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Kizima



ONSOZ

“Onlemek odemekten daha ucuz ve daha insancildr’”’

Acil Saglik Hizmetleri dedigimizde ilk aklimiza gelen hizli ve dogru tedavi
yaklasimidir. Bu yaklasimin sunumunu yapan saglik ¢alisanlarinin ise bu acillige her
zaman hazir, bedenen ve ruhen tam bir 1yilik halinde olmalar1 gerekir. Bu ise ancak iyi
yapilandirilmis bir ag yani saglam bir alt yap1 olusumuyla saglanabilir. Bu alt yapinin
olusturulmasinda Acil Saglik Hizmetleri Ar-Ge calismalarina, ISG konusunda da
planl ve sistemli ¢aligmalarin eklenmesi gerekir. Buna bagli olarak gerek caliganlar
gerekse kurumlar agisindan c¢aligma yasaminin daha etkili ve verimli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in ilk dnce saglik ve giivenlik anlayisinin benimsetilmesi ve bu
anlayisin stirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu gorev ise basta devletimiz
olmak iizere, saglik yoneticileri ve saglik calisanlarinin birlikte ¢alismasi sonucu elde
edilebilir. Boylelikle, bir yandan ¢alisanlar korunurken, bir yandan da verilen hizmetin
kalitesi artacak, tim bunlar ise toplum refahinin artmasma katkida bulunacaktir.
Ciinkii ISG uygulamalarina yapilan yatirimlar, aslinda insana ve kaliteye yapilan bir

yatirimdir.

Bu calismada oncelikle biiylik emegi gecen hocam Dog¢. Dr. Femin YALCIN
KUCUKBAYRAK a, Manisa Il Saglik Miidiirii Sayin Dr. Necip YEMENICI Beye,
Manisa 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirii Sayin Ali DEDELER Beye, Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Subesi, Manisa 112 ASH Bashekimligi ve Izmir Katip Celebi
Universitesi’ ndeki tiim arkadaslarima son olarak bana her zaman destek olan ailem,

canim kizim ve arkadaslarima tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Agustos, 2020 Emine DOGAN
Acil Tip Teknisyeni

A Sinifi Is Giivenligi Uzmani
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112 ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE iS SAGLIGI VE
GUVENLIGININ ONEMi VE MEVCUT DURUM ANALIZi:
MANISA iLi ORNEGI

OZET

Bu tez calismasi kapsaminda; ISG kavramlari tamtilarak is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina deginilmis, giivenli bir is ortaminin olusturulmasi amaciyla devletin,
ilgili kurum amirlerinin ve c¢alisanlarin yasa kapsaminda yasal sorumluluklari
belirtilmistir. Mevcut ISG yonetim sistemi olan OHSAS:18001 hakkinda
bilgilendirmelerin yam sira 112 Acil Saghk Hizmetleri ¢alisanlarmin iSG ile ilgili
sorunlarma dikkat cekilerek ilgili sorunlara karsi ¢6ziim Onerileri konu dahilinde
ornekler ve giincel literatiire dayanan istatistik birimlerine dayanarak iretilmistir.
Ayrica bu tez kapsaminda Manisa ili igerisinde gozlenen is sagligi problemlerinin
coziimlerine yonelik kapsamli bir aragtirma yapilarak 6zellikle sorunlarin ¢éziimiine
yonelik, yapilmasi gereken ve yapilan ¢alismalar, uygulamalarin niteligi arastirilarak
112 Acil Saglik Hizmetleri boliim ve calisanlar i¢inde ISG’nin énemi arastirilarak
Ozglin nitelikte bir tez icerigi sunulmustur. Bu baglamda o6zelikle giincel olarak
denetime serbestlik taniyan 6331 Sayili ISG Kanunu ile tim calisanlarm ISG
kapsamina alinmasiyla artan ve bu 6nemle birlikte gelismekte olan 112 Acil Saghk
Hizmetleri sisteminin de “Calisan Saghigi ve Giivenligi” konulu eksikliklerin tez
kapsaminda tespitiyle birlikte gelismis iilkelerden verilen 6rnekler cercevesinde ilgili
yasa ve yonetmeliklerin yani sira ¢alisan sagliginin deforme olmamasi adina bu tip

gelistirmelerin zorunlu oldugu goézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Manisa, ISG, 112 Acil Saglik Hizmetleri, OHSAS:18001
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THE IMPORTANCE OF OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY AND CURRENT SITUATION ANALYSIS IN 112
EMERGENCY HEALTH SERVICES: CASE STUDY OF MANISA

ABSTRACT

Within the scope of this thesis; Occupational accidents and occupational diseases are
introduced by introducing the OHS Concepts, and the legal responsibilities of the state,
relevant corporate supervisors and employees are stated in order to create a safe work
environment. In addition to informing about OHSAS: 18001, which is the current OHS
management system, 112 Emergency Health Services employees' attention to OHS-
related problems and solutions to these problems were produced based on examples
and statistical units based on current literature. In addition, within the scope of this
thesis, by conducting a comprehensive research on the solutions of the occupational
health problems observed in Manisa province, by examining the quality of applications
especially for the solution of the problems, the success percentages of these
applications and the level of satisfaction of the employees from the problems, the
importance of OHS in 112 Emergency Health Services Departments and its employees
is investigated and presented. In this context, especially with the OHS Law No. 6331,
which currently gives freedom to auditing, all employees are included in the scope of
OHS. With this increasing importance, along with the identification of the deficiencies
on the Employee Health and Safety 112 Emergency Health Services within the scope
of the thesis, the relevant laws and regulations have been developed. It is observed that

such improvements are mandatory in order not to deform employee health.

Keywords: Manisa, OHS, 112 Emergency Health Services, OHSAS: 18001
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1. GIRIS

1.1 Tezin Kapsami ve Amaci

Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG), tiim diinyada iizerinde durulan bir konu olmakla birlikte
gerekli 6nemin verilmemesi ve tedbirlerin alinmamasi durumunda dogrudan can ve
mal kayiplarina yol agan hassas bir husustur. Gelismis tilkeler, bu alanda daha bilgili
ve tedbirli olmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde gerekli Gnemin verilmediginden
s6z etmek miimkiindiir. Tiirkiye de ISG konusunda ©6nemli calismalar
gerceklestirilmesine karsin heniiz istenilen diizeye ulasabilmis degildir. Ulkemizde
yeterli ISG tedbirlerinin alinmamasindan dolay1 binlerce is¢i hayatin1 kaybetmekte, on
binlercesi yaralanmaktadir. Arastirma kapsaminda ISG’nin 6nemine, gerekliligine ve
hem diinyada hem de Tiirkiye’de yapilan calismalar ele alinacak olup, ¢alisanlara,
isverenlere ve konuya iliskin arastirmacilara 6nemli bilgiler verilecektir. Oldukga
genis bir kitleyi ilgilendiren bir konunun ele alinmis olmasi arastirmanin 6nemini

olusturmaktadir.

ISG konusu saglik ve giivenlik kavramlari ile birlikte, halk saglig1 bilimi ve birgok
bilim dalmi icinde barindirarak ve yasalarla desteklenerek Onemini gittikce
artirmaktadir. Saglik sektorti, 6zellikle son yillarda gozlenen fiziksel siddetin medyaya
yansimastyla birlikte ISG sartnamelerinin gok kat1 bir sekilde uygulanmaya galisildig
ve caligma sartlarinin ekseriyetle ¢alisanlar {izerinde yiiksek derecede etkili oldugu

sektorlerin baginda gelmektedir.

Bu nedenle mevcut regiilasyonlara ek olarak ¢ikarilan iyilestirme paketleri, ge¢mis
mevzuatin bu alandaki eksiklerini gidermesi agisindan, saglik calisanlar1 ve gorev
aldiklar1 6zel sektor veya devlet fark etmeksizin i¢erisinde yer aldiklar1 kuruluslar igin
iist diizeyde bir 6nem arz etmektedir. Bu hususta hazirlanan bu yiiksek lisans tez
caligmas1 kapsaminda 6zellikle 112 ASH kurumlarinin basta Avrupa Birligi norm ve
sartnameleri ile halihazirda yiiriirliikte olan Tiirk Saglik Mevzuati’na ait yaptirimlarin
ve Onlemlerin Manisa ilinde yer alan 112 ASH biriminin sahip oldugu ISG

uygulamalarinin mevcut ¢alisanlar {izerinde ne kadar efektif bir katkisinin oldugunun
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incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirma, iilkemizdeki saglik kuruluslarinda
uygulanmakta olan ISG uygulamalar1 hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Bu
dogrultuda Manisa ilinde Saglik Midiirligii’ne bagl faaliyet gosteren Acil Saglik
Hizmetleri Subesi, Manisa ili 112 ASH Bashekimlik birimi icerisinde ISG
uygulamalarina, ne diizeyde sahip oldugu tespit edilerek 112 ASH’nin konu itibariyle
mevcut durumu belirlenmeye caligilmistir. Giiniimiiziin kiiresellesen diinyasinda
ISG’nin etkileri bireyler iizerinde sadece isyerlerinde gdzlenen can ve mal kayiplariyla
sonlanan kazalar degil; calisan kisilerin ailelerinin yani sira gorev aldigi birimin, il ve

ilce saglik teskilati ile dolayli yoldan iilkemiz ekonomisi {izerine de etkisi olmaktadir.

1.2 Literatiir Calismalar

ILO’nun 2014 yilinda yayinladigi evrensel gercerliligi olan saglik hakkinin, ¢aligma
kosullart ile riske edilmesine yonelik bildirgesinde is kazasi bazinda 350.000 ve is
hastalig1 kapsaminda 2 milyon vakada ciddi anlamda zarar goriildiigii raporlanmis ve
diinya kamuoyuna sunulmustur [8]. Bununla birlikte gelisen iilkelerin ¢ogunda
oliimciil olmayan hastalik ve yaralanmalarin verilerine ulagilamamaktadir. DCPP’nin
2007 yilinda yaptig1 genis ¢capli arastirma sonucunda, is yaralanmalar1 kapsaminda;
gerek sakatlik gerekse Oliim yoluyla 10 milyondan fazla kisinin saglikli yasam
zamanini ¢almakta ve diinya ¢apinda kasitsiz dliimlerin %8’ine mal oldugu ortaya
cikmugtir [16]. Zayif is sagligi ve azalmis ¢alisma kapasitesi, bir {ilkenin Gayri Safi
Milli Hasilasi’nda %?20’ye varan kayiplara neden olabilmektedir. Kiiresel olarak is
Olumleri ve hastaliklari, iilkemiz bazinda hesaplanan Gayri Safi Yurti¢i Hasila’nin

tahminen %4’liik bir kaybina sebebiyet verebilmektedir [6,8,16,26].

ILO; WHO basta olmak iizere bircok kamu ve 6zel kurulus ile cesitli faaliyetler
gerceklestirmis, 15 sagligi ve gilivenligi kapsaminda referans noktasi olmustur.
Diinyadaki birgok iilke gibi Tiirkiye de s6z konusu orgiitiin bir tiyesidir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii’nde alinan kararlar, gerek kendisi gerekse diger orgiitlerle ortaya
koydugu uluslararas1 sozlesmeler ile kimyasallar kapsaminda belirledigi “maruz
kalma degerleri” gibi referans hesaplamalar bir¢ok probleme ¢oziim olmustur [10].
Gilinlimiizde ise teknolojinin hizla ilerlemesi, yonetim biliminde yasanan gelismeler
ile organizasyonlarin bilimsel tabanda olusturulmasi is sagligi ve giivenligine katkilar
saglamigtir. Toplumlarda sosyal devlet bilincinin gelismesi, devletleri ¢alisanlarin

saglig ve giivenligini koruyacak yasal bazi 6nlemler almaya itmektedir. Bu kapsamda
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gerek uluslar arasi gerekse ulusal mevzuat olusmus durumdadir. Boylece hem is giicii
korunmakta hem de daha etkin iiretim kanallar1 yaratilmaktadir. Is saghg ve
giivenliginin bir¢ok boyutu ortaya ¢ikmis; saglik, hukuk, bilimsel, teknolojik ve diger
bircok boyutla birlikte ayr1 bir bilim dali olusturmus, ¢esitli ¢alismalara saha
yaratilmistir [8].

