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oz

Gilinlimiizde saglik hizmetleri, sagligin hemen her alaninda gergeklestirilen
faaliyetleri ifade etmektedir. Bunlar arasinda hastane ve otelcilik anlaminda
verilen hizmetler oldugu gibi acil durumlara miidahaleyi de kapsayan hizmetler
mevcuttur. Bu hizmetler kamu ya da 6zel sektor tarafindan yerine getirilebilen
hizmetlerdir. Saglik hizmetleri alaninda pek ¢ok uzmanlik alaninda ¢ok ¢esitli
insan giicii ile hareket edilmektedir. Ozellikli bir hizmet alaninda ¢alisilmasi
nedeniyle meslegin getirdigi bir takim riskler ve mesleki tehlikeler mevcuttur.
Bilhassa 112 Acil saglik hizmetlerinde mesleki riskler oldukga fazladir. Bu
mesleki risklerin en aza indirilmesi igin ise son yillarda saglik hizmetlerinde
oldukca 6nem verilen kalite standartlarinin olusturulmasi, buna uygun hareket
edilmesi son derece onemlidir. Bu sayede 112 Acil Saglik hizmetlerinde mesleki
risklere gore kalite standartlar1 yerlestirilebilir ve bu yondeki olumsuzluklar
giderilebilir. Bu konu etrafinda sekillenen bu ¢alisma, 112 acil saglik
hizmetlerinde mesleki risklerin kalite uygulamalar1 ile nasil azaltilabilecegini
ornekleyerek agiklamayr amaclamaktadir. Tanimlayict bir calisma yapilmistir.
Herhangi bir saha arastirmasina dayanmamaktadir. Kuramsal agirlikli olan
calismada tarih¢i metod izlenerek konu ile ilgili mevzuat yorumlanmis ve mevcut

durum ortaya konulmaya c¢aligilmistir.
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BUSINESS RISKS AND QUALITY APPLICATIONS IN HEALTH
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ABSTRACT

Today, health services, in almost every area of health refers to the
activities carried out. These include the meaning given in hospitals and
hospitality services as well as emergency response services are available
covering. These services can be carried out by public or private sector services.
In many areas of expertise in the field of health care workforce with a wide
range of motion is. Featured work in a service area due to a number of risks
that come with occupation and occupational hazards are present. 112
emergency medical services, particularly in the occupational risk is quite high.
This is to minimize occupational risks in health care in recent years given great
importance to the establishment of quality standards, it is extremely important
to act accordingly. In this way, according to 112 emergency medical service
quality standards can be placed in the occupational risks and adversities in this
direction can be resolved. Formed around this issue, this study of 112
occupational risks in emergency medical services with quality applications can
be reduced by sampling aims to explain how. A descriptive study was
conducted. Is not based on any site investigation. Following the predominant
method in the study of theoretical historians interpreted the relevant legislation

and has tried to put the current situation.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Saglik hizmetleri glinlimiizde birey ve
toplum saglig1 agisindan son derece onemli bir hizmet alanini ifade etmektedir.
Saglik hizmetleri alaninda ¢alisan meslek mensuplarinin da saglhigi bir o kadar
onemlidir. Cilinkii saglik sektorii emek yogun bir sektordiir. Ancak saglik
calisanlarinin saglik hizmeti alanindaki her birimde bir takim tehlikelere maruz
kaldiklarin1 sdyleyebilmek miimkiindiir. 112 Acil tip hizmetlerinde gérev yapan
saglik personelinin maruz kaldig1 mesleki risklerin iyi bilinmesi, bu risklere karsi
bir takim tedbirlerin alinmasinin saglanmasi gereklidir. Bu yonde yapilacak
caligsmalarin ise yine son yillarda tlilkemizde saglik kurumlarinda yogun bigimde
uygulamaya gecirilmesi yoniinde ¢abalar barindiran kalite sistemi ile miimkiin

olabilecegi ifade edilebilir.

-Calisma Amaci: Saglik hizmetlerinin goriilmesinde saglik ¢alisanlarinin
mesleki risklere maruz kalmalar1 kalite uygulamalar ile onlenebilir. 112 Acil
saglik hizmetleri ve ambulans hizmetleri 6rneginde saglik calisanlarinin mesleki
risk etkenleri ve bu yonde olusturulacak kalite uygulamalarinin ortaya konulmasi

amaclanmaktadir.

-Calismanin Onemi: Saglik alaninda calisan personelin bir takim mesleki
riskler altinda ¢alisma yasamlarini siirdiirdiikleri bilinmektedir. Bu mesleki
risklerin 1yi tanimlanmasi, belirli bir standardizasyona tabi tutulmasi, prosediirler
gelistirilmesi, hizmeti yiirlitenlerce ve yonetenlerce bu yonergelere ve standartlara
uymalart son derece 6nemlidir. Bu sayede saglik alaninda caliganlarin mesleki
risklerden en az bigimde etkilenmeleri saptanabilir. 112 Acil saglik hizmetleri de
mesleki risklerin yogun bigimde yasandigi, 6zel dikkat ve gayret sarfedilmesi

gereken, yorucu ve yipratici bir saglik alanini olusturmaktadir. Bu nedenle



ozellikle kalite uygulamalarinin sagligin her alaninda oldugundan daha fazla 112

Acil saglik hizmetlerinde uygulanmasi gerekmektedir.

-Cahsma Plami: Calisma iic bdliimden olusmaktadir. Tk béliimde genel
olarak saglik hizmetlerinin niteligi ortaya konulmaktadir. Bunun yaninda saglik
calisanlarinin gorevleri ile ilgili karsilasabilecekleri mesleki riskler ortaya
konulmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda karsilagilan ve ayn1 zamanda 112 Acil
saglik hizmetleri agisindan da 6nem tasiyan bir takim mesleki riskler bu boliimde
islenmektedir. Ikinci boliimde ise Acil Saglik Hizmetleri icerisinde 112 Ambulans
Hizmetleri mevzuat temelinde, kalite ve toplam kalite yonetimi boyutuyla ele
alinmaktadir. Ugiincii béliimde ise acil saglik hizmetleri alaninda ¢alisanlar ile
yapilan anket ¢alismasimin bulgularina yer verilmistir. Bu arastirmayla mesleki
risklerin ortaya konulmasi ve buna iliskin alinabilecek Onlemler ve kalite
uygulamalar1 Onerilmistir. Calismada ayrica 112 Acil Saglik Hizmetleri ve bu
kapsamda yer alan ambulans hizmetleri ile kalite uygulamalarinin mesleki risk

faktorleri ile iligkisine yer verilmektedir.

-Kullamlan Metod ve Teknikler: Caligma kapsaminda kuramsal agirlikli
bir yontem benimsenmistir. Bunun yaninda acil saglik hizmetleri ile ilgili 78
kisilik bir 6rneklemden olusan anket ¢alismasi yapilmistir. Orneklemde yer alan
katilimcilar hemsireler, ebeler, Acil Tip Teknisyenleri (ATT), paramedikler ve
doktorlardan olugmaktadir. Anket ¢alismasinda elde edilen veriler SPSS paket
programinda analiz edilmistir. Ornek olarak ise 112 Acil saghk hizmetleri
kapsaminda degerlendirilen ambulans hizmetleri temelinde kalite uygulamalar1 ve

mevzuat ortaya konulmaktadir. Calisma tanimlayici tiptedir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Arastirmanin siirlamalari
anlaminda caligma mesleki risklere iliskin genel bilgileri ortaya koyduktan sonra

112 Acil Saglik Hizmetleri ve Ambulans Hizmetleri 6rnegi {izerinde



sekillenmigtir. Bunun diginda herhangi bir birim veya servis Ornege dahil
edilmemistir. Bu konuda kaynak sikintist yasanmis, konu mevzuat temelinde
incelenmis ve sahsima ait mesleki deneyimlerden ve gozlemlerden istifade

edilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HIiZMETLERI ve SAGLIK HiZMETLERINDE
MESLEKI RISKLER

1. SAGLIK HIiZMETLERININ NITELIiGi

Tiirkiye’de saglik hizmetleri 6zellikle son yillarda 6zel sektor ile
birlikte daha nitelikli hizmet kalitesine erismistir. Bu noktada rekabet énemli
bir etken olarak ifade edilebilir. Tarihsel siire¢ igerisinde saglik hizmetlerinin
kamusal bir nitelik kazanmasi, modern saglik kuruluslarinin olugmasi ve
sonrasinda da bu siirecin modern iktisadi kosullarla diizenlenmesi s6z konusu
olmustur. Saglik hizmetlerinin kamusal niteligi, onun devlet tarafindan piyasa
sartlarindan bir miktar uzak tutulmasinda yatmaktadir. Ancak giinlimiizde
isletmeci bir anlayis egemendir. Kamu hizmetlerinin siirekliligi, aksatilmadan
ve kamu finansmani kullanilarak yerine getirilmesi onu 6zel sektor tarafindan
sunulan hizmetlerden ayirmaktadir. Ancak asil olarak unutulmamali ki,
kamusal saglik hizmeti bir yurttashik hakki olarak sunulmaktadir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinde kamu ve 6zel sektor arasinda bir bag vardir ancak son
yillarda bu bag rekabet ve piyasa kosullari ile birlikte diisiinilmekte, kalite

unsurlari ile kendi mekanizmasi ig¢erisinde diizenlenmektedir.

Ulkemizde hukuksal anlamda yurttaghik hakki bigiminde sunulan saglik
hizmetleri i¢in mevzuat hiyerarsisinin en tepesinde gerekli diizenleme
yapilmustir. Saglik hizmetleri konusunda 1982 Anayasasi'nin 56. Maddesinde
su husus acikca belirtilmistir: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde

stirdlirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,



isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel
saglk sigortast kurulabilir.” ' Bu yonde iilkemizde &zellikle acil sagik
hizmetlerinden yararlanma ve sosyal giivenlik anlaminda sosyal devlet
ilkesinin gerekleri yerine getirilmekte, maddi imkan1 olmayan bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi ve sosyal gvence altinda bulunmalar

saglanmaktadir.

Saglik harcamalarinin devlet tarafindan mi1 yoksa son yillarda
kavramsallastirildig: sekilde miisteri statiisiindeki yararlanicilar tarafindan mi
karsilanmal1 tartismasi da giiniimiizde yogun bicimde yasanir hale gelmistir.
Ciinkii saglik harcamalar1 anlaminda sagliga ayrilan pay, saglik gostergelerinin
1yi seviyede oldugunu gosterebilecegi gibi her zaman bu sonuca varabilmek
glictiir. Bunun yaninda ekonomik kalkinma, egitim, gelir seviyesi, beslenme,
calisma sartlari, barinma vb. saglik bilesenleri sagliga harcanan payi da
artirmaktadir. Ayrica ar-ge ve halk saglhiginin gelistirilmesi saglik gostergeleri
tizerinde olumlu etki yapmaktadir. Bunlara ek olarak gelismislik diizeyi,
egitim, ¢evre kosullari, beslenme, su kalitesi, hijyen, bireysel temizlik ve
{iretim gibi faktorlerin tiimii saglik gostergeleri iizerinde etkilidir.? Bu anlamda
tilkelerin refah diizeyleri ile saglik hizmetlerinin sunumunda finansman ve

denetim mekanizmasinin tiirli esglidiimlii bigimde gelismektedir.

