boliimlere karsin daha ¢ok oldugu alanlardir

ciinkii is ve ekip calismas1 gerektirmektedir. Ek olarak, ¢alisan azligi, yogun bir
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calisma temposu, teknolojik olarak az gelismis cihazlar ve arizalar,gerginlik

durumunu artiran bir baska diger nedenlerdir.

Tim diinyadaki her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ilgili yoneticinin ve
davranislari, baris¢il ve giivenli bir calisma ortam1 yaratmada etkilidir. Ise bagh
stres bozukluklar1 sunlardir; depresyon, ¢alisamama, endise, memnuniyetsizlik,
motivasyon eksikligi, sigara i¢me, iletisim eksikligi, davranis bozuklugu.
Ameliyathane personelinin gece vardiyasi, ndbet siklig1 ve ameliyat sirasindaki

veya sonrasinda hasta kayb1 olmas1 psikososyal sorunlara neden olmaktadir.

Nobet veya vardiya ¢aligsmasi, personelinsosyal hayatini, pisikolojisini etkileyen
calisma seklidir.Mesai saatleri ve mola saatleri belirgin olmasina ragmen bu
calisma sekliinsan viiclidunun biyolojisini bozarak kalitsal olarak halsizlige
sebep olmaktadir. Ayrica kisinin aile yasantisinin yaninda sosyal hayatinida
olumsuz etkilemektedir. Ayrica hafta sonlar1 g¢alisanlarin ve aile liyelerinin

psikolojisini olumsuz yonde etkilenmesine neden olur.

Kimlik karmasikligi da stres kaynaklarindan biridir. Ameliyathane
personelindeki saglik dis1 saglik personelinin gorev tanimlarinin net bir sekilde
tanimlanmadigr ve gorev disi islerde olduklar1 gergegi bir stres etkenidir.
Takimdaki roliin ne oldugunu bilmemek, isin amacglarin1 tahmin edememek,
stresi olan kisiyi asir1 yiiklemek, gerilim ve isteksizlige neden olmaktir. Iletisim
eksikligi ve oOrgiit kiiltiirii eksikligi, ¢alisma ortamindaki stres artis faktorleri

olarak da diisiiniilebilir (Akkaya, 2007: 81).

Ameliyathane, cok titiz bir ¢aligsma gerektiren bir linitedir. En ufak bir hata
telafi edilemeyebilir. Bu nedenle, calisanlarin ilgisi ve is birliginin yiiksek
olmasi gerekir. Diger yandan, stres, calisanlarin zihinsel algilarinda azalma,
kaza riskinde artig, kalp hastalig1, hipertansiyon ve tiikkenmislige yol agmaktadir.
“Algelik ve arkadaslar1 (2005) Abant Izzet Baysal Universitesi Diizce Tip
Fakiiltesi'ndeki (2005) hemsirelerin sagligini inceledi. Bunlardan yedisi uyku
bozukluklari, kramplarin% 30.9'u, konsantrasyonun% 29.40 ve is
memnuniyetsizliginin% 23.5'1 gibi stres semptomlart gosterdi (Akkaya, 2007:
82).”

Meslek hastaliklarindan sorumlu faktorlerden biri olan stres, isyerinde

Onlenemeyen bir olgudur. Bununla birlikte, stresi ortadan kaldirmak miimkiin

o1



degilse, stresi kontrol etmek miimkiindiir. Stres durumunda, bagisiklik sistemi
zayiflar ve daha kolay hastalanir. Hastaliklarin %75 kontrol edilmeyen stres
nedeniyle meydana gelmektedir. Stresi meydana getiren faktorleri azaltmak
amaciyla daha iyi calisma kosullar1 olusturulabilir. Ek olarak, calisanlarin
beslenme, egzersiz ve stres Onleme Onlemlerini 6grenme ve kullanmada

kullandiklar1 zaman yonetimi tekniklerine dikkat edilmesi de dikkate alinabilir.
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4. SONUC

Saglik calisanlari, siirekli saglik hizmeti yalnizca kendi isinde ¢alisiyorlarsa ve
calisma hayatlarinda saglik haklarin1 koruyamazlarsa alabilirler. Ameliyathane
personeli isyerinde biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikososyal ve ergonomik
tehlikelere maruz kalmaktadir. Bu nedenle asil amag, ¢alisma ortamini saglik
kosullarina uygun hale getirmek, tehlike risklerini ortadan kaldirmak, ¢alisma
saatlerini dilizenlemek, fizyolojik Ozelliklere uygun bir is emri c¢ikarmak,

Kullanilan ara¢ ve gereclerin isle ve kullanici ile uyumlu olmasini saglamak.