Ulkemizde uzun siire ¢alisanlarin saglig1 ve emniyeti i¢in esas mevzuat is kanunlari
olmustur. Bu kapsamda 1967 yilinda yaymlanan 931 sayili Is Kanunu aslinda daha
once ifade edilen 3008 sayili Kanun’dan onemli bir degisiklik igermemektedir.
Kanun’un yayinlanmasinin ana amaci, 1936 yilindan itibaren miinferit olarak yapilan
diizenlemeleri tek bir yasak mevzuat kapsamma almaktir [12, 18]. flging bir diger
nokta ise 931 sayili Kanun’un Anayasa Mahkemesi’nce uygun goriilmemesi ve iptal
edilmesidir. Bunun iizerine 1971 tarihinde 1475 sayili Is Kanunu yiiriirliige girmistir.
Belirtilen yeni diizenlemede en dikkat cekici hususlar is akdi fesih esaslar ile
glinimiiziin popiiler tartismalarindan olan kidem tazminati hakkinin calisanlara
taninmasidir. Belirtilen yasal mevzuat calismalarina ilave bir¢ok diizenleme daha
bulunmaktadir. Ancak c¢alismamizin ana konusuna donecek olursak, iilkemizin is
saglig1 ve giivenligi konusunda diger diinya iilkelerini ve uluslararasi kuruluslari takip
ettigi goriilmektedir. Bu kapsamda 6zellikle ILO, WHO ve Avrupa Birligi tarafindan
hazirlanan uluslararasi bir¢ok soézlesmeyi mecliste onaylayarak kanunlagtirmistir.
Bunlar arasinda ILO’nun 03.06.1981 tarihli “155 sayil Is Saghg: ve Giivenligi ve
Calisma Ortamina lliskin Sozlesmesi”, 07.06.1985 tarihli “161 sayili Is Saglig
Hizmetlerine iliskin Sozlesmesi”, “187 sayili Is Saglig1 ve Giivenligini Gelistirme
Cerceve Sozlesmesi” ile Avrupa Birligi’nin (AB) 03 Aralik 1992 tarihli 92/104/EEC
say1l direktifi sayilabilir [20, 25, 27].

Hem saglik kavrami hem de hastalik kavraminin toplumdan topluma farklilik gosteren
tanimlara sahip olmasi, farkli bilim dallar tarafindan da bu kavramlarin farkli yonleri
ile ele alinmasina neden olmaktadir. Ornek vermek gerekir ise saglik kavrami psikoloji
alaninda bireyin mutlu ve huzurlu olmasi anlaminda ele alinirken, biyoloji alaninda

bireyin biyolojik yonden uzuvlarinin kusursuzlugu anlaminda ele alinmaktadir [4].

Ulkemizde is saghg ve giivenligi ile ilgili temel mevzuat 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’dur. Kanunun felsefesinde dncelikle meydana gelebilecek tehlike
ve risklerin incelenmesi ve buna gore Oncelikle Onleyici tedbirlerin alinmasi

bulunmaktadir. Ayrica isletmenin biiylikligii veya is goren sayisina bagl kalmaksizin
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is saghgr ve giivenligi uygulamalart mecburi hale getirilmektedir. Kanuna gore
igverenlerin temel yiikimliligli calisma ortaminda calisma sartlarindan meydana

gelebilecek tehlikeleri tespit emek ve bunlara karst calisanlart  korumaktir
[5, 6, 11].

[SG’in isletmelere kazandirdiklari incelendiginde, ISG uygulamalari ile birlikte
bireysel performans ve verimliligin, beraberinde de Orgiitsel performans ve
verimliligin arttig1 goriilmektedir. Yasanan kaza ve hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan
mali kayiplar 6nlendigi gibi isletmenin marka degeri kaybinin da 6niine gecilmektedir.
Stiphesiz can ve mal giivenliginin saglanmasi ile insan saglhiginin gozetilmesi de

oncelikli kazanim olarak 6n plana ¢ikmaktadir [15, 16].

Iyi bir is saglig1 ve giivenligi programu, giivenlik ve rahatlik duygusunu tesvik etmekte
ve i3 memnuniyetini arttirmaktadir. Dahasi, kapsamli bir saglik programi sadece
calisanlarin saghigini saglamakla kalmaz, ayni zamanda yiiksek verimlilik ve
iyilestirilmis moral ile sonuglanan devamsizlik ve saglik sigortasit maliyetlerini
diisiiriir. Ornegin, bir saglikli yasam programu, ¢alisanlari moralini yiikseltir ve saglik
sorunlar1 ve saglikli yasam tarzlar1 hakkinda egitim saglayarak ¢alisan sagligini tesvik
ettigi i¢in is memnuniyetini artirir. Benzer kapsamda, isyerindeki tehlikelerin ¢ogu
tamamlanmamis veya olmayan egitimden kaynaklanir ve bir ¢alisanin tehlikelere
maruz kalmamasi1 i¢in islerine uygun bir sekilde egitilmedigi takdirde, hayal
kirikligina ugramas1 muhtemeldir. Saglik ve giivenlik onlemleri konusunda dogru
sekilde egitildiginde, bir ¢alisanin isinden kaynakli daha az stres ve daha memnun
hissetme olasilig1 yiiksektir. Arastirmalar, is tatminini igyeri egitimine erisimi olan

yerlerde daha yiiksek olma egiliminde oldugunu bulmustur [9].
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2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1 Is Saghg ve Giivenligi ile Ilgili Temel Kavramlar

Gliniimiiz c¢alisma kosullarinda ve insan kaynaklar1 yonetimi alaninda gézlenen
rekabet anlayisinin yansimalari olarak calisma kosullarinda gézlenen sorunlardan
baslica biri olan Is Saglig1 ve Giivenligi konu ve uygulamalar1 saglikli ve giivenli bir
ortamda calisma ile ilgili farkl1 perspektiften (ISG, tehlike ve risk faktorlerinin tanimi
ve giderimi, is yeri risk degerlendirmeleri, is yerlerinde gbzlenen is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 vb. faktor ve denetime tabii uygulamalar biitlinii) denetim mekanizmalari
saglamaktadir. Bu tez ¢alismasi kapsamnda oncelikle ISG’nin tanim ve kapsaminin

yani1 sira yonetim sistemleri kavramina ilgili bagliklar dahilinde yer verilecektir.

2.1.1 Isci, isveren ve isyeri kavramlar

Saglik kavramu; fiziksel kabiliyetler oldugu kadar sosyal ve kisisel kaynaklar1 i¢eren
pozitif bir kavramdir. Hedeflere sahip olabilme ve ulasabilme, kisisel ihtiyaglari
karsilayabilme ve giinliik hayatla basa ¢ikabilme olarak kavramsallastirilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii saghg:; sadece bir hastaligin var olmamasi degil, fiziksel, mental ve

sosyal 1yi olma durumu olarak tanimlamaktadir ve bunu bir biitiin olarak gérmektedir

[10].

Is sagligmin ILO ve WHO tarafindan onaylanan birlesik bir tanimi su sekildedir: “Is
saghgi: meslekteki tiim ¢calisanlarin fiziksel, mental ve sosyal iyi olma durumlarini en
tist seviyeye yiikseltmeyi ve orda tutmayi,; ¢alisanlarin is kosullarindan kaynaklanan
saglik sorunlari nedeniyle isten ayrilmasini engellemeyi, is yerindeki ¢alisanlari
saghga olumsuz etki edecek risklerden korumay:,; ¢alisanlar fizyolojik ve psikolojik
kabiliyetlerine uygun olarak is ortamina yerlestirmeyi ve kullanmayi; ozetlemek

gerekirse; isin ¢calisanlara, ¢calisanlarin da ise adapte edilmesini hedeflemelidir” [10,

11].

Bu nedenle is sagligi; giderek risk merkezli tek disipline bagimli bir aktiviteden,
bireylerin fiziksel, mental ve sosyal iyi olma durumunu, genel saglik ve kisisel
gelisimini dikkate alan ¢ok disiplinli ve kapsamli bir yaklasima ¢evrilmistir. Yukarida
belirtilen anlayisla, her isin merkezinde insan oldugu ve onun verecegi ¢iktilarin
sagligina bagh oldugu gercegi eslik edince; is sagligl ve giivenligi kavraminin deger

kazanmasi, herhangi bir drgiitiin basarisi igin zorunluluk haline gelmistir. ISG; saglik,
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hukuk, teknoloji, ekonomi ve psikoloji gibi disiplinlerle ilgili konulara temas eden ¢ok
disiplinli bir kavramdir. Genis tabanli bir kavram olarak is sagligi ve gilivenligi,
calisanin isi esnasinda mental, duygusal ve fiziksel iyi olma durumunu kapsamaktadir.
Bu husus onu, herhangi bir Orgiitiin basarisi i¢in Onemli bir disiplin haline
getirmektedir. Ancak; kapsadig1 disiplinlerin ¢esitliligi dikkate alindiginda hukuk,
ekonomi, saglik, teknoloji, psikoloji gibi disiplinlerin yaninda kullanilip atilan bir
seymis gibi muamele gérmiistiir. Bu nedenle bir¢ok disiplin sadece kavramin yonleri
ile ilgilenmekte, ayrica kritik durumlarda onu referans da yapmaktadirlar. Ornegin
hukuk disiplini, is sagligir ve giivenligini sadece ¢alisana saglik ve giivenlik hatasi
nedeniyle tazminat 6deme zorunlulugu ortaya ¢iktiginda referans yapmaktadir [12,

13].

2.1.2 s saghg

Hayatin1 kazanmanin yaninda ileri yaslara saglikli bir sekilde ulasmak da c¢alisanlarin
ve onlarin temsilcilerinin ilgi alanindadir (WHO, 2007: 37). Bu ilgi sirketin ¢ikarlarina
kars1 degil tamamlayicis1 durumundadir. Orgiitler genelde kendi sagliklarini alt
satirlarda degerlendirmektedirler. Ancak, sagliksiz 6rgiitlerin 6niine ¢ikan ¢ok yiiksek
finansal ve insan giicii maliyetlerini ortaya koyan son arastirmalar ile insan kaynaklari
birimleri, saglik harcamalarini azaltmak i¢in saglikli igyeri programlari ve aktiviteleri
ortaya koymaktadirlar. Bu kapsamda; isin cazibesine destek vermek, calisanlari
kazanmak ve korumak, ¢alisan-igveren iliskisini daha iyi yonetmek, artan bir sekilde
cesitlenen is giiciiniin ihtiyaclarin1 karsilamak, calisanlarin morallerini yiikseltmek
faaliyetlerini icra etmektedirler. Bir¢ok orgiitiin hedefi saglig1 optimize etmek yerine
sagliksiz olmaktan kaginmaktir. Ancak finansal sagligin ¢alisanlarin 1y1 olma durumu
i¢in yapilan harcamalarla iliskisi oldugu her gegen giin daha fazla kabullenilmektedir.
Bu husus is, meslek ve orgiitsel tasarim ¢alismalarinda, saglik ve giivenlik konularinm
on plana cikarmaktadir. Aslinda; stresli, sagliksiz is yerlerinin maliyeti kisisel,
ekonomik ve sosyal terimler acgisindan korkutucudur ve bu yiizden acil dikkat

gerektirmektedir. [4, 7, 10, 15].

2.1.3 Giivenlik
Giivenlik; fizyolojik ihtiyaglar hiyerarsinin en istiinde bulunmakta olup; yiyecek,
uyku, barinma ve giyinme gibi basit insan ihtiyaglari ile birlikte insani ihtiyaglar

kategorisinde degerlendirilmektedir. Bu ihtiyaglar, tatmin edilinceye kadar en ¢ok
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zorlayict olan ihtiyaclardir. Fizyolojik ihtiyaclar karsilandiginda giivenlik ihtiyaglar
baslamaktadir. Bu ihtiyacin giderilmesi i¢in giivenli bir ¢evreye gereksinim
bulunmaktadir. Glivenli g¢evre ise saglam, korkudan arindirilmis, yapilandiriimas,
diizenlenmis ve smirlanmistir. Eger fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglar1 karsilanirsa,
sosyal ihtiyaglar olan ait olma ve sevgi ortaya cikacaktir. Bu kategori akranlari
tarafindan kabul edilme ve arkadaslik gelistirmeye yonelik insan arzular ile ilgilidir.
Bir baska deyisle, gruplara ait olma ve kendini kabul eden insanlarla olma anlamina
gelmektedir. Saygi ihtiyaglari nadiren tatmin edilmektedir ve sadece basit ihtiyaclar
karsilandiginda ortaya c¢ikmaktadir. Saygi ihtiyaglari; 6zgiiven, ozgiirliikk, basari,
onem, rekabet ve bilgi gibi dahili veya statii, taninma, digerlerinden saygi gérme gibi
harici hususlar1 kapsamaktadir. Hiyerarsinin son agamasi, kendi potansiyelinin farkina
varma, kisisel gelisimi devam ettirme ve yaraticilik i¢in kendini gergeklestirmedir.
Maslow un terminolojisinde bu var olma arzusudur [7]. Bu kapsamda giivenlik konulu
birimlerin ISG iizerinde yer alan hiikiimleri bu yiiksek lisans tezi kapsaminda
incelenmesi bakimindan asagida yer alan basliklar ¢er¢evesinde degerlendirilmistir

[15, 22, 23, 28].