! 1982 Anayasas1, 56. Madde; http://www.anayasa.gen.tr/1982ay.htm, (09.11.2013)

2 D. Memisoglu — A. Durgun, “2008 Ekonomik Krizi ve Tiirkiye’de Saglik Sektorii Uzerine
Etkileri”, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE) Dergisi, Y1l
(Y)., Cilt (C).1 Say1 (S).13, Isparta, 2011, s. 88
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Saglik hizmetlerinin sunumunda yeni kamu isletmeciligi yaklagiminin
sundugu formiillerden bir tanesi kamu hizmetlerinin goriilmesinde uygulanan
yontemlerin degistirilmesidir. Yani 0Ozellikle kamu ¢alisanlarinin  kalite
yonetim sistemi iginde ¢alismalari, yine kalite yonetimiyle baglantili olarak
sikdyet mekanizmasinin etkin bir sekilde isletilmeye c¢alisilmasi, kamu
kurumlarmin is yeri olarak goriilmesi ve is yerinde etkinlik ve verimliligin
saglanmaya calisilmasi, kamu hizmetinden yararlanan vatandaslarin ya da
yurttaglarin miisteri olarak degerlendirilmesi ¢abalar1 géze carpmaktadir. Bu
stire¢ lilkemizde de “Kamu Yonetimi Reformu” ve daha 6zelde “Saglikta
Reform” adiyla yonetilmektedir. Kamu hizmetinin sunulmasinda mevcut
organizasyon yapisi ve kamu hizmetini géren kamu gorevlilerinin statiistindeki
degisimler  saglik  hizmetlerinin  sunumunda  biiylikk  degisiklikler
olusturmaktadir. Bu dogrultuda 9. Kalkinma Plani ile uyumlu olarak pek ¢ok
bakanligin uyguladigi gibi Saglik Bakanligi da bir program uygulamakta ve bu

yeniden yapilanma temelindeki doniisiimii uygulamaya ¢alismaktadir.’

Yeniden yapilanma ile paralel olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’de
saglik alaninda yapilan yeniliklerle saghk sektorii hem devlet hem de 6zel
sektor eliyle yuriitiiliir hale gelmistir. Bir bagka deyisle saglik hizmetleri hem
kamu kesimi tarafindan sunulmakta hem de serbest piyasa kosullar1 altinda
0zel sektor tarafindan yiiriitiilmektedir. Bunun yaninda hizmetten yararlananlar
da sigortali olanlar ve olmayanlar olarak ikili bir yapidadir. Ancak, agiktir ki
saglik alanindaki orgiitlenme agisindan ortada c¢ok paydash bir durum soz
konusudur. Pek cok farkli kurum bir arada saglik hizmetlerini yerine

getirmektedir.”

L TC Saglik Bakanligi, Saglikta Doniigiim Raporu, Ankara, 2003, s. 24-25

2 M. Tatar ve dig., “Saglik Hizmetlerinde Oncelik Belirleme: Teori ve Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) Hastaneleri Yoneticilerinin Goriigleri”, Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, C.6 S.1,
Ankara, 2003, s. 27



2. SAGLIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESI

Tirkiye’de mevcut durumda saglik hizmetleri basamak sistemi
bi¢iminde bir Orgiitlenme ile yiriitilmektedir. Bu durum daha ¢ok saglik
harcamalarindaki artis1 Onleyebilmek icin getirilmis bir sistem olarak
goriilebilir. Aile hekimliginin uygulanmaya baglamasi1 ile birlikte 2008
yilindan itibaren hastanin hekime ilk basvurusunda aile hekimligi
miiessesesine bagvuru zorunlu hale getirilmistir. Sevk zincirinin isletilmesiyle
acil durumlar haricinde sevk alinmadan ikinci ve {iclincli basamak saglik
kurumlarina basvuru yapilamamakta, yapilsa dahi sosyal giivenlik 6demesi
yapilmamaktadir. 2009 yilmin basi ile birlikte bu siire¢ kat’i bigimde
uygulanmaya baslanmistir. Ancak siire¢ icerisinde uygulamada bazi
aksakliklar yasanmis, ¢esitli uzmanlik alanlarina iliskin kontroller icin aile
hekimligi tarafindan sevk edilme islemleri konusunda sikintilar yasanmustir.
Bunun yerine ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kurumlarindan telefonla (182
telefonla randevu hatt1) veya internet iizerinden randevu sistemi
yayginlastirilmaya c¢alisilmis, cesitli uzmanlik dallarina sevk islemleri aile
hekimligi disinda hastane poliklinikleri eliyle yerine getirtilmeye ¢alisiimustir.
Ornegin 6ncelikle dahiliye polikliniginden randevu ve sevk almmasi halinde

gastroenteroloji poliklinigine muayene olmak miimkiindiir.

Bunlarla beraber Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yapilandirilmasi, tek
cati altinda sosyal giivenlik kurumlarinin toplanmasi olduk¢a Onemlidir.
Burada yapilan, sosyal giivenlik hizmeti ile saglik hizmeti sunumunun 6énceden
ayni cati altinda iken simdi ayr1 ayri iki alana ayrilmis olmasidir. Yani
finansman ve hizmet birbirinden ayrilmistir. Bir diger 6nemli degisim, SGK ile
tiim saglik kuruluslar1 ve eczaneler birbirine baglanmigs ve MEDULA sistemi

getirilmigtir. Bu sistem ile hizmet ve faturalandirma otomasyon sistemi ile



birbirine eklenmistir. Bu degisim siireci igerisinde, organizasyonel yap1
bakimindan sube miidiirliikleri sistemi ile tasra teskilatindaki hizmetler yerine
getirilmektedir. Kamu kurumlar1 orgiitlenmesi agisindan tasra teskilatinda 11
Saglhik Midiirliikleri biinyesinde bulunan sube miidirliiklerinin pek ¢ogu

2000’11 yillardan sonra olusturulmustur.

3. SAGLIK HiZMETLERI ve MESLEKI RiSKE iLiSKIiN
MEVZUAT

Saglik hizmetlerinin siirekliligi, saglik kavraminin sahip oldugu nitelik
geregi siirekli bigimde icra edilmesini ifade etmektedir. Birey ve toplum
sagligiin siirekli bicimde korunmast i¢in saglik hizmetlerinin de stirekli

bi¢imde sunulmasi, kesintiye ugramamasi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri bu iste uzmanlagmis personel aracilifiyla yerine
getirilmektedir. Egitim gdrmiis, uzmanlik kazanmis, mesleki deneyime sahip
personelin saglik hizmetleri alaninda dnemi son derece yiiksektir. Ancak,
saglik hizmetlerini yerine getiren personel hem kalite ¢ercevesinde hareket
edebilmeli hem de saglik hizmetlerinin tagidigi bir takim risklere maruz kalma
thtimali i¢erisinde caligmaktadir. Bu nedenle saglik personeli agisindan hizmet

sunumunda kalite uygulamalar1 ve mesleki risk faktorleri ele alinmalidir.

3.1.  Saghk Hizmetleri ve Saghik Cahsanlari

Saglik hizmetleri, olduk¢a fazla kaynak ayrilan ve bugiin diinyada

tizerinde en ¢ok durulan sosyo-ekonomik bir hizmet alanmidir. Biiytik biitgeler



ve harcama oranlari ile birlikte toplumlarin ve kisilerin ihtiya¢ duydugu saglik

korumasi diinyada farkli cografyalarda farkli niteliklere biirlinmektedir.

Biiyiik bir kavram olan saglik hizmetleri farkli tanimlamalara sahiptir.
Ornegin birey ve toplum sagligmin korunmasi, cesitli rahatsizliklara iliskin
tedavi uygulanmasi, engellilik hallerinde rehabilitasyon ve yasam kalitesinin
artirllmasina iligkin ¢alismalarin yapilmasit saglik hizmetlerinin yerine
getirilmesi veya saglik hizmetleri tanimlamasi olarak ele alnabilir. Ozellikle
saglik hizmetlerinin sosyal boyutu ile ilgili olan bu tanimlamalar son yillarda
biyilk 6nem kazanmigtir. Bu tiir tamimlamalar ayni zamanda gelecek

perspektifi de ¢izmektedir.

Bir tammima gore saglik hizmetleri, bir saglik orgiitlenmesi igerisinde,
farkli niteliklerde ve uzmanlikta saglik personeli eliyle, birey ve toplumun
beklenti ve ihtiya¢larina bagli olarak degisen amaclar1 gerceklestirmek ve bu
sayede bireylerin ve toplumun saglik bakimini, koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak iizere, ililke ¢apinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir. Bu
tanimlamada kurumsal ve bireysel diizeyde saglik hizmetleriyle yapilmak
istenen anlatilmaya calisilmakta, saglik hizmetlerinin koruyucu ve tedavi edici

yonii tizerinde durulmaktadir.?

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda iki taraf mevcuttur. Buradaki
taraflar, hizmeti sunan kesim ile hizmetten yararlanan kesimdir. Hizmeti sunan
kesim saglik calisanlaridir. Yani doktorlar, hemsireler, ebeler ve diger saglik

personelidir. Organizasyonda goérev iistlenen personel giiniimiizde pazarlama

17. Oztek, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Saglik Ocag1 Yonetimi, Ankara, 2004, s. 14
2 K. Karabulut, Tiirkiye’de Saglik Sektorii Saghk Harcamalari Uzerine Bir Uygulama, Atatiirk
Universitesi SBE, Yayimlanmanus Doktora Tezi (YDT), Erzurum, 1998, s. 32



mantig1 igerisinde artik i¢ miisteri olarak adlandirilmaktadir. Diger kesimde ise
hizmete ihtiyact olup bu hizmetten yararlananlar bulunmaktadir. Bunlar
hastalardir. Gliniimiizde dis miisteri olarak adlandirilmaktadir. Miisteri ifadesi
giiniimtiz iktisadi kosullar1 igerisinde degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin
tiriin liretme niteliginden kaynaklanmaktadir. Hizmetin kendisi de bir {iriin
olmakla birlikte, kullanilan teknoloji, bilgi ve deneyimler, laboratuar
hizmetleri gibi sunulan saglik hizmetleri iiriin olarak kabul edilebilir. Bu
noktada hizmeti {iretenlerin talepleri bulunmakla birlikte hizmetten
yararlananlarin da talepleri bulunmaktadir. Hizmeti iiretenlerin talepleri, maas,
ek odeme, saglikli calisma sartlari, teknolojik donanim vb. olabilecegi gibi,
hizmetten yararlananlarin da haklari, sikdyetleri, giivenceleri yoniinde talepleri
olabilir.* Artik giiniimiizde saglik kuruluslart birer hizmet sunan isletme
kimligi kazanmislardir. Hizmetin kalitesi iirliniin kalitesi ile ayni anlama
gelmektedir. Boylelikle hizmetin istenilen bigimde ve bir yandan da rekabet
sartlarina uygun bi¢imde iiretilebilmesi, ¢alisanlarin mesleki anlamda uygun
bir ortamda islerini yliriitebilmeleri ile dogrudan iliskilidir. Bir laboratuar
teknisyeni, uygun c¢alisma sartlarina sahip degilse, hem kendisi igin
olumsuzluklar yasayacak hem de hizmetten yararlanan i¢in olumsuzluklar

yaratacaktir.