Ameliyathane c¢alisanlar1 biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikososyal risk
faktorleri acisindan en riskli grup olmasina ragmen, bu alandaki ¢alisanlarinin
saglik ve giivenlik yonetmelikleri ihmal edilebilir diizeydedir. Ote yandan,
calisanlarin maruz kalabilecegi riskleri ve tehlikeleri en aza indirmek i¢in saglik
sektoriine 6zgii diizenlemeler gelistirilmelidir. Calisma mevzuati riskleri en aza
indirmek igin ¢esitli diizenlemeler saglasa da is egitiminden kaynaklanan riskler
calisanlarin sagligina zararlidir. Bu nedenle, saglik tesislerinde is sagligi ve
giivenligi danismanliginin miimkiin olan en kisa siirede uygulanmasina izin
verecek mevzuatta degisiklik yapilmasi ve bu ipuglarinin bir ara¢ olarak

kullanilmasini saglamak i¢in gerekli olan sartlar gereklidir.

Yoneticiler ayrica ameliyathanede meydana gelen is kazalarini ve meslek
hastaliklarin1 6nlemede etkili olmalidir. Ayrica, isyerinde saglik ve giivenligin
yasal diizenlemesinden sorumlu olanlarin farkindalik seviyelerini incelemek ve

yeterli bilgiye sahip olmayanlara egitim destegi saglamak i¢in bir ihtiya¢ vardir.
Varsayimlarin degerlendirilmesi su sekildedir:

1.“Ameliyathanelerde, is giivenligi ¢aliymalar1 simirhdir.” Bu varsayim
tutarli ¢ikmustir. Clinkii, {ilkemizde daha yeni kavramsallasan is saglig1 ve giivenligi
olgusu, diger sektorlerde tam olarak uygulanamiyorken saglik sektoriinde birgok

eksiklikler tagimaktadir. Kag¢ tane is kanunu ve AB direktifinin esasen degistirilmis
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diizenlemeler oldugu, bu diizenlemelerin ameliyathane calisanlarinin saglik ve

calisma kosullarini yonetmek i¢in agiklanabilir.

2. “Ameliyathane personelleri, calistiklar1 ortam ve yaptiklar is
nedeniyle diger birimlerden daha fazla risk almaktadirlar.” Bu hipotez yapilan
calisma igerisinde kendisi ile tutarlidir. Ameliyathanalerde calisan profesyoneller
personeli fizyolojik, psikolojik, anatomik alanlarda sagliklarin1 ve dolayisiyla
hayatlarin1 etkiler. Ameliyathanelerde, cevrenin fiziki kosullar1 ve yapilan isler
nedeniyle cesitli riskler vardir. Calisanlar bu risklere maruz kalmaktadir ve bazilari
ongoriilemeyen risklerdir. Yine biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psikososyal
riskler siiphesiz ki hastalar1 dolayli olarak etkileyen ve yasam kalitelerini bozan,
etkinliklerini azaltan ve onlara bir his saglayan ameliyathane c¢alisanlarin

profesyonel hayattan sonra bile. motive eden nedenlerdir.

3. “Ameliyathane personelleri, is kazas1 ve meslek hastaligina
maruz kalma riskleri i¢cin alinacak tedbirler yetersizdir.” Bu hipotez tutarlidir.
Nitekim, ameliyathane personelinin maruz kaldig1 riskleri 6nlemek i¢in herhangi bir
calisma yapilmamistir veya yetersizdir. Bu nedenle tip profesyonelleri kazalarina ve
meslek durumlar ile alakali olumsuz saglik kosullarina maruz kalmaktadir. Bu
olguya neden olarak ilgili otoritelerin yeterince deger vermemesi ve bu negatif

olgularin kaydedilmemesi veya degerlendirilmemesidir.
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