2.1.3.1 Tehlike riski ve risk degerlendirilmesi

Kiiresel bazda olgeklenen ve iiretim seviyesi gelismekte olan iilkeler bazinda
ekonomilere sahip iilkelerin is kanunlarinda yer alan tehlike kavrami; kiiresellesmenin
bir sonucu olarak yeni igle ilgili tehlikeler ve hastaliklar bazinda yenilenmistir.
Ornegin; gelismekte olan diger tiim iilkelerde oldugu gibi Vitenam’da, ayakkabi
sektoriindeki organik ¢oziiciiler ve tarimdaki zararli bitkiler i¢in kullanilan zehirler
gibi birgok yeni kimyasal madde endiistriye dahil olmustur. 5.000 ila 10.000 arasinda
ticari kullanim maksatli kimyasalin zehirli oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin
arasindan 150 ila 200 adet kimyasalin ise kanserin muhtemel nedenleri arasinda
oldugu bilinmektedir [5]. Kiiresellesme ile ilgili diger problemler; issizlik ile is
organizasyonlarindaki yeni sistemler ve sendikalarin 6zellesmesi nedeniyle olusan
calisma kosullarindaki belirsizlik olarak degerlendirilmektedir. Kiiresellesme ve bu
kapsamda isin dogasindaki degisiklikler, gelisen iilkelerdeki calisanlar1 daha da artan
bir sekilde is stresi ile miicadele etmek zorunda birakmaktadir. Oysaki gelismis
iilkelerde, ¢alisanlar is stresinin ne oldugunu ve bununla nasil basa ¢ikilacagini daha

iyi bilmektedirler [15, 22, 23].
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2.1.4 Ts giivenligi

Birgok orgiitiin hedefi saglig1 optimize etmek yerine sagliksiz olmaktan kaginmaktir.
Ancak finansal sagligin ¢alisanlarin iyi olma durumu i¢in yapilan harcamalarla iliskisi
oldugu her gecen giin daha fazla kabullenilmektedir. Bu husus is, meslek ve orgiitsel
tasarim ¢aligmalarinda, saglik ve giivenlik konularini 6n plana ¢ikarmaktadir. Aslinda;
stresli, sagliksiz is yerlerinin maliyeti kisisel, ekonomik ve sosyal terimler agisindan

korkutucudur ve bu yiizden acil dikkat gerektirmektedir [6, 7].

Saglik ve Giivenlik Yonetimi (HSE-Health and Safety Executive) tarafindan is
kaynakli hastaliklar ile ilgili olarak 2007/2008 yillarinda yapilan bir arastirma 34
milyon kayip is gilinii tespit edilmistir. Bu kayip is giinlerinin 28 milyonu isle ilgili
hastaliklar, 6 milyonu ise is yeri yaralanmalar1 nedeniyle olusmustur. Bu husus para
terimleri ile ifade edildiginde oOrgiitlerin kar marjinin énemli bir kisminin aginmasi
anlamina geldigi goriilmektedir. S6z konusu kotii saglik durumuna ¢alisma
kosullarinin neden oldugu veya en azindan ¢alisma kosullarint olumsuz etkiledigine
inamlmaktadir. Isgiiciiniin ¢ok genis oldugu, orgiitlerin calisanlarindan bazilarm
kaybetmekle basa c¢ikabilecegi ve siiratle yerlerine yenilerini bulabilecegi anlayisi artik
gecmiste kalmistir. Orgiitler artik tecriibeli ve sdzlesmeli calisanlarini, sagliksiz is
kosullar1 nedeniyle kaybetmeyi goze alamamaktadirlar. Ciinkii isle ilgili bir hastalik
nedeniyle kaybedilen bir ¢alisganin yerine yeni alinan personelin; ise alim, secim,
gelistirme, motive etme ve iste tutma maliyetleri hala hesaplanamaz durumdadir. Bu
kapsamda incelenmesi elzem olan is saghigi ve giivenligine ait kaza ve risk

parametreleri baslik 2.1.5 ve 2.1.6 igerisinde ayrintili olarak paylagilmistir.

2.1.5 Is saghg ve giivenligi

ISG; o6zellikle yiiksek risk seviyesine sahip madencilik, ormancilik ve ingaat basta
olmak {izere, biitiin drgiitler i¢in dnemli bir konu durumundadir. lyi bir is saglhig1 ve
giivenligi calismasi, sadece giivenli bir is ortam1 yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda
calisanlarin moralini ve iiretkenligini arttirir. Iyi is saglig1 ve giivenligi uygulamalari
sayesinde isletmeler, daha az yaralanma ile karsilagmakta, daha yiiksek ise baglilik
oranlar1 yakalamakta ve kurumsal imajlarin1 gelistirmektedirler. Bu husus iiretim
ertelemeleri, yeni ¢alisan alim1 ve ekipman degisimi nedeniyle olusacak maliyetleri
azaltir, diger ¢alisanlar {izerindeki belirsizligi ve ilave is yiikiinii engeller. Is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarin1 gelistirmek i¢in ¢aba sarf eden isletmeler, sadece is¢i ve

igveren i¢in degil genis cergevede aileler, toplum ve ekonomi i¢in de daha giivenli
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isyerleri yaratirlar. Bu husus 1998’de Longford’da meydana gelen ve Avustralya’nin
Victoria Eyaleti’ni 20 giin gaz sikintisina sokan patlamanin etkileri ile kanitlanmistir.
Victoria’da yer alan evlerde dogal gaz, yemek, sicak su ve 1smmma igin
kullanildigindan, birgok aile 20 giin boyunca soguk su ile dus almis ve soguk geceler
gecirmigtir. Ayrica, krizin endistrideki kaybi yaklasik 1.3 milyar Avustralya Dolar
olmustur [9]. Kavramin biiyliyen Onemi bazi bilim adamlarini, is sagligi ve
giivenligini; tretim, kar, satis, kalite kontrol veya miisteri hizmetleri gibi bir

performans degiskeni olarak kabul edilmesini savunmaya itmistir [5, 9].

Yetiskinlerin uyanik zamanlariin {igte birini iste gecirdigi ve is tatmininin toplam
tatminin dortte birini olusturdugu dikkate alindiginda; isin duygusal, fiziksel, kimyasal
ve biyolojik boyutlarini iceren orgiitlerdeki is saglhigi ve giivenligi uygulamalar: tiim
igverenlerin ilgilenmesi gereken bir konu olmaktadir. Milli ekonomiler de; hem
vergilendirme hem de diger sosyal servislerdeki azalma (6rnegin saglik kuruluslari,
sosyal destek, vb.) kapsaminda, basarili bir is saglig1 ve giivenligi politikasinin
faydalarindan istifade etmektedirler. Yiiksek standartlarda bir ISG uygulamasi, yiiksek
gayri safi milli hasila ile pozitif bir korelasyona sahiptir [19]. Is saglig1 ve giivenligine
en cok yatirim yapan iilkeler en yiiksek tiretkenlik ve en giiclii ekonomilere sahip
olurken, en az yatirim yapanlar ise tam tersi en diigiik tiretkenlik ve en zayif ekonomi
ozellikleri gostermektedir [1, 4]. Bu nedenle, is saglig1 ve glivenligine aktif bir girdi
beraberinde ekonomik gelismeyi getirirken, az yatirnm yapilmasi ise ekonomik

rekabette bir dezavantaj durumundadir [12, 15].

Bu baglamda 112 ASH uygulamalarinda yer alan ISG g¢alismalarinin giiniimiizdeki
amaci; saglik sektoriinde de her alanda oldugu gibi risk analizinden 6nce tehlike
tanimlamalarinin yapilmasi ile birlikte saglik alaninda isyerinde tespiti yapilacaklar
riskin siklig1, siddeti, kisi ve ortama verecegi zararin tespitinin saglanmasi
amaglanmaktadir. Saghg: etkileyecek ortam, en Onemli tehlike kaynagi ve bu
tehlikenin devamliligina sebep olmaktadir. Bu risk algis1 ve tehlike mevcudiyeti saglik
sektoriinde risk ve Onlem amagh caligmalarin tehlike c¢ikishh arastirmalarla
desteklenmesi bu yiiksek lisans tezi kapsaminda yogunlasilan ana unsurlar

olusturmaktadir.
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2.1.6 Is kazalan

Is hastaliklar1, bugiin calisanlarin en ¢ok karsilastiklari tehlike haline gelmistir (WHO,
2006: 1). ILO (2014: 4) tarafindan is yeri kazalar1 ve hastaliklar1 iizerine yapilan bir
degerlendirmeye gore is hastaliklari, yillik 1.7 milyon isle ilgili 6liime neden
olmaktadir ve liimciil kazalar1 dortte bir oraninda geride birakmaktadir. Bu kapsamda
is sagligi ve giivenliginin odak noktasi is kazalarindan is hastaliklarina dogru
kaymaktadir. Bu degisim belki de asagida belirtilen hususlar1 anlatmaktadir [8, 20,
23].

e Kiiresel endiistrilesmedeki son trend,
e s giivenligi alanindaki ¢abalarin ge¢miste is sagligini ihmal edecek kadar asir1
yogunlasmast,

e s kazalar1 alaninda elde edilen kazanimlar.

Sorunlarin dogasi, tehlikeler ve riskler degisirken; geleneksel tehlikeleri ve 6zellikle
is hayatinin yeni problemlerini kontrol altina almak, yonetmek ve onlardan korunmak
icin hala uzman bilgisi, arastirma, egitim ve bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
duygusal ifadeler, konunun uzmanlar ile gelisen diinyada is saglhigi ve giivenligi
problemlerine ¢are arayan diger arastirmacilarin yiiz yiize kaldigr sikintilart dile
getirmektedir. Bu sikintilar beklide gelismekte olan diinyada, kiiresellesmenin bir
sonucu olarak beliren hizli endiistrilesme nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kiiresellesme
calisma sartlarini esitlemekte basarili olamamistir, aslinda tam tersi olusmus ve
aradaki fark artmistir. Yoksulluk, esitsizlik ve az gelismislik, calisma hayatina zayif
giivenlik, saglik ve sosyal sartlar1 getirmistir. Bu hususlar ayrica cehalet, egitim
eksikligi, saglik hizmetlerine ulasamama ve sosyal korumadan uzak olma ile baglantili
bulunmaktadir. Bu nedenle kiiresellesme ve isin degisen dogasi, is sagligi ve giivenligi
yonetimini her zamankinden daha sikintili hale getirmistir. Gelismekte olan {ilkelerin
birgogunda arastirmalara ¢ok az yatirim yapilmaktadir ve ozellikle is sagliglr ve
giivenligi ile isin degisen dogasi kapsaminda hala ¢oziilmemis bir¢ok problemleri

bulunmaktadir [7, 12, 15, 22, 23, 28].

2.1.6.1 Saghk sektorii acisindan is kazalar1 kavramm
Riskler genel olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve olmak

tizere gruplandirilmaktadir. NIOSH verilerine gore hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25
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cesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 10 ¢esit psikososyal, 6 gesit ergonomik tehlike ve
risk oldugunu bildirmistir [2].

Bu maddelere 6rnek vermek gerekirse;

Fiziksel etmenlere bagli uygunsuz zemin, ekipman, donanimdan kaynakli diisme,

carpma ve patlamalar.

Kimyasal etmenlere bagli viicut sistemi zehirleyen veya tahris eden c¢esitli

kimyasallara maruz kalma sonucu solunum yolu hastaliklari.

Biyolojik etmenlere bagl bakteriler, viriisler, bulasici viicut sivilarina maruz kalma

sonucunda Hepatit B, Covid-19 vb. hastaliklara yakalanma.

Psikososyal etmenlere bagl stres, 6fke, duygusal zorlanma sonucunda yasanan

tiikkenmislikle birlikte duygu-durum bozukluklari.
Ergonomik etmenlere bagli durus bozukluklar1 sonucu, kas-iskelet sistemi hastaliklari.

Bu gruplarla birlikte farkli literatiirde yer alan uygulamalara endeksli bir yapida “Kaza
Zinciri” ad1 verilen ve tedbirlerin alinmamasi kaynakli bir kazanin digerini tetikledigi
“Domino Etkisi” (Domino Effect)’ nin saglik sektorinde de var oldugunu
gozlemekteyiz (Sekil 2.1.). Domino etkisi, is sagligini tehdit eden bir yapinin
gerceklesmedigi siirece bir diger etmeni tetiklemeyece§i ve alinan Onlemler

neticesinde farkli tip kazalarin daha olusmadan 6nlendigini savunmaktadir.

Sekil 2.1 Domino Etkisi.
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Genellikle kazalarin calisma alanlarinda yasanmasini “insan kaynaklarindaki bazi
olumsuz unsurlarin, giivensiz durum ve hareketlerle birlikte meydana geldiginde,
yvaralanma ve kayba sebep oldugu” seklinde ifade eden Domino Etkisi teorisi
(Domino Effect Theory), iSG uygulamalar1 bazinda olasi1 kazalarin daha ilk domino
tizerinde engellenmesi ile “insan” faktorii T{izerindeki olumsuzluklarin ve

noksanliklarin minimum hasarla 6nlenebilecegini savunmaktadir [6, 7, 9].