Hem i¢ miisterinin memnuniyetinin saglanmast hem de sunulan
hizmetin toplumsal ihtiyag¢lar1 tam manasiyla karsilamasi ¢abasi esnasinda her
Iki kesim i¢in de farkli riskler mevcuttur. Bu ¢alisma kapsaminda i¢ miisteri
olarak adlandirilan saglik c¢alisanlar1 odakli bir bakis agis1 mevcuttur. Bu
noktada saglik hizmetinin {retilmesinde i¢ miisterinin karsilasabilecegi
mesleki riskler, hem onun memnuniyetini etkilemektedir hem mesleki anlamda

yasanilanlarin sonuclar1 ayn1 zamanda yeni sorunlarin da kaynagi olabilir.

! ..., Isletme Y6netimi; http://www.isletmeyonetimi.net/etiket/ic-ve-dis-musteri/, (04.02.2014)

10


http://www.isletmeyonetimi.net/etiket/ic-ve-dis-musteri/

Bunlarin bertaraf edilmesi yoniinde ¢Oziim siirecleri gelistirilmesi de yine
saglik isletmelerinin ylkiimliliigii altindadir. Kamu ya da 6zel sektor olsun her
iki kesimde ¢alisan saglik ¢alisanlar1 i¢in gegerli mevzuat ¢agin gerekleri ile
uyumlu hale getirilerek, mesleki anlamda yasanan riskler giderilmeye

caligilmaktadir.®

3.2.  Saghk Hizmetlerinde Mesleki Risklere Kars1 Mevzuat

Hemen her meslek dalinda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de is
saglig1 ve giivenligi mesleki risklerin 6nlenmesi amaciyla olduk¢a 6nemlidir.
Bu konuda farkli mesleki risklere iliskin olarak ¢esitli mevzuat hiikiimleri
mevcuttur. Oncelikle enfeksiyon hastaliklarma kars1 olusturulmus mevzuata
bakildiginda, 10.06.2004 Tarihli 25488 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®netmelik,
11.08.2005 tarihli ve 25903 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli
Tedavi Kurumlart Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi ve 18.11.2006 Tarihli
26350 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin

Egitimine ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig mevcuttur.?

Radyasyon riskine karst mevzuata bakildiginda 21.07.1994 Tarihli
21997 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tipta Tedavi Amaciyla Kullanilan
Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklarini Iceren Tesislere Lisans Verme

Yonetmeligi ve 05.07.2012 Tarihli 28344 Sayili Saglik Hizmetlerinde

! ..., Isletme Y6netimi, http://www.isletmeyonetimi.net/etiket/ic-ve-dis-musteri/, (04.02.2014)
2 E. Alp, Enfeksiyon Kontrol Programu;
http://hastaneler.erciyes.edu.tr/pdf/enfeksiyonkontrolprogrami.pdf, (14.02.2014)
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Iyonlastirict Radyasyon Kaynaklar1 ile Calisan Personelin Radyasyon Doz

Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yénetmelik meveuttur.!

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bakimindan ise, 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, Sosyal Sigorta Islemleri
Yonetmeligi, Genel Saglik Sigortas1 islemleri Yonetmeligi ilgili maddelerinde
konuya yer verilmistir.? Ayrica 28 Nisan 2009 tarihli Saghk Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
[liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig yayimlanmistir. Bu teblig ile hasta ve
calisan gilivenligi ile 1ilgili risklerin azaltilmasi, bu yondeki kiiltiiriin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, buna iliskin yontem ve tekniklerin
belirlenmesi, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, raporlama yapilmasi, hasta

bakim ve tedavi siirecinin giivenlik ve kalitesinin artirilmasi amaglanmaktadir.®

Ayni tebligin 11. Maddesinde hususi olarak enfeksiyon risklerinin
onlenmesine iliskin hiikiimlere yer verilmis, buna iliskin program ve
uygulamalarin yapilacagi belirtilmistir. Bu nokta son yillarda hastane
enfeskiyonalarinin siklikla yasanmasi bakimindan son derece onemlidir. 15.
Madde kapsaminda ise ¢alisan giivenligi icin tedbirlerden bahsedilmistir.

Bunlar asagidaki sekilde siralanabilir:

'Saglhk Bakanhgi, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi;
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.5272&Mevzuatlliski=0&source
XmlSearch=, (02.02.2014)

? [s Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 — Kapsami — Saglanan Yardimlar — Taraflarin Sorumluluk
Halleri; http://www.isvesosyalguvenlik.com/is-kazalari-ve-meslek-hastaliklari-kapsami-
saglanan-yardimlar-taraflarin-sorumluluk-halleri/#.UbM080cWpck, (12.05.2013)

¥S. Oktay, “Saglik Kurumlarinda Calisan Giivenligi”;
http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/Sempozyum%201.%20G%C3%BCn/1.%200TURUM/S
evgi%200ktay%20-%20Saglik%20Kurumlarinda%20Calisan%20Guvenligi.pdf,
(21.04.2013)
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a) “Calisanlar1 olasi risk ve tehlikelere karsi korumak amaciyla, riskli alan ve
gruplar belirlenir. Bu ¢ercevede Calisan Gilivenligi Programi olusturulur ve

uygulamaya konulur.

b) Riskli boliimlerde ¢alisan personel i¢in ilgili mevzuat dogrultusunda diizenli

olarak saglik taramalar1 yapilir.
¢) Igne ucu yaralanmalar takip edilir ve gerekli onlemler alinr.

¢) Kemoterapi hazirlama ve uygulama alanlar1 gibi yiiksek riskli boliimlerde
calisan personelin giivenligi icin yiiriirliige konulan Anti neoplastik Ilaglarla

Giivenli Caligma Rehberi dogrultusunda uygulama yapilir.

d) Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim
ve miidahale bolgelerinde onliik, eldiven, yliz maskesi, gozlik ve benzeri

kisisel koruyucu ekipmanlar bulundurulur.

e) Bulas oOzelligi yiiksek hastalar ve ozellikli gruplarin tedavi ve bakim

stirecinde, hasta ve ¢alisanlar1 korumak i¢in kurum gerekli tedbirleri alir.

f) Radyasyona tabi c¢alisan kisilerin dozimetre kontrolleri diizenli olarak
yapilir. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunca 6nerilen takip stirelerine uyulmasi

zorunludur.
g) Lateks alerjisi olan personele yonelik diizenlemeler yapilir.

h) Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara karsi korunmasi ig¢in, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan as1 listesi olusturulur ve riskli alanlarda g¢alisan

personelin asilanmasi saglanir.”

'S, Oktay, “Saglik Kurumlarinda Calisan Giivenligi”;
http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/Sempozyum%201.%20G%C3%BCn/1.%200TURUM/S
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Hasta ve galisanlar i¢in giivenlik tedbirleri kapsaminda ise 18. Madde
uygulanmaktadir. Bu maddeye gore; fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete

kars1 giivenlik tedbirleri ongoriilmektedir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

a) “Saglik kurum veya kurulusu tarafindan, fiziksel saldirilara kars1 gerekli

tedbirler alinir ve prensipler belirlenir.

b) Ozellikle c¢alisanlarin  siddete maruz kaldigi durumlarda calisanin
sikayetlerini degerlendirecek ve {ist yonetimin destegini hissedecegi bir

diizenleme yapilir.

¢) Bu tiir durumlara miidahale edecek ve 24 saat esasina dayali olarak gorev

yapabilecek nitelikte sorumlu bir ekip bulundurulur.””

Ayrica 2013 yili igerisinde uygulanmaya baslanan ve siki denetimlerle
birlikte 2014 yili ile birlikte uygulamasina devam edilecek olan 26.06.2012
Tarihli 6331 Sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda pek ok
meslek dalinda hizmet veren kurulus mesleki risklerin Onlenmesi igin

calismalar baslatmistir.?

Bu mevzuat hiikiimleri ¢ercevesinde bugiin saglik hizmetleri hem saglik
calisanlar1 agisindan hem de hasta ve hasta yakinlar1 acgisinda c¢esitli mesleki
risklere iligskin tedbir ve diizenlemeleri kapsamli bi¢imde esas almaktadir.
Ancak, bu diizenlemelerin uygulamadaki neticelerini gorebilmek son derece

oenmlidir. Bu anlamda saglik calisanlar1 agisindan neyin mesleki risk teskil

evgi%200ktay%20-%20Saglik%20Kurumlarinda%20Calisan%20Guvenligi.pdf,
(21.04.2013)

! S. Oktay, “Saglik Kurumlarinda Calisan Giivenligi”;
http://www.ctf.edu.tr/ctfhemhzmd/Sempozyum%201.%20G%C3%BCn/1.%200TURUM/S
evgi%200ktay%20-%20Saglik%20Kurumlarinda%20Calisan%20Guvenligi.pdf,
(21.04.2013)

2U. Aydin, “Is Saglig1 ve Giivenligi Egitiminin Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarmin
Onlenmesindeki Rolii”; http://www.ceis.org.tr/dergi/2013temmuz/makale2.pdf,
(12.01.2014)
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ettigini tam olarak ortaya koymak, saglikli sonuglara ulasabilmenin de 6nemli

bir agamasi olarak goriilebilir.

4. SAGLIK HiZMETLERINDE MESLEKI RiSKLER

Saglik hizmetlerinde mesleki riskler 6zellikle belirli durumlarda yogun
bicimde yasanmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari, radyasyon, fiziksel ve ruhsal
yorgunluk, is kazalari, siddete maruz kalma belli bagli mesleki riskler

kategorisini olusturmaktadir.