2.1.6.2 Giincel ¢alisma kanunlari acisindan is kazasi1 kavramm

Kiginin hastalik bakimindan, meslek hastaligt ve is kazast sigortasindan
yararlanabilmesindeki kosul, ortaya ¢ikan hastaligin yapilan is sirasinda meydana
gelmesini gerektirmektedir. Kazanin is kazas1 hiikmii kazanmasi i¢in is ve ¢alisma ile
kaza arasinda uygun nedensel bagin bulunmasi gerekir. Uygun nedensellik bagi,
kazanin hayatin olagan akisi ¢ergevesinde sigortalinin galistigi isin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmasi anlamina gelir. Talep sart1, sosyal sigorta sisteminde tiim sigorta kollari
bakimindan yardimlardan faydalanabilmek i¢in Ongoriilmiis bir sarttir. Meslek
hastalig1 ve is kazas1 sigortasinda talep hakki, sigortali i¢in isteki kaza veya meslek
hastalig1 neticesinde 0lmemis ise sigortalinin kendisine aittir. Sigortalinin meslek
hastalig1 veya is kazasi nedeniyle 6liimii durumunda ise yardim talep hakki kanunda
belirtilen 11. Madde igersinde hak sahiplerine gecer. Bu maddeye ait (a) fikrasin1 “Is
kazasi, sigortalinin is yerinde bulundugu sirada isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan
is sirasinda, sigortalimin gorev ile baska bir yere gonderilmesi yiiziinden asil igini
yapmaksizin gegen zamanlarda, emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda ve sigortalinin isverence saglanan bir tasitla isin yapildig: yere
toplu olarak gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda meydana gelen ve sigortaltyr hemen

veya sonradan bedence veya ruh¢a arizaya ugratan olaydir.” seklinde 6zetlemek

mimkiindiir [15, 23, 29].

2.1.7 Meslek hastaliklar:

Herhangi bir kisinin egitimini gordii§ii veya rutin olarak uyguladigi meslegini icra
etmesi esnasinda ilgili faaliyetlerle bulunmasi kisi izerinde dogrudan bazi hastaliklara
yol agabilirmektedir. Genel olarak meslek hastaligini, “Iscinin, isverenin emir ve

talimati altinda ¢alismakta iken isin niteligine gore yenilenen bir nedenle veya igin
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yiiriitiim  kosullart nedeniyle maruz kaldigi bedeni veya ruhi ariza” seklinde

tanimlayabilmek miimkiindiir [10,14].

Mesleki hastaliklari etmen gruplarina gore ayirmak miimkiin olup bunlar; kimyasal
madde kaynakli hastaliklar, deri hastaliklari, pnomokonyoz grubu hastaliklar, solunum
sistemi hastaliklari, mesleki bulasici hastaliklar seklindedir [8]. Meslek hastaliklar
meslek kazalarinin aksine kisa siireli maruziyetler sonucu degil de farkli zaman
periyotlarinda tekrarlanan sebeplerle olusmaktadir. Ornegin birkag kez tozlu ortama
veya maden ocagina giren bireylerde pnomokonyoz olusumu gézlenmemektedir. Bu
hastalik grubu ¢ogunlukla tozlu islerde ortalama on yil veya daha uzun siire
calisanlarda gozlenmektedir. Hastaligin olusabilmesi icin en az ii¢ yillik maruziyet
siiresinin  gegmesi  gerektigi Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigii’nde
belirtilmektedir. Benzer sekilde giiriiltiiye bagl isitme kaybinin bireylerde gdzlenmesi

icin ortalama iki y1l giirtiltiilii ortamda ¢alismis olmak gerekmektedir [25].

2.1.8 Tiirkiye’de is kazalar1 ve meslek hastaliklar

Ulkemizde yasanan is kazalarmna yonelik yakin gecmisi iceren mevcut literatiirde
yeterli kaynak bulunmamakla birlikte, SSK istatistiklerine gére 2002 yilindan
gliniimiize 26,691°1 6liimle sonuglanan 673,923 is kazasi ile 15 milyona yakin kisi

stirekli is gormezlik nedeni olan toplam 2 milyona yakin kaza kayit altina alinmagtir.

Ozellikle 2013 yilinda is kazalarinin rekor diizeye ulastig goriiliirken, bu y1l igerisinde
191 bin kisi ile yasanirken 2011 yilinda ise 1700 kisi is kazalarindan dolay1 yagamini
yitirmistir. Ozellike 2014 yilinda Manisa ilinde gézlenen Soma maden faciasinin yani
sira madenlerde gozlenen kazalardaki artislar is gilivenligi konularinda yiiriitiilen
tartigmalart da hizla arttirmistir. Yeterli kamuoyunun olugmasina ragmen is
kanunlarinda devrim niteligi tasiyan bir gelisme maalesef gozlenmemistir. Tablo 2.1

igerisinde is kazasi ve hayatini kaybeden kisi sayisina ait veriler yer almaktadir [19].

Endiistrilesmis tilkelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin, bu
iilkelerin GSMH degerinin %]1°1 ila %31 oraninda degistigi, ancak iilkemiz i¢in bu
rakamin kaza ve hastaliklar dahilinde diger giderler ile birlikte hesaplandiginda %6’ lik
bir degere tekabiil ettigi belirtilmektedir. Ulkemizde giinde yaklasik olarak ii¢ isci
hayatin1 cesitli is kazalar1 sebebiyle yitirmektedir. Bununla birlikte iilkemizde
istatistiklere yansimayan kayit dis1 calisanlarla, is kazasi olarak raporlanmayan ¢esitli

kazalara, sosyal sigortalar kapsamina girmeyen ¢alisanlarin gegirdikleri is kazalar1 ve
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meslek hastaliklar1 da g6z ontline alindiginda, bu olgunun son derece 6nemli ve ciddi
bir toplumsal sorun oldugu Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi biirokratlar
tarafindan ifade edilmektedir. Kazalarla ilgili ¢arpici bir istatistik ise, yasanan bu

kazalarin sayisinin AB iilkelerinde gozlenen kazalara kiyasla bes kat fazla olmasidir
[6, 10].
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Tablo 2.1 Yillara ait farkli niteliklere sahip isletmelerde gézlenen is kazalari ve bu
kazalarda hayatini kaybeden kisi sayilar1 (Kaynak, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bak.
Is Kazalar1 Arastirma Tutanaklar1) [19].

Yillar Isletmelerde Yasanan Hayatim1 Kaybeden
Is Kazas1 Sayisi Vatandas Sayisi

2003 76,668 810

2004 83,820 841

2005 73,923 1,072

2006 79,027 1,592

2007 80,620 1,043

2008 72,963 865

2009 64,316 1,171

2010 62,903 1,444

2011 69,227 1,700

2012 74,871 745

2013 191,247 1,356

2014 95,214 1,765

2015 101,765 2,124

2016 124,476 2,724

2017 140,549 3,245

2018 145,496 3,654

g i
) 2 : ) o))
0
| | | i i | | @ | i ‘ ‘ | |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 2.2 2003-2018 Yillar1 Arasinda Isletmelerde Yasanan is Kazas1 Sayilar1.
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Sekil 2.3 2003-2018 Yillar1 Arasinda s Kazas1 Sebebiyle Hayatin1 Kaybeden Kisi
Sayilari.

2.1.9 Giivenlik Kiiltiirii

Gilvenlik kiltiirti, isyerlerinde farkli bolimlerde goérev alan calisanlarin isyeri
dahilinde gorlinen rutin veya isyeri disi sebepli faktorlere ait kaza ile sonuglanan
risklere yonelik tehlikelere maruz birakilmasini engelleyen basta ¢alisma etigi ve
tutumu olmak iizere norm ve kiiltiir uygulamalarmi olusturmaktadir. Isyerinin
biiytikliigii ne olursa olsun bu tip tehlikelere maruz kalinmasini engellemeye yonelik
farkindaliklara yonelik sorumluluklar, isletmenin kurucusu ve yonetim kademesinin
gorevi oldugu kadar isyerinde calisan ve domino etkisi teorisinde de belirtildigi lizere

farkli kademelerde gorev alan galisanlarin da sorumlugundadir.

2.1.10 ISG politikas ve taahhiidii

ISG konularinin bir is yerinde egemen olmasi, ¢alisanlarin motive olmasina katki
saglayacaktir. Is yerinde kendisini giivende hisseden c¢alisan, kendisine deger
verildigine inanacak ve bu husus onda tatmin yaratacaktir. Tam tersi durumda ise
calisgan kendisini gilivende hissetmeyecek, bu kapsamda motivasyon kaybina
ugrayacaktir. Boylece kendisini degersiz hissedecek ve bu husus onda ise karsi
istenmeyen tavirlar gelistirecek ve tatminsizlige neden olacaktir. Literatiir
incelendiginde is kazalariyla is tatmini arasinda bir iligki bulundugu ve bunun negatif
oldugu goriilmektedir. Yani calisanin tatmin seviyesi arttikca is kazasi ihtimali
azalacaktir. Zira; i tatmininin bireyde ise kars1 yaratacagi olumlu tutumlar, is kazasini

engelleyici mahiyette bilesenleri beraberinde getirecek ve is kazalarinin nedenlerini
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ortadan kaldiracak ve azaltacaktir. Ayni kapsamda is tatmininin 6nemli boyutlarindan
olan igveren-is¢i iletisimi de giivenli ¢alisma ortamina bagl olarak daha iyi seviyede

olacaktir [27, 29].

Is saglhig1 ve giivenliginin amaglarinin tahakkuk ettirilememesi sonucunda meydana
gelen kazalar veya meslek hastaliklari is tatmini ile dogrudan ilgilidir. Calisanlar
oncelikle gilivenli bir ¢alisma ortaminda yer almakla ruhen saglikli bireyler haline
gelirler. Ancak gilivensiz ve sagliksiz ortamda c¢alisanlar islerine kars1 olumlu tutumlar
takinamayacaklar ve dogal olarak istenen tatmin seviyesi yakalanamayacak veya
tatminsizlik meydana gelecektir. Ozellikle meydana gelebilecek kazalar sonucunda
ortaya ¢ikacak maddi kayiplar, bedensel ve psikolojik rahatsizliklar nedeni ile statii
kayb1 is tatminini olumsuz yonde etkileyecektir. Is saghg1 ve giivenligiyle alakali
hususlarin tam olarak uygulanmasi ¢alisanin kendisini isine vermesine ve dolayist ile
isteki veriminin artmasina katki saglayacaktir. Calisan bu hislerle isini gordiigiinde
dogal olarak kaygilar1 ortadan kalkacak ve daha iiretken hale gelecektir. Burada
devreye algilar girecek ve c¢alisan talimatlara daha fazla riayet edecek ve is kazalar
veya mesleki hastaliklar azalacaktir. Bu nedenle is saglig1 ve giivenligiyle i tatmini

arasinda pozitif ve anlamli iliskiden s6z edilebilir [10, 13, 14].

2.1.10.1 ISG yénetim sistemlerinin saghk birimlerinde gézlenen
faydalan

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2018 verilerine gore gilinde
ortalama 195 bagvuru ISG kokenli sorunlara yénelik yapilmistir. Bu sorunlara yonelik
sikayetlerin %52’lik kismi (1,969 vaka) devlet hastanelerinde yasanmistir. %21°1 (806
vaka) 112 ASHI istasyonlarinda, %6°s1 (228 vaka) egitim ve arastirma hastanelerinde,
%111 (396 vaka) aile saglig1 merkezi, diger kalan miinferit yiizdeler ise diger birimler
arasinda kiimiilatif dagilmistir. Bildirilen olaylarin yasandigi yer olarak en dikkat

ceken yerler ise Acil Servislerdir.

Yirtirliikteki Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na 6514 sayil1 Yasa’nin 47. maddesi
ile eklenen ek madde 112 ASH calisanlariin OHSAS 18001 ISG Yénetim Sistemi

birimleri de devlet ve 6zel sektore ait saglik birimlerince uygulanilmaya baslanmastir.
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2.2 OHSAS 18001-1999 ISG Yoénetim Sistemi

OHSAS 18001 ve TS 18001 is giivenligi serisi isletmenin saglik ve giivenlik
performans Kkriterlerini olusturmak igin gereken uygulama faaliyetlerini detay

icermeden ana hatlari ile belirtir [6].
Bu ana hatlar;

e Isletme icerisindeki tehlike ve riskleri bertaraf etmek iizere kurulmus bir
yonetim sistemi olusturmak,

e Kurulmus olan ISG sistemini hayata gecirmek ve siiregleri siirekli iyilestirmek,

e Kurumun ISG konusundaki politikalarimi gerceklestirmek,

e SG konusundaki ulusal ve uluslararasi standartlara uygunlugu gostermek,

e Kendi durumunu degerlendirmek ve kendisi tarafindan beyanda bulunmak,

e Siirekli sinerji ortami olusturarak kurumlar arasi1 feedback (geribildirim)
saglamak,

e ISG y&netim sisteminin bir tarafsiz kurulus tarafindan belgelendirilmesini

istemek.

Bu standart ile iSG hedeflerine ulasabilmek amaglanmis olup iiretim giivenligi,
verimlilik Onciiligii ve c¢evre tzerindeki diger etkilerinin sonuglart iizerinde

durulmamustir [1].

Kurumun is saghigi ve giivenligi hedeflerine ulasabilmesinde, yOnetim sistemi
gerekliliklerine tam olarak uyumun saglanmasi esastir. YOnetim elemanlarini
olusturan unsurlarin siirekli iyilestirme anlayis1 ile biitiinleyici bir yaklasim
olusturabilmesi OHSAS 18001 yonetim sisteminin kurum igerisinden siirekliligini
olusturacak ve siireglerin stirekli olarak iyilestirilmesi ve gelistirilmesi yoniinde fayda

ve kazanimlar saglayacaktir.

ISG Yénetim Sistemlerinin asil amaci siireclere proaktif ¢oziimler iireterek siirekli
tyilestirme ve gelistirme felsefesini 6ngdrmesidir. OHSAS 18001 stireglere bu yonde
hem verimlilik anlaminda rantabilite kazandirir hem de proseslerin daha giivenilir ve
etkin hale getirilmesini saglar. Bu felsefenin temelini PUKO dongiisii olusturmaktadir.
Kalite Gurusu William Edwards Deming tarafindan gelistirilmis olan “PUKO
dongiisii” kaliteyi ve siiregleri siirekli iyilestirmek i¢in kullanilan bir teknik olarak

belirtilebilir. Sekil 2.4’te PUKO dongiisii goriilmektedir [21-25].
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Sekil 2.4 PUKO dongiisii.
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3. ACIiL SAGLIK HiZMETLERI

3.1 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Yonetim ve Organizasyon

Bireylerin ve bu bireylerin olusturdugu toplumun mevcut sagliginin korunmasi, bu
saglik sartlarinin bozulmasi1 durumunda ivedilikle tedavi yontemlerinin uygulanmasi,
tam iyilesme durumunun gozlenmesi, tam iyilesme durumunun goézlenmedigi
durumlarda ise bireylerin kendi bagina hayatlarini idame ettirmesine olanak saglayip
toplumun duyarli bir sekilde saglik seviyesinin yiikseltilmesine yonelik plan ve
programlarin sartname ve norm/ylikiimliiliklerce toplumun her kademesine yer

verilmesine “saglik hizmetleri” ad1 verilmektedir [6, 10].

Bu saglik hizmeti igerisinde 112 Acil Saglik Hizmetlerinin idare ve uygulamalarina
yonelik organizasyon yapisini ele almanin yaninda, bu teskilatin {ilkemizdeki
kurulusunu ve bugiine kadar kiiresel bazda gelistirilen teknolojileri nasil kurum

biinyesine kattigin1 alt bagliklar dahilinde incelenmektedir.

3.2112 Acil Saghk Hizmetlerinin Ulkemizdeki Tarihsel
Gelisimi

1990 yilinda kurulan ASH, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde akademik
ve idari kadrosuyla birlikte faliyetlerine baglamis olup 1994 yilinda ise Acil Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirligli adiyla hizmetlerine devam etmistir. 1994 yilindan
giiniimiize iilkemiz igerisinde acil statiisiinde yer alan biitiin saglik uygulamlarini
toplumun bireylerine ivedilikle veren ASH tarihinde en biiylik ve en ciddi sinavini
1999 yilinda Kocaeli/Golciik ve Bolu depremlerinde basarili bir sekilde vermistir.
1995 yilinda baslanan 112 numarali telefon hizmetinin ardindan 1996 yilindan itibaren
devreye giren donemin torba yasasi ile birlikte, ambulanslarda doktor, yardimer saglik
personeli ve soférden olusan bir ekip gorev yapmaya baslamistir. Gliniimiizde ise,
AABT ve ATT gibi acil kosullarda saglik uygulamalarinin ivedilikle uygulanmasini
gorev edinen ve bu konuda egitim almis bireyler ambulans ve acil saglik hizmetlerinin

cesitli kademelerinde gorev almaktadir.
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Diinyada acil saglik hizmetleri 6rgilitlenmesine bakildiginda belli basli iki adet model
bulunmaktadir. Bunlardan biri Fransiz-Alman acil saglik hizmetleri sistemi, digeri ise
Ingiliz-Amerikan acil saglik hizmetleri sistemidir. ingiliz-Amerikan modelinde hasta
doktora ulastirilirken, Fransiz-Alman modelinde ise doktor hastaya ulastirilmaktadir.
Fransiz-Alman acil saglik hizmetleri sisteminde dncelikle hastalar pratisyen hekimler
tarafindan kendi polikliniklerinde veya hastalarin evlerinde degerlendirilmektedir.
Yasami tehdit eden travmasi veya hastaligi olan hastalara ise olay yerinde veya nakil
sirasinda acil tip uzmanlar1 tarafindan miidahale edilmektedir. Fransiz-Alman
modelinde hizmet sunumu, Ingiliz-Amerikan modeline kiyasla daha fazla sayida
ambulans gerektirmemekte ve benzer diizeydeki saglik hizmeti daha diisiik maliyetle

sunulabilmektedir [22].

Ulkemizde uygulanan acil saglik hizmetleri modeli daha ¢ok Ingiliz-Amerikan
modeline yakin bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alaninda uzmanlagmis saglik
calisanlarinin yaygin olarak istihdam edilmeye baslanmasi ile hastalar en yakin saglik

kurulusundaki hekimlere ulastirilmaktadir.

3.3 112 Acil Saghk Hizmetleri Ile Ilgili Temel Kavramlar

3.3.1 Acil saghk hizmetleri

ASH sartname ve ydnetmeligine dayanarak hazirlanan prosediirler ve protokoller
igerisinde yer alan ifadelere gore ASH; hayati tehlikenin bas gosterdigi konum ve
zamanin fark etmeksizin bireylerin onem teskil eden durumlarinin stabil hale
getirilmesinde gorev alan spesifiklesmis ve branglasmis saglik calisanlarmin gerek
olay yerinde gerekse saglik hizmet birimleri altinda bireylere verdigi hizmetleri
kapsamaktadir. Bu hizmetler totalinde iilkemiz igerisinde “112 Acil Saglik

Hizmetleri” ad1 altinda farkli birim ve hizmetler zinciri ile vatandaslara sunulmaktadir

[14].

3.3.2 Acil yardim

Acil yardim; acil saglik hizmetleri tarafindan farkli konular {izerine ihtisas goérmiis
saglik personelinin zamanla yarigarak hasta iizerinde farkli tibbi ara¢ ve gereg
destekleri ile gerek olay yerinde gerekse olay yerinden saglik kurumuna nakil

esnasinda verdigi hizmetler biitiinii olarak adlandirmak miimkiindiir [14].
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3.3.3 Ilkyardim

Ilkyardim, iilkemizde ilkyardim hizmetlerine ait yonetmelikler gercevesinde yasanan
herhangi bir sagligi tehdit eden tehlike durumunda saglik gorevlilerinin tibbi yardim
vasitastyla bireylerin hayatim1 kurtarmasi ya da durumunun daha kapsamli bir
hastanede iyiye gitmesi amaciyla stabil hale getirilmesi amaciyla olay yerinde tibbi
arag-gerecler vasitasiyla yapilan uygulamalar biitiinlinii olusturmaktadir. Kazanin
yasandigr lokasyonda 112 ASH ekiplerinin intikal etmesinden dolay1 gerekli
durumlarda iletisime gegilen 112 ACM personelinin verecegi ilkyardim bilgisi ile

hasta yakinlar1 veya diger vatandaslarca da yapilabilmektedir [14, 15].

3.3.4 11 bazh ambulans servisi

Ulkemiz igerisinde farkli illerde yer alan ambulans hizmetlerinin acil vakalar {izerine
hizmetlerini koordine eden, Bakanlik biinyesinde bashekimlik, merkez ve ilce
istasyonlardan olusan kurulusa il bazli ambulans servisi hizmeti ad1 verilmektedir. Il
bazinda hizmet veren bu birim, olagan dis1 afetlerde ise iller diizeyinde ambulans

hizmetlerini sevk ve idare eder.

3.3.5 Olagan dis1 durum

Aniden giinliik yasamin kesintiye ugramasi, biiyiik kayiplara neden olan dogal afetler
ile teknolojik afetler ve biiyiik capta gerceklesen kitlesel kazalarin tiimiine olagan dig1
durum denilmektedir. Fazla sayida yaralanma ve dliimlerin gergeklestigi ve toplumlari
derinden etkileyen her tiirlii kaza, patlama, kimyasal yaralanma, deprem, ¢i1g vb.

olaylar olagandist durum olarak degerlendirilebilir.

3.3.6 Ekip

Ekip, ¢esitli kaza veya olaylar neticesinde anlik olarak sagliklarin1 kaybeden, viicut
fonksiyonlarin1 kullanamayacak sekilde ciddi sekilde yaralanan bireylere tibbi
miidahalede bulunmak, kazanin vuku buldugu yerde gerekli tedbirlerin ivedilikle
alinmasi iizere gorev alan; ¢esitli saglik fakiiltelerinde ASH konusunda egitim almis

saglik personeli ile ambulans soforiinden olusmaktadir.

3.3.7 Acil tedavi
Acil tedavi, acil tibbi tedaviye ihtiyag duyuldugu anda hastane veya diger saglik

tesislerinde sunulan hizmetlerin biitiiniidiir. Acil tedavi, olay yerinde 112 ASH
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ekiplerince baglar, hastaneye nakil esnasinda devam eder ve hastane acil servislerinde

de kaldig1 yerden siireklilik esasina gore devam eder.

3.3.8 Hasta

Ruh ve beden saglig1 bozulmus olan ve tedavi ihtiyact bulunan kisilere hasta denir.

3.3.9 Hastane

Hastaneleri, WHO tarafindan belirlenen kriterleri saglayan, miisahade, teshis, tedavi
seklinde siralandirilan tedavi basamaklarini seri, periyodik ve eksiksiz olarak yerine
getiren, ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin regiilasyonlarina tabii sekilde islemlerini
siirdliren, hastalarin tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar seklinde tanimlamak

miumkindiir.

3.3.10 Saghk sistemi

Saglik sistemlerini, tilkeler ve farkli cografyalar bazinda kabul gormiis ve ilgili iilkenin
vatandaglarint korumak {izerine koymus oldugu regiilasyon, kural, sartname ve
kanunlarin olusturdugu sistematik sirkiilasyon seklinde tanimlamak miimkiindiir.
Saglik sistemleri iilkeler bazinda farklilik gostermekte olup, genellikle {ilke
vatandaslarinin giincel is hayatlari ile entegre sekilde taahhuk edilen sigorta primleri

tarafindan finanse edilmektedir.

3.4 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Organizasyon ve Yapisi

112 ASH’de hiyerarsik olarak tiim saglik alaninda oldugu gibi il bazinda en {ist
seviyede Saghk Miidiirii bulunmaktadir. Saghik Miidiirli, gérev yaptig1 il simurlari
icerisinde vali ve saglik islerinden sorumlu vali yardimcisindan sonra tiim saglik
hizmetlerinden ve calismalardan sorumlu kisi olmakla birlikte o ilde Saglik
Bakanligi’nin temsilcisi ve saglik camiasinin en iist amiridir. 1953 sayili Umumi
Hifzisstha Kanunu’na gore, “illlerde Saglik Bakanligi’na bagh bir Saghik Miidiirliigii
bulunur. Saglik Miidiirleri, bulunduklar: illerde bakanligin en yiiksek memuru ve

valilerin saglik alanindaki miisavirleridir” denilmektedir [6, 8, 11].
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Sekil 3.1 ASH Genel Miidirliigii Teskilat Semasi.
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3.5 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Temel Hizmet Birimleri

3.5.1 Acil saghk hizmetleri subesi

Bu subeyi il Saglhik Miidiirliigii’niin yetkisi dahilinde basta Acil Saglik Hizmetleri’nin
yerinde veya saglik kurulusunda uygun OHSAS sartnameleri ve ISO Kkalite
prosediirleri altinda ruhsatlandirmalarinin ve periyodik denetimlerinin yapilmasi, il
diizeyinde devlet veya 6zel fark etmeksizin kurum ve kuruluslara periyodik olarak
ilkyardim egitimlerinin ve g¢esitli hayat kurtarma tatbikatlarinin uygulanmasi,
denetimleri tamamlanan illere ait ¢esitli afetlere karsi planlarin koordinasyonu,
uygulanmasi ve eksikliklerinin giderimine yonelik uygulamalari yoneten birim olarak

ifade edebilmek miimkiindiir [6, 8].

3.5.2 Il ambulans servisi bashekimligi

Bu birimi, olay yerinde miidahalelerde kullanilan farkli tip ambulanslarin ve bu
ambulanslar dahilinde gorev alan farkli uzmanliklara sahip ekiplerin il bazinda
hazirlanan yogunluk haritalar1 ile birlikte koordinasyonu, istasyon ve 112 ACM
icerisinde gorev alan personellerin egitimlerinin yani sira ¢aligtaylar ile hizmetigi
egitimlerinin yapilmasi ve siirdiiriibilir seviyelerinin yukariya ¢ikarilmasi, ambulans
ve diger saglik hizmetlerine yonelik mekanik aksamlarin periyodik bakim-onarim vb.

uygulamalarin saglanmasini gérev alan birim olarak ifade etmek miimkiindiir.