4.1. Enfeksiyon Hastaliklar: ve Hastane Enfeksiyonu

Saglhik  c¢alisanlar1  acisindan  enfeksiyon  hastaliklar1  tehdit
olusturmaktadir. Bunlar1 iki ana gruba ayirabiliriz. Birinci grup kan ve kanli
viicut sivilari ile temas sonucu ortaya ¢ikan bazi etkenleri ifade etmektedir.
Ikinci grupta yer alan etkenler ise damlacik ve damlacik cekirdegi olarak

solunum salgilariyla bulasan etkenleri ifade etmektedir.*

Hastaneler, enfeksiyon kaynaklarinin c¢oklugu ve antibiyotiklere
direngli mikroorganizmalarin Elig1 nedeniyle enfeksiyon yayiliminin hizlh
oldugu ortamlardir. Hastane personeli bu enfeksiyonlarin birer tasiyicisi
olabilmekte ve risk altinda kalabilmektedirler. Yapilan c¢alismalar hastane
enfeksiyonlarinin  ¢ogu zaman hastanin disindaki c¢evrede bulunan
mikroorganizmalarla gelistigini ve enfeksiyon kaynaklarinin basinda da saglik
personeli oldugunu gostermektedir. Hastane enfeksiyonunu ozellikle yogun
bakim {nitesinde yatan hastalar ile hemsireler ve saglik personelinin

patojenleri bulastirmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada o&zellikle el

! Tiirk Tabipler Birligi (TTB), Saghk Calisanlarmim Meslek Riskleri, Ankara, 2008, s. 15
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hijyenine dikkat edilmesi biiyiik &neme sahiptir. Oyle ki el hijyeni hususunda
saglik ve kalite sempozyumlarinda 6zel oturumlar dahi diizenlenmektedir.
Tiirkiye’de mevcut mevzuat igerisinde Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi, enfeksiyon komitesi ve gorevlerini su sekilde agiklanmustir:
“Enfeksiyon Komitesi, kurum iginde enfekte hastalar, personel, ziyaretgi,
yiyecek, icecek, hasere, vektor ve hava araciligi ile asepsi ve antisepsi
yetersizligi, ara¢ gere¢ ve baska nedenlerle meydana gelebilecek enfeksiyon ve
yayilmalara kars1 gerekli tiim tedbirleri alir. Gerektiginde saglik personeli i¢in

hizmet i¢i egitim programlari diizenler.”*

Hastane isletmelerinde son yillarda
tizerinde Onemle durulan enfeksiyon kontrolii bu komiteler araciliiyla
gerceklestirilmeye calisilmaktadir. Bu komiteler igerisinde enfeksiyon kontrolii

konusunda egitim almis farkli uzmanliklara sahip personel bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmalar1 i¢in bir
takim Onlemler soz konusudur. Birinci grup etkenlerden korunmada eldiven,
onliik, maske ve siperlik kullanimz; ikinci grup etkenlerden korunmada maske,
onliik, siperlik; damlacik ¢ekirdegi araciliiyla bulasanlarda ise 6zel maskeler
yani sira hastanin negatif basingli odada tutulmasi Onerilmekte ve zorunlu

tutulmaktadir.?

Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon hastaliklarina maruz kalmamalar
bakimindan hijyen ve o0zellikle el hijyeni c¢ok Onemlidir. Buna iligkin
kampanyalar Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmaktadir. Kisisel hijyenin
saglanmasi bakimindan; el yikama, Kesik ve siyrik olustugunda sabun ve bol

suyla yikama, kapatma (eldiven/bant), yemek ve icecek gereksinimini ana

! Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi, Saglikta Doniigiim Programi
Hastane Enfeksiyonlarmin Onlenmesi: Tiirkiye Deneyimi, Ankara, 2011, s. 13
’TTB, s. 16
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calisma ortami disinda karsilama, kisisel kontaminasyonu 6nlemek i¢in uygun
koruyucular kullanma, el-agiz, el-géz temasindan kaginma, kalemleri agza
almama, kontamine atiklar1 giivenli bir sekilde ortadan kaldirma seklinde
siralanabilir. Cevresel hijyen ve diizen bakimindan ise; kolayca kontamine
olmayan ve temizlenebilen malzeme kullanma, diizenli olarak c¢aligma
alanlarin1 temizleme ve temiz tutma, uygun ve yeterli havalandirma sistemi
kullanma ¢ok 6nemlidir. Standart izolasyon onlemlerine bakildiginda; kan ve
viicut sivilar1 veya biitiinliigli bozulmus deri ve mukoza ile temastan 6nce
eldiven giyme, iki hasta bakimi arasinda eldiven degistirme, eldiven giymeden
once ve sonra el yikama, yapilacak islem sirasinda viicut sivisi sigrama
ihtimali, varsa maske, gozlik ve onlik kullanma, kan ve viicut sivilariyla
kirlenen carsaf ve diger materyalleri 6zel torbalar iginde tasima gibi tedbirler

siralanabilir.?

4.2. Radyasyon

Iyonizan radyasyon, klinikte tan1 amaciyla kullanilmas1 yaninda tedavi
amaciyla da kullanilmaktadir. Radyasyonun maruz kaldig1 dokular1 etkilemede
bazi faktorler Onemlidir. Bunlar; alinan doz miktari, hiicrelerin kendini
yenileme kapasitesi, oksijen etkisidir. Saglik personeli gerek tani gerekse
tedavi islemleri sirasinda radyasyona mutlaka maruz kalmaktadir. Ozellikle
radyoloji departmani c¢alisanlar1 bu riski yliksek oranda tasimaktadir.
Radyasyona maruz kalanlarin ellerinde iilserasyonlar, viicutlarinda gegmeyen
yaralarin olusmasi, cilt kanserleri, hematopoetik sistem bozukluklar:

gorlilmektedir. Radyasyonun canli dokular iizerinde etkilerini erken ve ge¢

L A. Beger, “Saglik Calisanlarinin Saglik Riskleri ve Yonetimi”, Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Elektronik Dergisi;
www.deu.edu.tr/UploadedFiles/Birimler/19549/beser 39-44.pdf, (10.05.2013)
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dénemde yapar. Radyasyonun erken donem etkileri, radyasyonun alimini takip
eden hatta saatler icinde ortaya ¢ikan etkilerdir. Bunlar arasinda en erken
tanimlananlar kanin sekilli elemanlar1 ile iireme hiicrelerinde goriilen ve

radyasyon alimini takip eden saatler igerisinde ortaya cikan degisiklerdir.

Radyasyon ile calisanlarda isinlanma vasitasiyla radyasyon riski soz
konusudur. Radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip alaninda g¢alisan
saglik personelinin maruz kalma olasilig1 olan risk oldukea yiiksektir. Buna ek
olarak dis klinikleri, kardiyoloji ¢alisanlar1 ve ameliyathanelerde calisanlar da

radyasyon riski ile kars: karsiyadir.?

Radyasyonun sebebiyle ortaya ¢ikan etkiler, bedensel ve kalitimsal
olarak farkli sonuglar ortaya c¢ikarabilir. Bunlar aym1 zamanda erken ve
gecikmis etkiler olarak da ayrica smiflandirilabilir. Bir dis radyasyon
tehlikesinden korunmak i¢in, Kaynak yaninda gereginden fazla kalmamak,
kaynaga uzak bir mesafede ¢alismak ve kaynak ile aralarina engelleyici bir

zirh malzemesi koymak ii¢ esas énlem araci olarak ifade edilebilir.

Radyasyondan korunmak ig¢in alinacak bazi1 basit Onlemler
bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralamak miimkiindiir:
“Radyoaktif maddeden korunmak i¢in uygun aparatlar kullanilmalidir
(Koruyucu kisisel aparatlar kullanmak ¢ok 6nemlidir),
— Radyoloji  departmanlarinda  cihazlar1  odalara  gére  dogru

yerlestirilmesi,

1 F. Turhan, Baskent Universitesi Hastanesi Calisanlarinin Mesleksel Risk Faktérleri ve
Davramslarinin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
(SABE), Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2006, s. 8

’TTB, s. 17

*TTB, s. 20
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— Radyoaktif maddelerin klinik i¢ine uygun sekilde taginmasi,

— Radyoaktif maddelerin hastaya enjeksiyonunun uygun aparatlar ile
yapilmasi,

— Radyoaktif maddenin hazirlandig1 sicak odanin uygun aparatlar ile
desteklenmesi, koruyucu aparatlarin ve havalandirmanin
giiclendirilmesi,

— Cihazlarin kalibrasyon testleri yapilmalidir. Dogruluk testleri mutlaka
yapilmalidir. Radyolojik cihazlarin lisanslamalar1 olmalidir,

— Radyoloji Boliimlerinde uyari isaretleri mutlaka bulunmalidir. Bekleme
odast ayr1 olmalidir. Hasta tuvaletlerinin de ayr1 olmasi

gerekmektedir.”

Radyasyonlu ortamda radyoaktif etki olusturan cihazlar ve maddeler ile
calisan saglik c¢alisanlar1 i¢in mesleki risk uzun vadede olduk¢a olumsuz
sonuglar hatta hayati maliyetler ortaya c¢ikartmaktadir. Bu nedenle yukarida
sayilan onlemlerin hem meslek ¢alisanlart hem de saglik kurumlar1 yonetimleri
tarafindan tedbirlerinin siirekli bigimde g6z Onilinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Hastalar yoniinden de bu sorumlulugun yine ¢alisanlar ve

yonetim tarafindan sahiplenilmesi sarttir.

4.3.  Fiziksel ve Ruhsal Yorgunluk

Fiziksel ve ruhsal yorgunluk, saglik c¢alisanlarinda siklikla
goriilebilmektedir. Hatta ilerleyen safhalarda tiikenmislik sendromu ile karsi
karsiya kalmabilmektedir. Asir1 stres halinin siireklilik kazanmasiyla ortaya

cikan tiikenmislik sendromu, bireyde meslege, hizmet verdigi insanlara karsi

! Saglik Caligsanlariin Mesleki Riskleri;
http://www.radyolojidernegi.com/w/index.php?option=com_content&view=article&id=206
:Saglik-calisanlarinin-meslek-riskleri&catid=1:son-haberler, (21.04.2013)
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duyarsizlik hali olusturmaktadir. Sunulan hizmet ve hizmet Kkalitesi bu

durumdan olumsuz yonde etkilemektedir.

Tlkenmislik kavrami, ilk olarak Freudenberger tarafindan ortaya
atilmis ve daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir. Buna
iligkin gelistirilen 6l¢ekler arasinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen
tikenmislik Olcegi ililkemizde de arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir.
Tiikenmislik durumunda bireyde enerji kaybi olusmakta, baska bireylere karsi
olumsuz goriiglerin artmasi, hatta isten ve ¢evreden uzaklasma istegi ortaya
cikabilmektedir. Tiikenmislik hali Maslach’in tasniflemesine gore ii¢ boyutta
incelenmektedir. Bunlar; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
boyutlaridir. Duygusal tiikenme boyutunda birey asir1 derecede kendi tizerinde
bir yiik hissetmektedir. Yani ¢alismak i¢in gerekli duygusal motivasyonu artik
saglayamamasidir. Duyarsizlasmada ise birey, hizmet verdigi bireylere karsi
duyarsizlasmakta, hizmete ihtiya¢ duyduklarini artik goéz ardi etmektedir.
Kisisel basari eksikliginde, yetersizlik hissi egemendir. Isin tatmin edici yonii
ile ilgilenilmektedir. Isteki basarisizlik caresizlik hissi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Bu denklemde duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma arttikca, kisisel basart ve

basar1 duygusu azalmaktadir.!