3.5.3 Hastane acil servisleri

Hastane acil servislerini, resmi veya ozel statiide olan, farkli biiyiikliiklerde ve
spesifiklestirilmis (kis kosullari, bogulma-vurgun yeme vb. ekstrem kosullar)
uygulama birimlerine sahip, birime ulasan ambulans veya farkli yollarla ulasan
hastaya acil miidahalenin saglik personelleri ve teknikerler esliginde saglandigi, acil

miidahalenin ardindan durumu stabil olan hastalarin taburcu olmasiyla birlikte durumu
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taburcu olmaya miisait olmayan hastalarin acil olarak bagka birimlere sevkini saglayan

servisler seklinde ifade etmek miimkiindiir [6, 8].

3.6 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmet Akis ve Isleyisi

Hastane o6ncesi acil saglik hizmetlerinin her asamasi, “Hayat Y1ldiz1” veya “Yasam

Zinciri” olarak belirtilen uluslararasi bir sembol ile gosterilmektedir.

Sekil 3.2 Hayat Yildiz1 Sembolii.

Her kolu hastane oncesi acil saglik hizmetlerini simgeleyen Hayat Yildiz1’nin agilim1

Saglik Bakanlig: tarafindan;

* Saptama (Vatandasin birinin olayi fark etmesi)

* Bildirme (Ambulans hizmetinin haberdar edilmesi)

« Cevaplama (Ambulans ve Ilkyardim ekibinin olay yerine hemen ulasmasi)

* Yerinde Tedavi (Olay yerinde uygun bakimin verilmesi)

* Tasimada Tedavi (Ambulansla nakilde hastaya yol boyunca bakim verilmesi)

» Tedavi Merkezlerine Nakil (Hastamin acil tedavi igin uzman tip personeline

devredilmesi)” seklinde belirlenmistir [22].
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Sekil 3.3 Acil Saglik Hizmetlerinde Hizmet Akis ve Isleyisinin Sematik Goriiniimii.

3.6.1 Acil saghk yardim cagrisi

Acil durumu bildirmek i¢in genellikle ti¢ numarali telefon hatlar1 kullanilmakta, ancak
bu numaralar iilkeden iilkeye gore farklilik gostermektedir. Ornegin; ABD ve
Kanada’da 911, Ingiltere’de 999, Yunanistan’da 166, Avusturya’ da 144, Japonya’ da
119 seklindedir. Ulkemizde de acil saghik yardimmn gerektigi durumlarda kamu
tarafindan  verilen ambulans hizmetlerine 112  Acil telefon hattindan
ulasilabilmektedir. Ayrica telefon ile 911 aransa bile 112 ASH 11 Ambulans Servisine
baglanmakta, bu da 6zellikle 911 sistemine alismis olan turistler agisindan biiyiik
kolaylik saglamaktadir [21]. Ayrica hangi ilin ACM’ sine ulagilmak isteniyorsa o ilin
kodu tuglandiktan sonra 112 tuslanip 4(dort) tane 1(bir) veya 4(dort) tane O(sifir)
tuslanarak o ildeki 112 ACM’ye ulagilabilmektedir.

Hizmete ulagmada ilk asama, acil saglik yardimi gerektiren durumlarda 112 ACM’ye
yapilan ¢agridir. Cagri; hasta veya yaralinin kendisi, yakini veya {iglincii bir sahis ile
olagan dis1 durumlarda miidiirliik tarafindan, sahsen bagvuru veya haberlesme araglar
ile yapilir. Giinlimiizde 112 anlayisinin halk arasinda daha yaygin bilinir bir hale
gelmeye baslamasi, dogal olarak aciliyet durumlar1 farklilik gosteren bircok
hastalanma veya yaralanma durumlarinda {iicretsiz olan 112 acil saglik hizmetleri

hattinin daha ¢ok aranmasini beraberinde getirmistir.

41



Tablo 3.1 Ulke genelinde ASH’nin gelisimi (Saglik Bakanlig1 web uygulamalarr)

2002 2019
112 Acil Yardim Istasyon Sayisi 481 2,459
Ambulans Sayisi 617 4,939
Ambulans Helikopter Sayisi 21
Ambulans Ugak Sayisi 7
Deniz Ambulansi Sayisi 20
Kar Paletli Ambulans Sayis1 356
Motosikletli Acil Miidahale Ekibi 128
Kar Kiireyici Ambulans (Snowtrack) 54
4 Sedyeli Ambulans 98
Yogun Bakim Obez Ambulansi 120
UKE Arag Sayisi 345
Hizmet Alabilen Kirsal Niifus Orani %20 %100
Ucak Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi 11,518
Helikopter Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi 32,087
Deniz Ambulansi ile Tasinan Hasta Sayisi 2,581
Toplam Tasinan Vaka Sayisi 350,769 5,235,829

3.6.2 Cagrinin degerlendirilmesi
112 Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmelikleri tarafindan uygulanan sartname igerisinde

“ACM, topladigi bilgiler 1518inda, talebin acil saghk hizmeti gerektirip
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gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriyi alan tabibe aittir.
Tabip, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise talebi reddetme
vetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini bildirmekle de
yiikiimliidiir. Ambulans servisinde acil yardim ambulanst var ise acil yardim talebi
hekim tarafindan degerlendiriliv. Cagri, ambulans servisinin kapasitesi, ¢alisan
personelin niteligi ile ekipman durumuna gére kabul veya reddedilir. Talebin kabul
edilmedigi durumlarda ¢agriyr yapana talebin nasil karsilanmasi gerektigi ambulans
servisince bildirilmek zorundadir. ” seklinde yer alan ibare; taleplerin birim tarafindan

karsilanmasini ve yonlendirimi agiklamaktadir.

3.6.3 Haberlesme ve yonlendirme

112 ACM’de, istasyon, ambulans ve ekiplerde haberlesme amaciyla telsiz kullanilir.
Olay yerine en yakin ve uygun ekibin yonlendirilmesi saglanir. Nitekim 112 ASH’de
yapilan her sey, iyi bir haberlesme ve yonlendirme ile hedefine ulasabilmektedir. Bir
nevi iletisim ve haberlesme temelinde iiretilen bir hizmettir. Bunun i¢in etkili bir
iletisim ve haberlesme sistemine ihtiyag¢ vardir. 112 ASH sisteminde telsiz sistemi en
¢ok kullanilan baslica iletisim aracidir. Telsiz iletisiminde konusmalar anlasilir, kisa,

acik ve net olmalidir.

3.6.4 Talebin yonlendirilen birim tarafindan karsilanmasi

112 ASH Yonetmelikleri tarafindan uygulanan sartname igerisinde “Merkez
tarafindan yonlendirilen birim en kisa siirede olay yerine ulasir. Olay yerine ulasan
ekip, yonlendirme swrasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler 1s18inda acil saglik
yvardimini gercgeklestirir. Bu miidahale sirasinda hizmeti sunan ekip tarafindan yapilan
degerlendirme sonucunda, ileri ibbi miidahaleye ihtiyaci olan hastanin ambulans ile
nakline karar verilir. Hizmet olay yerinde verilmis ve hastanin daha ileri tibbi
miidahaleye ihtiyact bulunmuyor ise, ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri ACM ye
bildirir.” seklinde yer alan ibare; taleplerin birim tarafindan karsilanmasini ve

yonlendirilmesini agiklamaktadir.

3.6.5 Nakil

112 ASH Y 6netmelikleri tarafindan uygulanan sartname igerisinde “Ekip, nakle karar
verir ise, nakil baslamadan ACM ile iletisime gecerek, gerektiginde hastanin
durumuna en uygun acil servis hakkinda yonlendirme ister. ACM, hizmet kapsaminda

yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri 1s1ginda, ekibi yonlendirir. ACM,
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yonlendirmeyi takiben, gerektiginde acil servisi olay hakkinda bilgilendirir. Nakil
swrasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale siirdiiriiliir. Nakil sirasindaki t1bbi
miidahalenin yiiriitiilmesi icin, bilgi destegine ihtiya¢ duyulur ise, uygun kurum ve
kurulus ile ACM iizerinden veya iletisim imkant var ise dogrudan temas kurulur.”

seklinde yer alan ibare bu hususu agiklamaktadir.

3.6.6 Acil servise nakil
Hasta acil servise, triyaj, tibbi miidahale ve degerlerin sabitlenmesinin ardindan

sorumlu hekimin y6nlendirmesiyle nakledilir.

3.6.7 Acil servis tarafindan yiiriitiilecek islemler

112 ASH Ambulans ekipleri miidahalede bulunduklar: acil yardim vakalarinda, hasta
ya da yaralilara uygulanan tibbi girisimleri kayit altina alan dort niishali vaka kayit
formunu doldururlar. Yapilan her islem kayit altina alinir. Bu islemler sonucu ¢ikan
maliyetler sosyal giivenlik kurumlarina iletilir ve hizmet, malzeme giderlerinin

tahsilat1 gergeklestirilir.

3.7 Acil Saghk Hizmetlerinde Yer Alan 112 Acil Cagn
Merkezi, Istasyonlar ve Ambulanslar

3.7.1 Acil saghk hizmetlerinde 112 acil ¢cagr1 merkezi

[l/ilge bazinda farkli ambulans hizmetlerinin ivedi ve eksiksiz bir sekilde idame
ettirilmesi hususunda gorev alan 112 ACM ve ACM igerisinde bulunan saglik birimi
bashekim kademesi altinda gérev almaktadir. Bu birim, bulundugu il dahilinde gelen
acil cagrisiyla birlikte sistem igerisinde en yakin acil biriminin sevk edilmesi, acil
ekibinin yerinde miihadalesi, miidahalenin yeterli olmamasi veya ¢ok daha hayati bir
miihadalenin hastane kosullarinda yapilmasina yonelik hastanin en yakin acil birimine

naklinin organizasyonu yoneten birim olarak gorev almaktadirlar.
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Sekil 3.4 Manisa ili 112 Acil Cagr1 Merkezi.

3.7.2 Acil saghk hizmetlerinde 112 ash istasyonlari

Ambulans Istasyonunu; illerde bulunan ¢agr1 merkezleri tarafindan yonlendirmeler ile
gorev bolgesine intikal eden ambulans ve saglik ekibinin yani sira, basta temel ve ileri
yasam destegi uyguladiklart hastalar1 gerekli gordiikleri takdirde en yakin ve en uygun
hastaneye naklini saglayan, meskuliyet zamanlar1 disinda da goéreve hazir sekilde
bekledikleri yer olarak adlandirmak miimkiindiir. Bu hususta 6zellikle bu birimler,
sehirlere ait yasam 1s1 haritalar1 ve mobil hatlarin kullanim sikligina uygun sekilde

yerlesmektedirler.

Asagidaki tablo ve sekillerde Manisa ili 112 Acil Saglik Hizmetlerinin biiyiime ve
gelisimi ile ilgili veriler gosterilmis ve bu verilerde genellikle her yil artis oldugu
gozlenmistir. Tablo 3.2., Tablo 3.3., Tablo 3.4., Tablo 3.5., Tablo 3.6., Tablo 3.7. ve
Sekil 3.5., Sekil 3.6., Sekil 3.7., Sekil 3.8., Sekil 3.9., Sekil 3.10., Sekil 3.11., Sekil

3.12.” de bu bilylime ve gelisim gorsel olarak gosterilmektedir.

45



Tablo 3.2 Manisa ilinde bulunan 112 ASH’ye gelen ¢agri sayisi ve karsilayan

personel sayisi.

Yillar Cagn Sayis1  Karsilayan Doktor Karsilayan ATT
2012 1.825.000 2 Doktor 6 Acil Tip Teknisyeni
2013 1.833.623 1-2 Doktor 6 Acil Tip Teknisyeni
2014 1.798.587 1-2 Doktor 6-7 Acil Tip Teknisyeni
2015 1.956.832 3 Doktor 7-8 Acil Tip Teknisyeni
2016 2.124.984 3 Doktor 8 Acil Tip Teknisyeni
2017 2.216.762 3 Doktor 8 Acil Tip Teknisyeni
2018 2.451.947 3 Doktor 8 Acil Tip Teknisyeni
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1.170.000
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Sekil 3.5 2008-2018 Yillar1 Arasinda 112 ACM’ye Gelen Cagr1 Sayilari.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 3.6 2008-2018 Yillar1 Arasinda 112 ACM’de Gorev Yapan Personel Sayilart.

Tablo 3.3 Manisa Ili 112 ASH’de yillara gore istasyon sayilari.

Yillar A TiPi B TiPi C TiPi
1998 3 - _
1999 3 - _
2000 6 - _
2001 6 - _
2002 6 - )
2003 6 - ]
2004 6 8 ]
2005 6 10 -
2006 7 10 -
2007 7 10 -
2008 5 16 -
2009 5 16 -
2010 16 17 -
2011 22 17 1
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2012 24 17 1

2013 28 17 1
2014 28 17 1
2015 30 17 1
2016 32 17 1
2017 33 17 1
2018 37 17 1
2019 54 - 1

Ambulans 8 80 80

i n o M
M Istasyon

58 5

50 51 3
0 4 #
)
6 6 I\ |\
1 - 1 ] ) ) ) 1 1
0 N MW N5 . N6 XU NB N0

v

Sekil 3.7 2002-2019 Yillar1 Arasinda Ambulans ve Istasyon Sayilar.
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Sekil 3.8 1998-2019 Yillar1 Arasinda Istasyon Sayilar.

Tablo 3.4 Manisa ili 112 ASH yillara gére istasyon basina diisen niifus sayilari.

Istasyon Basina

Yillar
Diisen Niifus
2001 214.040
2002 213.333
2003 215.000
2004 92.857
2005 81.563
2006 77.059
2007 77.642
2008 62.702
2009 63.427
2010 41.846
2011 33.502
2012 32.684
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2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

29.914

29.614

28.498

27.939

27.939

26.974

26.974
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Sekil 3.9 2001 Y1l Itibari le Istasyon Basina Diisen Niifus Sayilar1.

Tablo 3.5 Manisa Ili 112 ASH yillara gére vaka ve ¢agri sayilari.

Yillar Vaka Sayisi Gelen Cagr Sayisi
2002 6461 -
2003 8716 -
2004 13004 -
2005 18159 -
2006 21712 -
2007 23862 -
2008 27500 1.170.000
2009 34447 1.250.000
2010 43059 1.230.000
2011 47437 1.260.000
2012 57958 1.403.000

51



2013 65293 1.701.572

2014 83048 1.830.558
2015 96447 1.937.168
2016 102462 1.025.809
2017 111726 1.639.003
2018 118595 1.796.348
2019(1. Alt1 ayhk) 57532 884.208

595

5
<
lIlIIIIl

200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016201720182019
(1.6
AY)

83.048
96.447
02.462
111.726
118

43.059
7.437
57.958
65.293
57.532

6.461
8.716
13.004
18.159
21.712
23.862
27.500
4.447

Sekil 3.10 2002 Yilindan Itibaren Yillara Gére Vaka Sayilari.

Tablo 3.6 2018 ve 2019 yilinda Manisa ili 112 ASH’nin sahip oldugu ambulans

sayilart

Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri

Yillar
Ambulans Sayis1  Ambulans Sayisi
2018 63 7
2019 79 8
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Ambulans Sayilari

79
63
™ 7 8
Saglik Mudurltgl Arag Sayisi Kamu Hastaneleri Arag Sayisi
2018 63 7
2019 79 8
2018 m 2019

Sekil 3.11 2018-2019 Yillarinda Manisa Ili 112 ASH’nin Sahip Oldugu Ambulans
Sayilari.

Tablo 3.7 112 Acil Saglik Hizmetleri.

2018 2019 (ilk 2 ay)
Acil Cagr1 Merkezi
Sistemine Gelen 1.796.348 394.071
Toplam Cagr1 Sayisi
Saghk Birimine
Aktarilan Toplam 220.551 32.758
Cagn Sayis1
Vaka Cikis Sayisi 118.237 19.693
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112 Acil Saghk Hizmetleri

19.693
118.237

VAKA CIKIS SAYISI

SAGLIGA AKTATILAN TOPLAM 32.758
CAGRI SAYISI Bl s

ACIL CAGRI MERKEZI SISTEMINE | 294071
GELEN CAGRI SAYISI 1.796.348

0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000
2019-2 = 2018

Sekil 3.12 112 Acil Saglik Hizmetleri.

3.7.3 Acil saghk hizmetlerinde ambulans ve saghk araglari

Ambulans, bir noktadan diger bir noktaya en kisa siirede ve igerisinde yer alan
saglhigint farkli kritik seviyelerde kaybetmis hastalarin ivedilikle saglik birimine
naklini amaglayan ve farkli spesifikasyonlara sahip saglik araglarini tasfir etmektedir.
Bu farkli fiziksel spesifikasyonlar 6zellikle hizmet verilen cogfrayaya ve hizmetin
niteligine gore farklilik gostermekte, bu farkliliklar ise yasalar ve yonetmelikler

tarafindan belirlenen kriterler esliginde standartlagsmaya gidilmektedir.

Manisa ili 112 ASH’ de kullanilan ambulanslar ve saglik araclari; Sekil 3.13., Sekil
3.14., Sekil 3.15., Sekil 3.16., Sekil 3.17. ve Sekil 3.18.°de  goresel olarak

gosterilmektedir.
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Sekil 3.13 Manisa ili 112 ASH’ de Kullanilan Acil Yardim Ambulanslari.

Sekil 3.14 Manisa ili 112 ASH’ de Kullanilan Helikopter Ambulans.
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Sekil 3.15 Manisa ili 112 ASH’ de Kullanilan Obez Ambulans.

Sekil 3.16 Manisa ili 112 ASH’ de Kullanilan Ugak Ambulans.
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Sekil 3.17 Manisa ili 112 ASH’ de kullanilan Paletli Ambulans.

Sekil 3.18 Manisa ili 112 ASH’ de Kullanilan UMKE Araci.
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Sekil 4.1 Manisa {li.

4.1 Manisa Ilinin Kisa Tarihi

Yiizolgiimii 13,269 km? olan ve niifusu 1,440,661 (2019) ile Bat1 Anadolu'da Spil Dag1
ile Gediz Nehri arasinda yer alan Manisa ili, Ege Bolgesinin ulagim bakimindan
Oonemli bir noktasinda bulunur. Ayrica zirai, ticari ve sanayi agidan gelismis bir
kentimizdir. Tarihi M.O. 3000 yillarna inen ilde Hitit, Frig, Lidya, Makedon, Roma,
Bizans, Beylikler ve Osmanli uygarliklarina ait izler bulunmaktadir. Tarih boyunca
kiiltiir ve sanatin yogunlastigi, ticaret yollarinin gegtigi Manisa ili, kiiltiirel ve dogal
zenginlikleri ile ilgi gekici tatil olanaklari sunmaktadir [32, 33, 34].
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Sekil 4.2 Manisa Ilinin Yillara Gore Niifus Dagilimu.

4.2 112 Acil Saghk Hizmetlerinde ISG’nin Onemi

ISG alaninda 112 ASH, gegmis yillarda kamuoyu ve basmn yayin kuruluslari igin
yeterli diizeyde ilgi c¢ekmemistir. Bu ilgi eksikliginin baslica sebebi;
iilke genelinde ge¢miste personel sayisinin yetersiz olmasi, 112 ASH aginin
kurulmamis olmas1 ve kanun kapsamina dahil olmamasidir. Bu kapsamda tilke ¢apinda
her bir noktanin denetimine ve her bir vatandasa ulasma hedefiyle gorev alan acil
birimine ait saglik basta olmak iizere denetim, tedarik ve ¢agri merkezlerinde ¢alisan
bireylerin basta ambulans kazalar1 olmak tizere ¢alisan grubunu tehdit eden hasta veya
dis etmenler kaynakli ISG risklerini iceren etmenlerin ¢ok sayida oldugu
gozlenmektedir. Bu sebeple ISG bilim dalmin 112 ASH’deki énemi giin gectikge
artmaktadir [5, 6, 9].

4.3 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Is Kazas1 Riskleri ve
Siniflandirilmasi

112 ASH ile ilgili mevcut ISG risklerine iliskin olarak ISG mevzuatinda 6zel bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bununla birlikte gerek Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhig1 Is Miifettisleri'nin teftisleri, gerekse sektorde calisan is giivenligi
uzmanlarinin tespitleri sonucunda 112 ASH’lerde is kazasina neden olabilecek
tehlikeli durum ve hareketler belirlenerek ¢dziim Onerileri ortaya konulmaktadir [10,

19].
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112 ASH teskilatin1 112 ACM, 112 ASHI ve ambulanslar seklinde ii¢ guruba ayirarak

incelemek daha kolay ve anlamli olacaktir. Nitekim teskilat igerisindeki bu ti¢ grubun

benzer ve ortak nitelikleri oldugu gibi farkli standartlar1 ve uygulamalari, ¢alisanlar

acisindan farkli riskleri ve tehlikeleri de bulunmaktadir. Fakat genel anlamda tiim acil

saglik ¢alisanlari, olusma bigimleri ve ortamlarinda farkliliklar olmasina ragmen sonug

olarak ortak bir takim risk ve tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Bunlara genel olarak baktigimizda;

Fiziki ve sozlii saldir1, tehdit, rehin alma, (Or: Hasta ve yakinlarinin, ekip
arkadaslarinin ya da hasta tesliminde ilgili hastane personelinin fiziki ve sozli
siddetine maruz kalinabilmektedir).

Bulasic1 hastaliga yakalanma, (Or: Menenjit, Coronaviirus, kan yolu ile
bulasan hastaliklara yakalanabilmektedir).

Trafik kazasi, (Or: Trafik kazalarinda ekibin miidahalesi esnasinda, Yol
tizerinde bagka bir aracin carpmast sonucu saglik personelleri
yaralanabilmekte veya hayatini kaybedebilmektedir).

Psikolojik etkilenme, (Or: Olaymn durumuna gore bazen bir aile tamamen yok
olmakta, bazen minicik bebekler annesiz kalmakta yada en yakinina miidahale
etme gibi durumlarla kars1 karsiya kalinabilmektedir).

Telefonla taciz ve tehdit, (Or: Ozellikle Acil Cagr1 Merkezi’ni arayan hasta ve
yakinlart olay hakkinda bilgi almaya c¢alisan gorevliye ambulans
gorevlendirmesi  yapilmadigini  diisiindiigiinden  so6zlii  tehditlerde
bulunabilmektedirler).

Cevresel faktorler (yangm, elektrik carpmasi vb.) (Or: Ingaat, banyo ya da
makine kullanimi esnasinda olan kazalarda elektrik kagagi olabilmekte,
farkedilmedigi zamanlarda personeller bu durumdan etkilenebilmektedir).
Diizensiz mesai, gece, hafta sonu ve resmi tatillerde calisma, (Or: Ozellikle
bayram ve uzun resmi tatillerin oldugu donemlerde, 112 Acil Saglik
Hizmetleri’ndeki personeller bu durumdan olumsuz etkilenebilmektedirler).
Eldeki olanaklarla hizli ve hayati karar alma zorunlulugu, (Or: Belli sayida
ambulans bulundugundan ve fazla sayida vaka durumu s6z konusu oldugunda
hizli karar verip dncelik sirasina gére ambulans gérevlendirme zorunlulugu
bulunmaktadir. Bunun yaninda olay yerine giden ekip belirtilenden fazla

sayida hasta/yaral ile karsilastiysa ona gore durumlarin1 degerlendirip 6ncelik
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sirasina gore miidahaleye baglamasi gerekmektedir. Olay ic¢in ambulans
sayisinin yetersiz olmasi ve talep edilen ambulansin gelmesi sirasinda gegen
stire olay yerindeki kisiler ve ekip i¢in ekstra stres olusturabilmektedir).

= Mesleki hastaliklar (bel, boyun, kalp ve damar hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1) (Or: Acil Cagr1 Merkezleri’nde siirekli ayn1 pozisyonda oturarak
benzer hareketlerin tekrarlanmasi kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
sebebiyet vermektedir. Ambulans ekibinin hastalar1 tasimasi esnasinda yeterli
viicut kondilisyonuna sahip olmamasi ve tagima tekniklerine uygun hareket
edilmemesi ¢esitli sakatlanmalara sebebiyet verebilmektedir.)

» Inceleme ve sorusturmalar, (Or: Hasta yakinlar1 veya hastalar personelleri
sikayet etmekte, tim ekip sorusturma gecirebilmektedir. Son donemlerde
hastaya giden ekibin ev igerisine ayakkabi ile girmesi siklikla sikayet konusu
olmaktadir. Personel galos giyse kayip diiserek is kazasi gegirebilmekte,
ayakkabisini ¢ikarsa acil vakada biiyiik bir zaman kaybi1 yasanabilmektedir. )

= Afet ve olagandisi durumlar risk siniflar1 igerisinde yer almaktadir. (Or: Soma
maden kazasi, askeri personellerin yada fabrika calisanlarinin gida
zehirlenmesi yasamasi sayilabilir. Bu tiir olaylarda hizmet veren ambulans
kapasitesinin istiinde hasta sayist bulundugundan ve ayni zamanda rutin
ambulans talepleri de devam ettiginden bu tiir durumlarda koordinasyonda

cesitli zorluklar yasanabilmektedir.)

112 Acil Saglik Hizmetleri’nde ACM, istasyon ve ambulanslarda gérev yaptigi sirada
personeller yukarida sayilan tehlike ve risklere maruz kalmaktadirlar. Her ti¢ grubun
da ayr1 ayr1 degerlendirilerek gerekli caligmalarin yapilmasi personel motivasyonu ve

1§ veriminin artmasi konusunda yarar saglayacaktir.