Stres halini yonetmek ya da yonetebilmek 6nemlidir. Aksi halde insan
bedenini ve ruhunu etkileyen pek ¢ok durum ortaya ¢ikabilmektedir. Yogun is
temposu ve vardiyali ¢calisma saatleri, 6zellikle saglik sektorii gibi kesintisiz
hizmetin saglanmasi gereken bir alanda dogrudan miisteri ile temas kurarak
verilen hizmet esnasinda ¢alisanlar1 ¢abuk stres altina almaktadir. Bu nedenle
verim diismekte, hizmet kalitesi de azalmaktadir. Bu olumsuzluklarin

yasanmamasl i¢in stres yonetimi anlaminda, bireysel ve orglitsel baz1 teknikler

' Turhan,s. 5
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uygulanabilir. Bunlara iliskin 6rneklere bakildiginda, bireysel anlamda bazi
egzersizler, dinlenme, kontrol ve rekabet duygusunu yeniden kazanma
calismalari, zaman yonetimi, zihinsel bazi egzersizler, samimi arkadas ortami
tavsiye edilmektedir. Orgiitsel anlamda ise, fiziksel ¢alisma kosullarinm
tyilestirilmesi, sosyal destek, egitim, yetki devri, planlama ve programlama,

astlarla iletisimin kuvvetlendirilmesi, is basitlestirme tavsiye edilmektedir.*

4.4. 1Is Kazalan

5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1t Kanunu’nun 13.
ve 14. Maddesinde kapsaminda is kazasi ve meslek hastaligmin tanimi
yapilmistir. Meslek hastaliginin tanimi, sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriitiim sartlar1 yiiziinden
ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik

halleridir.?

Is kazalar1 son yillarda Tiirkiye’de calisma ve sosyal giivenlik
sartlarinin iyilestirilmesi ve giivenceli hale getirilmesi ¢aligmalar1 kapsaminda
is kazalar1 ve meslek hastaliklari konusunda yapilan c¢alismalar ciddi bir
biiylikliik kazanmistir. Bu agidan saglik kuruluslarinda da yapilan teknoloji,
insan kaynag1 ve organizasyonel agidan yapilan yenilikler, egitim calismalari
desteklenerek yeni bir boyut kazanmustir. Ozellikle saglik kurumlarinda
kontrol mekanizmasinin kuvvetlendirilmesi ve komiteler araciligiyla bu

mekanizmanin yonetilmesi miimkiin hale getirilmistir.’

! |. Bakan, Yoneticiler Icin Basar1 Stratejileri, Istanbul, 2011, s. 12

2 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu;
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.5510&Mevzuatlliski=0&source
XmlSearch=, (21.05.2013)

%6331 Sayil Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamasina Yénelik Sorunlar ve Coziim Onerileri
Hakkinda Rapor; http://www.sgkrehberi.com/haber/13661/, (20.02.2014)
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Avrupa Birligi slirecinde hem mevzuat anlaminda hem de uygulama
anlaminda is giivenligi ve mesleki saglik acisindan yenilik¢i bir siirece girildigi
ortadadir. Ozellikle ise girislerde ve meslek icras1 esnasinda dikkat edilecek
hususlar belirlenmistir. Bazi1 sorular esliginde bu siire¢ yonetilmektedir. Bu

sorular su sekilde siralanabilir:

“Ise alirken; Isyerindeki riskler godzetilerek, buna uygun ise giris

muayeneleri yapiliyor mu?

Calisanlara; Mesleki risklere karst uygun olarak periyodik saglik

taramasi yapiliyor mu?

Mesleki tehlikelerden korunma ve Onleme konusunda kag¢ Kkisi

caligtyor?
Calisanlar bu risklere uygun olarak korunuyor mu?
Hig¢ meslek hastalig1 ¢ikmis midir?
Ise alirken hangi konulara dikkat ediyorsunuz?”*

Ayni zamanda kurumsal anlamda kalite standartlartyla da ortiisen bu
sorular, artik giiniimiizde uygulanmaya baglanmis ve calisanlarin sagligini

koruyabilecek etkin tedbirleri ifade etmektedir.

45. Siddete Maruz Kalma

Saglik calisanlar1 agisindan son yillarda siddet vakalar1 mesleki ¢alisma

yasamini olumsuz etkileyen unsurlardandir. Siddet, fiziksel, sozel saldir1 ya da

! Saglik Caligsanlariin Mesleki Riskleri;
http://www.radyolojidernegi.com/w/index.php?option=com_content&view=article&id=206
:Saglik-calisanlarinin-meslek-riskleri&catid=1:son-haberler, (21.04.2013)

22


http://www.radyolojidernegi.com/w/index.php?option=com_content&view=article&id=206:saglik-calisanlarinin-meslek-riskleri&catid=1:son-haberler
http://www.radyolojidernegi.com/w/index.php?option=com_content&view=article&id=206:saglik-calisanlarinin-meslek-riskleri&catid=1:son-haberler

cinsel taciz seklinde olabilir. Saglik calisanlar1 ve egitim alaninda ¢alisanlar
siddet vakalariyla siklikla karsilasmaktadirlar. Hastayla dogrudan iletisim
kuran saglik ¢alisanlar1 daha fazla risk altindadir.' Siddet vakalar1 uluslararasi
anlamda son yillarda literatiire de girmis ve 6nemli bir halk saglhigi sorunu

haline gelmistir.?

Siddet vakalarinin goriildiigii saglik kurumlarinda ¢alisan personel igin
yapilmasi Onerilen bazi davraniglar konusunda egitimler verilebilir. Hemen her
glin televizyonlarda, saglik kurumlarindaki siddete iliskin haberlere
rastlanabilmektedir. Bu aynm1 zamanda son ¢ift tarafli bir problemdir. Her
hastanede hasta memnuniyetinin saglanmasina yonelik kalite standartlarinin
tutturulamamasi ya da aymi diizeyde olmamasi bir tarafi olustururken diger
tarafta egitsel alt yapr eksiklikleri ile birlikte hak arama kiiltiiriiniin
olgunlasmamis olmasina kadar ¢ok genis bir sorun agi siddet vakalarinin

temelini olusturmaktadir.

LA Beser, “Saglik Calisanlarinin Saglik Riskleri ve Yonetimi”, Dokuz Eyliil Universitesi,
Hemsirelik Yiiksek Okulu Elektronik Dergisi;
www.deu.edu.tr/UploadedFiles/Birimler/19549/beser 39-44.pdf, (10.05.2013)

2 Turhan, s. 8
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IKINCi BOLUM

112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI iCERISINDE 112 ACIL
AMBULANS HiZMETLERI, KALITE UYGULAMALARI ve
MESLEKI RiSKLER

1. KALITE KAVRAMI, TOPLAM KALITE YONETIMI, ACIL
SAGLIK HiZMETLERI VE MESLEKIi RiSKLER

1.1. Kalite Kavram

Kalite kavrami; sanayide, yayinlarda ve uygulamada farkli sekilde
kullanilmakta olup kavram birligi yoktur. Bugiin kalite, isletmelerin varliginm
siirdiirebilmelerinin ~ biiyliylip  gelismelerinin ~ temel  kosulu  olarak
goriilmektedir. Kalite ile ilgili farkli igerikte tanimlar yapilmaktadir. Bunlar;
beklentilerin karsilanmasi i¢in yeteneklerin ortaya konulmasi, miisteri
taleplerinin karsilanmasi, iiretim, bakim ve pazarlama unsurlarinin yerine
getirilmesi ile ilgili icerikleri biinyesinde bulunmaktadir. Hizmet iiretiminde
karsilasilan problemlerle orantili olarak, sunulan hizmetin tiiri 6nemli
olmaksizin kalite 6n plana ¢ikmaktadir. Boylece saglik, egitim, giivenlik gibi
faktorlerinin bu giliniinii ve gelecegini yakindan ilgilendiren bir takim
hizmetlere ilgi daha da artmaktadir. Ciinkii bu hizmetlerde kalitesizligin neden
olacagimaliyet 1ilerde giderilmesi mimkiin olmayan sonuglara yol

acabilmektedir.

! K. Karabulut ve dig., “Saglik Hizmetlerinde Algilnan Kalite ve Diizeylerinin Belirlenmesi;
Erzurum da bir Uygulama”, Atatiirk Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, C.15,
S.1-2, Erzurum, 2001, s. 119
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Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami su sekilde tanimlanabilir:
“Uluslararas1 gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin yan1 sira, tiim hizmet siire¢lerinde hastalarin beklenti ve

ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmasidir.”*

Miisteri odaklilig1 benimseyen hastanelerin hizmet kalitesi kriterlerini
saglamasi bir zorunluluktur. Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin
karliligimin siirdiiriilmesi i¢in stratejik bir unsurdur. Bu konuda gosterilecek
isletme i¢i tim cabalar memnuniyetin siirekliligi ve kurumun varliginin

devamlilig1 demektir.?

Temel kalite kavrami; etkili, verimli, erisilebilir, hasta merkezli,
hakkaniyetli ve glivenli bir hizmet biitiinlinii ifade etmektedir. Bu agidan kalite
unsurlarina dayali hizmet; kamitlara dayali olmalidir. lyilestirilmis saglik
sonuclar1 ortaya konulabilmelidir. Kaynak kullanimini en iist seviyeye c¢ikaran
ve israfi Onleyen bir sekilde saglik hizmetinin sunulmasi gereklidir. Saglik
hizmetlerinin zamaninda ve cografik olarak makul sekilde sunulmasi ve beceri
ve kaynaklarin tibbi ihtiyaclara uygun oldugu bir ortamda saglanmasi
gerekmektedir. Bireysel hizmet kullanicilarinin tercih ve istekleri ile bu
kisilerin toplumlarmin kiiltiirlerini dikkate alan saglik hizmetinin sunulmasi
kalite acisindan olduk¢a 6nemlidir. Cinsiyet, 1rk, etnik koken, cografi konum

ya da sosyoekonomik statii gibi kisisel 6zellikler sebebiyle saglik hizmetinin

! G. E. Konca-M. N. ilhan-M. A. Bumin, “Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hastane Calisanlar ve
Hastane Hizmetlerinden Beklentileri ve Beklentilerine Iliskin Memnuniyet Durumlarinin
Degerlendirilmesi”, Gazi Tip Dergisi, C.17, S.3, Ankara, 2006, s. 42

2 7. Oznalbant, Saglik Sektdriinde Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve Bir Uygulama, Afyon Kocatepe
Universitesi Yaymlari, Ankara, 2010, s. 45
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kalitesi degismemelidir. Kullanicilara yonelik risk ve zararlar1 en aza

indirgeyen saglik hizmeti sunulmast kalite ile ilgili 5nemli bir 6zelliktir.!

Bugiin diinyada rekabet kamu sektoriiniin 6zel sektorle birlikte aym
kulvarda yaristig1 alanlarda siddetli bi¢imde kendisini gostermektedir. Saglik
sektorli de bu alanlardan bir tanesidir. Kalite kavrami bir yandan 6zel sektorii
ilgilendirirken 6te yandan artik isletme mantigi ile hizmet sunmaya baslamis

olan kamu orgiitlenmeleri i¢in de vazgecilmez bir kavram haline gelmistir.

Kalite ve kaliteli gibi ifadeler giindelik yasantimizda 6zellikle son 20
yilda siklikla kullandigimiz ve giindelik dilimize de yerlesen ifadelerdir.
Kalite, genel bir ifadeyle ulasilmasi istenen hedefe veya gergeklestirilmesi
gereken amaca uygunluktur. Bu bakimdan tek ve standart bir kalite tanimina

da ulasmak gl'i(;tijr.2

Tarihsel siire¢ icerisinde, diinyada ve Tiirkiye’de kalite siiregleri
gecmisten giiniimiize uygulanmaktadir. Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasi
kaliteli tiretim ve hizmetin 6nemi ile birlikte bu kavram ve olgu daha da 6nem
kazanmustir. * Bu bakimdan &ncelikle kalite kavramina deginmekte yarar
vardir. Daha sonra ise bunun olgusal olarak ne tiir yansimalarini gliniimiizde

yasamaktayiz tartisabiliriz.

Kalite konular1 ilkel ve antik devirlerden beri insanoglunun hayatina

diizen saglamaktadir. Bu tarihi Babil Imparatorlugu’na kadar dayandiranlar

! E. Dikmetas, “Saglikta Esitlik/Esitsizlik”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.1, S.2, Elaz1g, 2006,
S.6

2 K. Tursun, Toplam Kalite Y®6netimi;
http://www.gumrukkontrolor.org.tr/Yayinlar/Dergiler/48/8.html, (06.08.2013)

¥ N. Danacioglu — E. Burcu — F. Z. Muluk, Tiirkiye’de Kalite Olgusunun Gelisimi (1299-1990),

Istanbul, 2000, s. 5
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mevcuttur. Misirlilarda, Fenikelilerde, Selgukluda ve Osmanli’da 6zellikle
tiretim siireglerinde bir kalite anlayisinin  var oldugunu goézlemlemek
mimkiindiir. Tiirkiye Cumhuriyeti'nde ise cumhuriyet sonrast Tiirk

Standartlar1 Enstitiisti (TSE) tarafindan kalite Standartlar1 yonetilmektedir.

Kalite kavrami ve olgusu tam manasiyla kesin ¢izgilerle ¢izilemeyecek
tanimlamalar ve ¢ergevelerle literatiirde bahsedilmektedir. Ancak su
ozelliklerin varlhigi, kalitenin varligini ortaya koyabilen somut gostergelerdir.
Kalite, kavram ve olgu olarak degerlendirildiginde bazi 6zellikleri biinyesinde
barindirmaktadir. Oncelikle kalite sorunlari ve ¢oziimleri birlikte ele
almaktadir. Miisteri tatmini son derece onemlidir. Egitimli, arag-gerecin etkin
bicimde kullanildigi, yetistirilmis personel eliyle yerine getirilen bir hizmet
verimli bir hizmet olarak kabul edilir. Degisime acik bir isletme anlayisi
sayesinde isletme yoOnetimi, kalite ile ilgili isletme ve miisteri taleplerine
kolayca uyum gosterebilir. Bu anlamda esneklik, kalite anlayisinin 6nemli bir
ozelligidir. Hizmetin yerine getirilmesinde, igler hizli ancak dogru bi¢imde
yerine getirilmelidir. Islerin belirli bir program dahilinde yapilmasi
gerekmektedir. Ciinkii kalite uygulamalar: siirdiiriilebilir ve siirekli islemleri
kapsamaktadir. Uzun donemli bir diisiince sistemini gerektirmektedir. Aksi

halde ortaya ¢ikacak aksakliklar nedeniyle maliyetler artabilir.

Bunlarin yaninda kalite pek ¢ok boyutu olan bir yapt da
sergilemektedir. Ozellikle belirli standartlara bagl olarak, hizmetin &mrii
boyunca siirekli performans esastir. Uriiniin kullanilabilirligi son derece
onemlidir. Uriine iliskin sorun ve sikdyetler kolayca ¢oziilebilir olmalidir.
Estetik kaygilar ihmal edilmemelidir. Uriiniin ya da diger iiretim konularmmn

gecmis performansina da dnem verilmelidir. Bu noktada Sl¢iimlerle hareket
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edilmelidir.! Biitiin bunlarin varlig1 ve bir araya gelisi, {irettigimiz hizmetin ya
da malin kalite Olgiitleri igerisinde iretilmis oldugunu bize anlatir. Kalite
kavrami kapsaminda bir ¢ikt1 olarak ortaya ¢ikarttigimiz iiriiniin toplam kalite
yonetimi anlayisi i¢in degerli bir faaliyet olabilmesi, yukarida sayilan

ozelliklere ve boyutlara sahip olmasi ile esdegerdir.

Tiirk Standardlar1 Enstitiisii (TSE) ve ISO (International Organization
forStandardization — Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu) tarafindan
tanimlandig1 sekilleriyle kalite, bir {iriin ya da hizmetin belirlenen veya
olabilecek ihtiyaglar1 karsilama kabiliyetine dayanan Ozelliklerin toplami
olarak tamimlamaktadir.? ISO’ya gore ise kalite, bir iiriin ya da hizmetin
belirlenen ya da olabilecek gereksinimleri karsilama becerisine dayanan

ozelliklerinin ve karakteristiklerinin toplamidir.?

Goriilmektedir ki, belirli ve sabit bir kalite tanimi verebilmek cok
zordur. Kalite; miisteri, isveren ve liretim personeli ¢emberinin mutlulugu ile
birlikte bir {iriiniin ve/veya hizmetin iyi ya da kotii olma durumudur.® Ozetle
kalite su sekilde tamimlanabilir: “Kontrol uygulamak, en ekonomik, en
kullanigh ve tiiketiciyi daima tatmin eden kaliteli tirlinii gelistirmek, tasariminm
yapmak, tretmek ve satig sonrasi hizmetlerini vermektir”. Son noktada
kalitenin tanim1 su sekilde de yapilabilir: “Miisteri, isveren ve iiretim
personelinin  mutlulugu i¢in yapilan tiim c¢alismalara kalite denir.” >

Giintimiizde kalitenin igerisinde barindirdigi, 6zellikler, unsurlar, boyutlar ile

birlikte biitiinctil bir kalite anlayisinin isletmelerde uygulanmasi s6z

! R. Bozkurt, “Hizmet Endiistrisinde Kalite”, Verimlilik Dergisi: Toplam Kalite Ozel Sayisi,
Ankara, 1995, s. 212

° TSE, Kalite Notlari, Ankara, 1994, s. 24

* Bozkurt, s. 212

4
Sale, s. 18
*I. Sale, Adim Adim Toplam Kalite Uygulamasi, Ankara, 2001, s. 18
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konusudur. Bu durum literatiirde toplam kalite yonetimi anlayisi seklinde

kendisine yer bulmustur.
1.2. Toplam Kalite Yonetimi

Giiniimiizde yonetim konusunda ulusal ve uluslararasi yayinlarda sik¢a
sOzii edilen ve ad1 gecen kavramlardan birisi de Toplam Kalite Y 6netimi’dir.
Cagdas yonetim teknikleri igerisinde isletme yaklasimi ile en uyumlu goriinen
yonetim teknigi kalite ydnetimi ya da toplam kalite ydnetimidir. Isletme
yonetimi alaninda ¢alisanlarin gelistirdikleri ya da giincellestirdikleri bu konu
aktif bicimde is yasaminda etki olusturmaktadir. Artik gliniimiizde kamu ve
0zel kesimde, tiim orgiitlerde ¢alisanlar, ne klasik anlayista oldugu gibi makine
gibi goriilecek, ne de davranigs¢1 anlayista oldugu gibi, {iretim, kalite ve
verimlilik goz ardi edilecektir. Her ikisinin yani hem iiretim, kalite ve
verimlilik, hem de hizmeti ya da mali iiretenler ile hizmetten ve iiretilen
maldan yararlananlarin  beklentileri, istekleri, talepleri karsilanmaya
calisilacaktir. Giiniimiiz isletme yoneticileri, bunu toplam kalite yoOnetimi

anlayis1 ile gelistirme ¢abasi igindedirler.!

Kaynaklarin azalmasi ve git gide niteligini yitirmesi ve bu sartlar
altinda kamu kurumlarinin 6zel sektdr kurumlariyla rekabet edilebilmesi i¢in
kamu kurum ve kuruluslarinda c¢ok ciddi tasarruf tedbirleri alinmaya
calisilmaktadir. Ayrica bu tasarruf ve verimlilik tedbirleri altinda daha kaliteli
ve verimli hizmet sunabilmek zorunda olan kamu kurumlar1 toplam kalite
yonetimi uygulamalari ile bunu saglamaya ¢alismaktadirlar. Kalite kavraminin
canlanmasinda iiretim-iiriin-birey (miisteri) ticgeninde yer alan iligki aginin

onemli rolii oldugu sdylenebilir.?

Y Oztekin, s. 142
? Danacioglu ve dig., s. 9
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1.2.1. Toplam Kalite Yonetimi Tanim

Toplam kalite yonetimi, bir kurum iginde mal ve hizmet sunumunda
kaliteyi hedef alan, kurumun biitiin lyelerinin katilmini saglayan, gerek
kurum icerisinde gorev yapanlarin gerekse kendisine hizmet sunulanlarin
beklentisini 6n planda tutan, ayni zamanda ileriye yonelik ihtiyaglarinin
karsilanmasin1 da hedefleyen, ekip ¢alismasini 6ngéren, tiim siireclerin kisa
araliklarla gézden gecirilmesini ve iyilestirilmesini saglayan, kurumun biitiin
iiyelerine ve topluma en fazla yarar saglamasi beklenen yonetim anlayisini
ifade etmektedir. Buradaki oncelikli temel amag¢ hizmet sunumunda kaliteye
ulagmaktir. Toplam kalite yonetimi, kalite, sifir hata, tam zaman ve miisteri
memnuniyeti temel kavramlarina dayanmaktadir. Kiiresellesmeyle beraber
kamu-6zel ayrimi fark etmeden tiim kuruluslarda yasanan tam rekabet,
yenilik¢ilik, yaraticilik alanindaki gelismeler, biitiin orgiitleri ve kuruluslari

toplam kalite yonetimi yaklasimini benimsemeye zorlamistir.

1.2.2. Tiirkiye’de Saghk Sisteminde Toplam Kalite Yonetimi

Su anki uygulamalarda saglik sektoriinde toplam kalite yonetiminde en
biiylik engel saglik kurumlar1 yoneticilerinde bu konudaki isteksiz tutumlardir.
Bunun giderilmesi, kamusal alanin yeniden tanimlanarak, kamusal hizmetlerin
neler olmas1 gerektigi konusunda toplumsal bir ortak yargiya varilmasiyla
mimkiin olacaktir. Ayrica kamu sektoriine 0zgii planlama ve oOrgiitleme
teknikleri ele alinarak bunlarin siireklilik arz etmesi gereken kalite olusturma

siirecine uyumlulastiriimas: gerekmektedir.*

! B. Uryan, Toplam Kalite Yénetimi; http://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm,
(21.07.2013)

30


http://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm

Kamu kurumlarinda toplam kalite yonetimine engel olan bazi etkenler
mevcuttur. Bunlarmn asilmasi gerekmektedir. Ornegin, planlama ve 6rgiitleme
kiiltiirtiniin gelismesi gereklidir. Bu ilke heniiz kurumlarimizda ve isletmelerde
yeni yeni uygulanmaya baglamistir. Bilimsel diisiinceye 6nem verilmelidir.
Gelenekgilik azaltilmalidir. Uzun vadeli diisiiniilmelidir. Politika, strateji,
taktik, ilke, yontem, biitce ve program gibi kavramlarin 6nemi kavranmali ve
uygulamaya gecirilmelidir. Yenilik¢ilige onem veirlmelidir. Danigsma ve
uzmanligin 6nemi kavranmalidir. Merkezcil ydnetim azaltilmalidir. Inisiyatif
mekanizmasi isletilmelidir. Mesleki egitim son derece 6nemlidir. Personelin
egitim ve yenilik¢ilik yonii tesvik edilmelidir. Bunlarin her biri kamuda ve
ozel sektorde kalite yonlii sorunlar olarak goze carpmaktadir. Ote yandan
toplam kalite yonetiminin kamu sektoriinde etkin kilinabilmesi i¢in 6ncelikle

siyasetgilerin ve iist yoneticilerin uygulamalar desteklemesi gerekmektedir.

2. ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE YONETIM ve
ORGANIZASYON

Acil Saglik Hizmetleri (ASH), son 15 yilda diinyada ve tlkemizde
biiyiik gelismeler gostermistir. Ozellikle 1990’11 yillarda akademik alanda ve
hizmet sahasinda 6nemli gelismeler saglanmistir. 1999 biiyiik Marmara
depreminden sonra toplumda ve siyasi idarelerin giindeminde her zaman yer
alan ASH, ilkemizde de 6zellikle son dénemde dinamik alt yapisi ile son
derece tiretken ve diger saglik alanlarma 6nder ve Ornek olabilecek bir

yapilanma gostermektedir. Acil saglik sistemi ve onun calisanlar1 saglik

1 U. Saran, “Demokratiklesme ve Sivillesme Egilimleri Karsisinda Devletin Yeniden
Yapilandirilmasinin Anahtari: Kamu Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi” Tiirk Idare
Dergisi, C. 431, Ankara, 2005, s. 21
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sisteminin vizyonunu olusturur. Acil servisler de hastanelerin vitrini olarak

kabul edilir.*

Bu noktadan hareketle kronolojik olarak 112 ASH’nin iilkemizde
dogusuna ve gelisimine bakmamizda fayda vardir. 1990 yilinda Acil Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigli, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde
faaliyete baglamistir. 1994 Yilinda ise makam oluru almarak Acil Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirligli, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligu
biinyesinde kurulmustur. Tirkiye’de 1980 sonlar1 ile birlikte ambulans
hizmetleri de gelisme kaydetmistir. 1986 yilinda Hizir Acil Servis ve 1994
yilinda da 112 Acil Yardim ve Kurtarma sistemi yiirtirliige girmistir. Bu yildan
sonra ambulanslarda pratisyen hekim, hemsire ve sofér gorev yapmaya
baslamig, daha sonralar1 ise Paramedik ve Acil Tip Teknisyeni gibi acil
girisimlerle ilgili egitim almis saglik calisanlar1 ambulanslarda gérev almaya
baslamistir. ASH’da ulasilabilirligi artirmak adina 1995 yilinda 112 no’lu

{icretsiz telefon numarasi, Acil Saglik hatti olarak kullamlmaya baslanmistir.?

112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) icerisinde sik ve yaygin olarak
kullanilan bazi temel terimler bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan Acil Saglik
Hizmetleri, Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligine (ASHY) gore acil hastalik
ve yaralanma durumunda, uzman ekip tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi
ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim
saglik hizmetleridir. Bu hizmetleri {ilkemizde 112 ASH ile hastane acil

servisleri vermektedir. il Ambulans Servisi ise ildeki tiim ambulans

! M. Eryilmaz, “Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri: Ihtiyaca Yonelik Giincel C6ziim Onerileri”,
Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi, C.13, S.1, 2007, s. 5

2 G. Koksal, 112 Acil Saglik Hizmetlerinin Yonetim ve Organizasyon Yapisinin is Sagligi ve
Giivenligi Sorunlar1 Uzerine Etkileri, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisii
(SBE), YYLT, istanbul, 2010, s. 22
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hizmetlerini koordine eden, Bakanlik ve kendisine bagli diger ambulanslarla
hizmeti sunan bashekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan kurulusa denir. 11
Ambulans Servisi, Acil Saghk Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligine (AHY) gore midirlige bagli il diizeyinde ambulans
hizmetlerini sevk ve idare eden birimi ifade eder. Il genelinde kamu ve &zel
fark etmeksizin tiim ambulanslarin bagli oldugu, sevk ve idare edildigi
merkezdir. Hastaya veya yaraliya gerekli tibbi miidahalede bulunmak, olay
yerinde gerekli tedbirleri almak tizere gorevlendirilen; acil saglik hizmetleri
konusunda egitim almis saglik personeli ile sofériinden olugmaktadir. 112
ASH’da alanda midahalelerde bulunan her bir ambulansa ve ambulansta
bulunan personellere ekip denilmektedir. Acil Servis, saglik hizmeti sunan
kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler
tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluslari biinyesinde yer alan acil
servisleri ifade eder. Acil tedavi, hastaneler ile diger saglik kurum ve
kuruluglarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin
biitiintidiir. Hasta Tanimi Acil saglik hizmetine ihtiyaci olan kisiyi ifade eder.
Diinya Saghk Orgiitiiniin yapmis oldugu saghk kavrammnmn taniminin tersi
olarak da diisiiniilebilir. Ruh ve beden sagligi bozulmus olan ve tedavi ihtiyact

bulunan kisilere hasta denir.*

! Acil Saglhk Hizmetleri Yonetmeligi, Madde 4; http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-510/acil-
saglik-hizmetleri-yonetmeligi.html, (12.08.2014)

33



3. TURKIYE’DE ACIL SAGLIK HiZMETLERI iCERISINDE
AMBULANS HiZMETLERI

Ik ve Acil Yardim hizmetleri (paramedik), yeni ve diizenlemeye agik
bir alan olarak gosterilebilir. Paramedik hizmetleri icerisinde ise ambulans
hizmetleri 6nemli bir alan durumundadir. Kilingli, ambulans hizmetlerinin
Tiirkiye’de ilk defa 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi’nde baslatildigini
ifade etmektedir. Bu hizmetin saglanabilmesi i¢in gerekli insan kaynagi ve
egitimli personel ihtiyacina yonelik olarak 1990 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi tarafindan Tiirkiye’de paramedik okulunun kurulabilmesi igin
Kanada Cambrian College ile birlikte ortak bir proje baslatilmistir. 1993
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
actlmistir.' Bu hizmet alanina yoneyilk olarak mevzuat hiikiimleri iilkemizde
2006 yilindan bu yanan bazi degisikliklerle uygulanmaktadir. Paramedik
hizmetleri ve ambulans hizmetleri ayn1 zamanda kaliteli bir saglik hizmeti i¢in
on planda tutulmalidir. Cilinkii insan yasamina iliskin en goriiniir ve 6nemli
asama paramedik hizmetlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde kalitenin 6n planda tutulacagi onemli alanlardan biri de
paramedik hizmetlerdir. Ambulans hizmetlerinin bu asamadaki kalitesi
paramedik hizmetlerinin kalitesini de genel olarak etkileyecektir. Bu alan
Tirkiye’de son yillarda 6zel sektoriin etkin bicimde hizmet vermeye baslamasi
ile daha da belirgin hale gelmistir. Biitlin bunlarla birlikte Tiirkiye’de yeni yeni
gelismekte olan bu sektoriin mevzuat ile desteklendigi, 6zellikle kamu hizmeti
niteligi agir basan bu hizmetler i¢in giiclii kalite standartlarini iceren bir

yapinin olusturulmaya calisildigr goriilmektedir.

LT, Kilingls, Acil Saglik Hizmetlerinde Paramediklerin Rolii ve Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetlerinin Yo6netimi; http://www.parder.org.tr/duyuru-detay.aspx?id=50, (23.12.2012)
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4, TURKIYE’DE 112 ACiL AMBULANS HiZMETLERINE
ILISKIN MEVZUAT YAPISI

Tiirkiye’de ambulans hizmetlerine iliskin mevzuat yapisi agirlikhh
olarak yonetmeliklerle saglanmaktadir. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu kapsaminda 8/7/2001 tarihli ve 24456 sayili “Ambulans ile Ozel
Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ile 7/12/2006
tarthli ve 26369 sayili Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar1 ile Ambulans

Hizmetleri Yonetmeligi 6ncelikli yere sahiptir.

Ambulanslar ve Acil Saglhik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginin ilk maddesinde yonetmeligin amaci; ambulans hizmetleri ve
ambulans servislerinin kurulus, isleyis ve denetlenmesine iliskin usul ve
esaslar ile ambulans, acil saglik araci ve hasta nakil araclarinin tibbi ve teknik

donanim &zelliklerini diizenlemek olarak ifade edilmektedir.*

Bu amag ayn1 zamanda kaliteye iliskin 6geleri de igermektedir. Clinkii
ambulans hizmetlerinde, bu hizmetlere iliskin 6zel servislerin olusturulmasi,
bunlarin isleyis ve denetimlerinin saglanmasi ve belirli bir prosediir

gergevesinde bu hizmetlerin gergeklestirilmesi séz konusudur.

5. AMBULANS HiZMETLERINDE MEVZUAT, KALITE ve
MESLEKI RISK ILISKiSI

7/12/2006 tarihli ve 26369 sayili Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar

ile Ambulans Hizmetleri yonetmeliginde ambulans ve acil saglik araglarina

! Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri Y Onetmeligi;
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120410-3.htm, (12.08.2014)
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iligkin tanimlar verilmektedir. Baz1 aracglar sayilarak bunlarin ambulans ve acil
saglik araci olarak tanimlamalarina yer verilmektedir. Bu araglar 6zel nitelikli
ve 0zel donanim gerektiren araclar olup, 6zel kosullarda gorev yapabilecek
nitelikte personel ile donatilmaktadirlar. Yonetmelikler kapsaminda belirtilmis

olan kriterler aslinda kalite 6lgiitli olarak goriilebilir.

Ambulanslar ve hasta nakil araglarina iligkin tanimlar igerisinde yogun
bakim ambulansi ve 6zel donanimli ambulanslar 6zel tanimlamalara sahiptir.

Bunlar su sekilde siralanabilir:

“Yogun Bakim Ambulansi: Hastalarin nakil esnasinda ileri seviyede
1zlenmesine ve tedavisine yonelik tasarimlanan teknik ve tibbi donanima sahip

kara araciduir.

Ozel Donanimh Ambulanslar: Acil hasta veya yaralilara olay yerinde
acil tibbi yardimi saglamak veya gorev yaptigi bolgenin cografi 6zelligi ile
tasidig1 hasta veya yaralilarin yasi, fiziki ve tibbi durumlarina gore 6zel olarak
tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanla donatilmis araglardir. Yenidogan
hastalarin nakli amaciyla kullanilacak ambulanslar; acil yardim ambulansinin
tibbi ve teknik donanimlarin1 saglamak kaydi ile ventilatorlii transport kuvozii
bulundurmak zorundadir. Bu ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak
tibbi donanim ve malzeme aranmaz. Bu ambulanslarda gorev yapan saglik
personeli bir hekim veya bir paramedik ile bir saglik personeli olmak iizere en
az iki personelden olusmaktadir. Ekipte sofor yerine bir paramedik veya acil
tip teknisyeni ¢alistirilabilir. Yogun bakim ambulanslarinda ¢alisacak hekim ve
saglik personelinin gerekli egitimleri almis ve sertifikalandirilmis olmasi

gerekmektedir.
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Acil Saghk Araci: Olay yerinde teknik ve lojistik destek amach
kullanilir. Bu araglar organ nakli araci, mobil komuta kontrol araci, mobil
haberlesme araci, mobil saglik araci ve benzeri araclar olup hasta tasima
amaclt kullanilmazlar. Bu aracglar 1sikli ve sesli uyar1 sistemi, haberlesme
cthazlart (telsiz, telefon), aracin kullanim amacim belirten fosforlu yazi ve
isaretler ve aracin kullanim amacina uygun tibbi ve teknik donanim
ozelliklerine sahiptirler. Acil yardim ambulanslarindaki ekip en az iig
personelden olusur. Ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya Saglik
Bakanliginca belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamais bir acil tip teknisyeni
ile diger bir saglik personeli ve bir sofor bulunur. Ambulansta siiriiciilitk
gorevini Oncelikle acil tip teknisyeni veya zorunlu hallerde paramedik
yiiriitebilir. Bu konu son zamanlarda oldukca biiyiik tartismalarin odak

noktasinda yer almaktadir.”

Ambulanslar ve nakil araclar1 konusunda olsun, gerekli diger sartlar
acisindan olsun ilgili yonetmelikte sayilan hususlar aym1 zamanda kalite
yonergesi i¢in kaynak olusturacak detaylar barindirmaktadir. Fakat, {izerinde
tartisilan nokta hem siiriicii hem de saglik gorevlisi olarak calismak zorunda
olmalaridir. Paramediklerin herhangi bir hata karsisinda i¢cinde bulunduklar
durum hukuki anlamda pek cok karisiklik olusturmaktadir. Bir yandan da
calisanin farkli bir kalifikasyon gerektiren iste caligmasi ise hem kamu

gorevliligi hem de is kanunu agisindan sikintili durumlar dogurmaktadir.

Ambulanslar ve nakil araclar1 konusunda olsun, gerekli diger sartlar
acisindan olsun ilgili yonetmelikte sayilan hususlar ayni zamanda kalite
yonergesi i¢in kaynak olusturacak detaylar barindirmaktadir. Fakat, {izerinde

tartisilan nokta hem siiriicii hem de saglik gorevlisi olarak ¢alismak zorunda
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olmalaridir. Paramediklerin herhangi bir hata karsisinda iginde bulunduklari
durum hukuki anlamda pek cok karisiklik olusturmaktadir. Bir yandan da
calisanin farkli bir kalifikasyon gerektiren iste c¢alismasi ise hem kamu
gorevliligi hem de is kanunu acgisindan sikintili durumlar dogurmaktadir.
Hekim veya paramedik bulunmayan acil yardim ambulanslarinda g¢alisacak
acil tip teknisyeni; temel modiil, travma resiisitasyon, ¢ocuklarda ileri yagam
destegi ve erigkin ileri yasam destegi kurslarini basari ile tamamlamis ve

sertifika almis olmalidir. Bu noktalar temel kalite standartlar1 olarak kabul

edilebilir.

Bir diger husus ise, ambulans araglar1 ile ilgili standartlardir. Bu
araclarin  Tiirk Standartlar1 Enstitiisii  (TSE) tarafindan denetlenmesi
olumludur. Yo6netmelige gore, ambulans hizmetlerinde kullanilan araclarin bu
hizmete uygunlugunda 2918 sayili Karayolu Trafik Kanunu referans
alinmaktadir. Bes yasindan fazla olan araglara ruhsat verilmemektedir.
Ruhsatli ve bes yasindan biiytik araglar ise her iki yilda bir Tiirk Standartlar
Enstitiisii’niin  belirledigi ve yetkilendirdigi kurumlarca muayeneye tabi
tutulmalidir. Alinan izinler ile hizmet siiresi uzatilabilir ancak onbes yas
smirini gegemez.” Buna ek olarak ambulans araglari, yonetmelikte belirtilen bir
takim kriterlere bagl olarak hizmet vermektedirler. Bunlart maddeler halinde

su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

- “Araclar mono blok govdeli panelvan tipinde veya hasta kabinli pick-up

tipinde olacaktir.
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- Hasta kabini uzunluk, genislik ve yiikseklikleri asgari belirtilen olgtilerde
olmalidir. Arazi tipi veya tabloda belirtilmeyen 6zel donanimli ambulanslarda

arag ureticisinin orijinal dis 6l¢iileri muhafaza edilecektir.

- Siren cihaz1 ile aracin 6n ve arka kisminda mavi renkte tepe lambasi

olmalidir.

- Bir adet arag telsizi ve en az bir adet el telsizi bulunmali, ayrica sofor
mahalli ile hasta kabini arasinda haberlesmeyi saglayacak dahili haberlesme

sistemi bulunmalidir.

- Kabinde bulunan kapilar sedye girisine uygun olmali, arka kapi(lar) asgari
90 derece acilabilmelidir. Arka girise ilave olarak hasta bolmesinde alternatif

bir ¢ikis kapist olmalidir.

- Hasta kabininde en az 2 adet perdelenmis harici pencere olmalidir.

- Hasta kabininde havalandirma, 1sitma ve aydinlatma sistemleri bulunmalidir.
- Sedye iist hizasinda tavanda elle tutunma yeri bulunmalidir.

- Kabinde kilitlenebilir ilag boliimii olmalidir.

- Egzoz cikisi; egzoz gazi igeriye girmeyecek sekilde kapilardan uzak bir

konumda olmalidir.

- Araglar sarsintisiz bir sekilde hasta naklini saglayacak 6zel bir slispansiyon

sistemine sahip olmalidir.

- Ambulanslarin tasarimi ile donanimda kullanilacak tiim elektrik aksamu,
cihaz ve malzemelerin montaj ve 6zellikleri TS-EN 1789 standardina uygun

olmalidir.

- Her aragta asgari iki adet 2 litrelik yangin sondiirticti bulunmalidir.

39



- Her aragta asgari birer adet emniyet kemeri kesecegi, demir manivela ve

imdat cekici bulunmalidir.”

Ambulans araglarmin olmasi gereken Odlgiiler de kalite standartlar
cercevesinde degerlendirilebilir. Bir diger degisle uygunluk belgeleri ile
baglantili olarak uygunsuzluk halleri mevzuatta diizenlenmistir. Ozel
hastanelerin ve 6zel ambulans hizmeti veren saglik kuruluglarinin bu 6lgiilere

uymasi gerekmektedir.

Ambulansta bulundurulmasi gereken tibbi cihazlarin kontroli ve
yonetmelige uygunluk hali ile ilgili olarak eksikliklerin giderilmesi igin 7
giinliik stireler mevcuttur. Bu 7 giinliik silirelere uyulmadiginda ise ya siiresiz
olarak ya da 30 giinliik siirelerle hizmetten yasaklanma durumu ile karsi

karsiya kalinabilmektedir.

Bu siirelerin ve yaptinnmlarin disinda i1 smurlari disinda  calisip
calismamaya iliskin yaptirim siireleri de dngoriilmiistiir. Eger ambulans izinsiz

olarak II disinda ¢alistyorsa 30 giin siireyle hizmetten yasaklanir.

I disinda ¢alismaya iliskin bir baska nokta da, eksikligin giderilmesi
gibi bir durum s6z konusu olmadigi i¢in dogrudan dogruya hizmetten

yasaklanma halinin varligidir.

Ambulans araglar1 ve personel ile ilgili bu kriterler kalite denetimleri
kapsaminda kontrol altinda tutulmalidir. Yonetmelik hiikiimlerinin yerinde
uygulanmasinin 6nemi yiiksektir. Bu agidan hizmetin siirdiiriilebilirliginin hem
yonetmelik hem de ayrica kalite standartlarmi igerir prosediirle yerine

getirilmesi gerekmektedir.
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Ambulans hizmetlerinin saglanmasinda 112 Hizmet Kalite Standartlar
Rehberi bu calisma kapsaminda bundan sonraki basliklarda referans olarak
alinmaktadir. Rehbere gore; hasta glivenligi, ¢alisan giivenligi, bilgi sistemi ile
ambulans donanimi ve hizmeti agisindan kalite unsurlarina ve oOlgiitlerine

dikkat edilmelidir. Bunlari tek tek ele almakta yarar bulunmaktadir.®

5.1. Hasta Giivenligi

112 Hizmet kalite standartlarina bakildiginda oncelikle hasta giivenligi
ile ilgili bazi hususlar lizerinde durulmakta oldugu goriiliir. Hasta giivenligi
acisindan kalite standartlari, ¢alisanlarin hasta haklar1 ve hasta giivenligi
konusunda hizmet i¢i egitimlere tabi tutulmasi lizerine odaklanmistir. Bu

konuda gérevli birim Il Ambulans Servisi Bashekimligi’dir.

Hasta giivenligi ile 1ilgili egitim programlart olusturulmasi
gerekmektedir. Bu egitimler periyodik olarak, yilda 1 kez ve kayit altina
aliabilecek sekilde diizenlenmelidir. Ambulanslarda hasta giivenligini iki
kisimda degerlendirebiliriz. Bunlardan ilki hastanin mahremiyeti ve mahrem
esyasima iligkindir. Hasta mahremiy