4.4 Manisa ili 112 ASH Birimlerine Ait Tehlike Belirleme
Listesinin Gelistirilmesi

Bu tez ¢alismasi kapsaminda Manisa ili igerisinde yer alan KKM, Akhisar 1 Nolu
ASHI, Akhisar 2-3 Nolu ASHI, Alasehir 1 Nolu ASHI, Merkez 3 Nolu ASHI,
Saruhanli 1 Nolu ASHI, Kirkagag 1 Nolu ASHI birimleri ve bu birimlerde farkli gérev
ve sorumluluklarda yer alan 112 ASH ¢alisanlarinin ISG norm ve sartnamelerini birim
bazli kavramasi amaciyla sadelestirilmis, tehlike kavramlarinin birimler iizerine

degerlendirilmesiyle birlikte belirlenen tehlike tanimlarina yonelik iyilestirmelerin
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ilgili birim {izerine yapilmasina yonelik gilivenli uygulama listesi hazirlanmistir.
Tehlike belirleme yontemi olarak Ericson (2005) tarafindan hazirlanan “Hazard
Analysis Techniques for System Safety Clifton” ¢alismasi igerisinde yer alan “On
Tehlike Listesi” yontemi 6rnek olarak degerlendirilmistir [3]. Tablo 4.1’ de On
Tehlike listesi analizi yontemi ve Tablo 4.2 de Olusturulan tehlike listesi formu tablo
olarak gosterilmektedir. Tablo 4.3’ te ise Manisa ili 112 ASH tehlike listesi

gosterilmektedir.

Tablo 4.1 On Tehlike listesi analizi yontemi [3].

On Tehlike Listesi Analizi

System Eleman Tipi:  ( 4 )

Analiz icerisinde yer alan birimler su sekildedir;

Sistem Eleman Tipi: Bu kolon, ¢alisma yapilan sistemi belirtmektedir. Sistem
fonksiyonu, igletim sistemi, ekipman, enerji kaynaklar1 vb. elemanlar1 burada

belirtmektedir.
Tehlike numarasi: Bu kolon tehlike numarasini belirtmektedir.

Sistem Parcas1: Bu kolon 1. kolondaki ana elemanin ekipman, yazilim, enerji kaynagi
ve fonksiyonlar gibi alt kirilimlarini tanimlamaktadir. Ornegin birinci kolonda
patlayic1 ekipman tanimlandiysa bu kolonda o patlayic1 kaynagi olan ekipmanin
ekipman, yazilim ve diger bilesenleri ayr1 ayr1 belirtilecek ve tehlikeleri

¢ikarilacaktir.
Tehlike: Bu kolonda olasi tehlikeler belirtilmektedir.

Tehlike etkileri: Bu kolonda ilgili tehlikenin yaratacagi etkiler belirtilmektedir.
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Yorumlar: Bu kolonda tehlikenin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in yapilacak

calismalara yonelik degerlendirmeler belirtilmektedir.

Bu yiiksek lisans tezi kapsaminda “Preliminary Hazard List” kaynagi kullanilarak
kuruma 6zgii kontrol listesi olusturulmustur. Orijinal formdan farkli olarak periyodik
kontrol i¢in “kontrol uygunlugu” kismi agilmistir.  Ayrica Sistem Parcasi kismi

Tehlike Kategorisi olarak degistirilmistir.

Tehlike listesi hazirlama siireci, kurumun i¢ dinamikleri de dikkate alinarak
olusturulmustur. Ozellikle personelin algilama diizeyi ve giin igerisinde kendisinden
istenilen tehlikeli islere yonelik farkinda olma yetkinliginin artirilmasi

hedeflenmistir.

Tablo 4.2 Olusturulan tehlike listesi formu.

- - - - - - -

<ussussenersssn TEHLIKE LISTEST
System Eleman Tipi:(.ecveiveeesineiecinanian)
. . UYGUNLUK
No | Faalivet Bolimi/ TEHLIKE TEHLIKE TEHLIKE YORUM
Yaplan Faalivet KATEGORISI ETKISI EVET | HAYIR

-

No: Her tehlike icin bir satir ayrilmakta ve o satir birden baslayarak

numaralandiriimaktadir.

Faaliyet Boliimii / Yapilan Faaliyet: Calismanin yapildig1 boliim veya yapilan faaliyet

bu kolonda belirtilmektedir.

Tehlike Kategorisi: Bu kolon ¢alisilan ekipman veya yapilan isi gruplayarak

tanimlamaktadir. Omegin, Elektrik, Genel, Acil Durumlar vb.
Tehlike: Bu kolonda olasi tehlikeler belirtilmektedir.
Tehlike etkisi: Bu kolonda ilgili tehlikenin yaratacag etkiler belirtilmektedir.

Yorum: Bu kolonda tehlikenin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi igin belirlenen

caligmalar tanimlanmaktadir.
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Kontrol uygunlugu: Sahada Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi, il Ambulans
KKM Bashekimligi ve Ilge Saglik Miidiirliikleri/ Toplum Sagligi Mekezleri ilgili
tehlikeyi form yardimiyla kontrol etmekte ve uygunluk saglaniyorsa evet, tehlike ile
ilgili ¢alisma yoksa veya wuygunluk sagalanamiyorsa hayir secenegini
isaretlemektedir. Ilgili ¢alismaya ait 350 sorunun yer aldig1 test dokiimantasyonu

Google Documents formatinda http://bit.ly/2Rjktk7 adresinde yer almaktadir.

Tablo 4.3 Manisa ili 112 ASH tehlike listesi.

EK-2 MANISA 112 TEHLIKE LISTESI
(KKM, Akhisar | Nolu ASHI, Akhisar 2-3 Nolu ASHI, Alagehir 1 Molu ASHI,
Merkez 3 Nolu ASHI, Saruhanh 1 Nolu ASHI, Kirkagag 1 Nolu ASHI)
Uygunluk
Faaliyet Bolimii/ | Tehlike Tehlike
Mo . . Tehlike . Yorum
Yapilan Faalivet | Kategorisi etkisi Evet Hayr

Zemin kayma veya diigmeyi Caligma alanlannda dakilen

anleyecek gekilde uygun malzemeler veya diger
. malreme ile kaplanmali ve i¢ sebeplerden Gtiirii
1 | KKM-ldari Ofisler Genel i | Is kazas:, ramak kala, )

ve dig zeminler (KEKM girigi, kayganlagmig zeminler ya da
merdivenler vs_ Jdiizenli gegitler derhal
olarak kontrol edilmeli. temizlenmelidir.

Zeminde dogemeler siirekh Eskime veya hasarlanma

2 | KKM-ldari Ofisler Genel I5 kazasi, ramak kala.
kontrol edilmeli. halinde onarim yapilmaludar.
Duvarlara monte edilmig
. Is kazasi, ramak kala, | Ekranlann montaj koluma
3 | KKM-ldari Ofisler Genel ekranlar veya benzeri diger )
maddi hasar. montaji yapilmaldic.

malzemeler calisanlann

4.4.1 Tehlike listesinin analizi

Bu ytiksek lisans tez ¢alismasi esnasinda KKM ve yerlesim yeri baz alinarak secilen 6
ASHI (Akhisar 1, Akhisar 2-3, Alasehir 1, Merkez 3, Saruhanh 1, Kirkagac 1) iSG
norm ve sartnameler bazinda degerlendirilmistir. Hazirlanan tehlike listesi kullanilarak
yapilan yerinde kontrollerin ardindan alt baslklarda belirtilen 350 adet ISG

sartnamesine aykiri tehlike ve risk unsuru belirlenmistir.
Tehlike Kategorisi incelendiginde KKM ve istasyonlarda;

e Genel (89)

e Ekranli araclarla ¢alisma (3)
o Elektrik (62)

e Yangin (18)

e Acil durum (18)
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e Ergonomi ve mototon ¢aligma (28)
e Psikososyal etkenler (15)

o Girilti (15)

e Kazalar ve hastaliklar (14)

e Egitim ve bilgilendirme (30)

e Adli(1)

o Temizlik (12)

e Depolama (19)

e Qiivenlik (4)

e Ambulans (6)

e Olay yeri (12)

e Vaka cesidi (2)

e Istasyon ¢ikisi (8)

e Mutfak (4) konularindan kaynakli tehlikelerle kars1i karsiya kaldiklar

gbzlenmistir.

Tehlike Listesi analiz edildiginde ilk 5 dncelik icerisinde; 89 madde ile genel konular,
62 madde ile elektrik konulari, 30 madde ile egitim ve bilgilendirme, 28 madde ile
ergonomi ve mototon calisma ve 19 madde ile de depolama yer almaktadir. Bunlari
18er madde ile yangin ve acil durumlar, 15er madde ile psikososyal ve giiriiltii

durumlari ve daha az maddeler ile diger basliklar takip etmektedir.

Genel anlamda tehlike tespit edildiginde kaynagindan yok edilmesi en dogru
yontemdir. Her tiirlii 6nlem alinmasina karsin 24 saatlik dinamik bir ¢alisma sistemi
icerisinde gorev yapan acil saglik hizmetleri personelleri de gordiikleri tehlikeleri

aninda iist amirine bildirerek risk olusumunun 6niine ge¢gmektedir.

4.4.2 Belirlenen temel tehlike ve risk durumlari

4.4.2.1112 ACM cahismalarinda

112 ACM’lerde gorev yapan saglik personelleri, calisma prensibi olarak 24 saat
esasina gore nobet usulii calismaktadirlar. Bu gorevlerini, masa basinda, saatlerce ayni
pozisyonda oturarak ve ayni anatomik hareketleri tekrarlayarak yapmaktadirlar.

Bunun yaninda, elektro manyetik 1s1k-dalga ve radyasyon yayan bilgisayarlar,
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LCD ekranlar ve diger mekanik ve elektronik ekipmanlarla birlikte bu ¢aligmay1 yerine
getirmektedirler. Bunun yaninda ildeki tim 112 ASH ekiplerinin sevk ve idaresinin
saglanmasi, acil olaylarin yaninda, gereksiz pek ¢ok aramalara ve asilsiz ihbarlara
kadar bir¢ok konuda insanlarla iletisim halinde olarak operatdr goérevini yerine
getirmektedirler. Bu gorevi yerine getirirken ayni1 zamanda ilin iist diizey yetkilileri ile
de iletisim halinde olmaktadirlar. Isin yiiriitiimii esnasinda zaten yogun bir stres altinda
olan bu calisanlar aym zamanda ISG, meslek hastaliklari, idari ve cezai mevzuat
acisindan risk altinda ve psikolojik olarak da baski altinda ¢alismaktadirlar [10, 11, 19,
25].

112 ACM c¢agrn karsilama kismu ile idari boliimlerinin tagimasi gereken asgari teknik
yapilar1 ve ekipmanlari konusunda gerekli nitelikler Ambulans ve Acil Saglik Araglari
ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nde diizenlemeler yapilmistir. Ancak bu
yonetmelikte net ve ayrintili tanimlamalar yapilmamistir. Bu nedenle iller arasinda 112
ACM bina ve teknik donanim ve ekipman konusunda biiyiilk ugurumlar oldugu

goriilmektedir [26].

Antalya ve Isparta sehirlerinin, acil yardimda tek hat 112 uygulamasinda pilot iller
olarak belirlenmesi ve bu illerde yeni modern tarzda 112 ACM binalarinin insa
edilmesi, gerekli standartlarin ve alt yapinin saglanmasi ile Acil Yardim konusunda
biiyiik basar1 elde edilmis ve bu kapsamda yeni bir¢ok ile de bu sistemin kurulmasi
i¢in yatirim ve ¢aligmalara baglanmistir [21, 26]. Bu kistasla Manisa ilinde 112 ASH
uygulamalar1 bu sisteme 16.05.2016 tarihinde ge¢is yapmustir. Bu yeni sistemle
birlikte; kurumlarin gereksinim ve ihtiyaglari alinmadan fiziki sartlari yapilmig
olmasma ragmen binalar, iletisim alt yapisi ve sistem giivenligi ile personel
giivenligini saglayabilecek bir alt yapida kurulmustur. Kurumlarin bilgi paylasim yolu
belirlenmediginden etkin olmamakla birlikte, ortak caligma i¢in uygun ortamlar
kurulmustur. Bina ve sistemin bakim onarimi i¢in personel ve teknik destek hizmetleri
kurulmus, gerekli imkanlar olusturulmustur. Donanim, ag yapisi, giivenlik ile ilgili alt
yapilar giiclii ve kontrolliidiir. Ust diizey teknik personel calistirilmasima ihtiyag
duyulmustur.
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Birlikte miidahale edilebilecek olaylarda kurumlarin dogrudan birbirleri ile iletisim
kurmalar1 saglanabilir. Bunun i¢in kurumlarin yetkin ve yeterli, etkili seviyede kurum
temsilcilerinin ¢agr1 merkezi i¢inde olmasi gerekir. Saglik disindaki kurum amirleri
onay vermeden saglik birimi ile bilgi ve hareket paylasimi yapilamamaktadir. Kamusal
hizmetlerin ortaklasa verilmesi saglanarak halkin hizmet alimi1 kolaylastirilabilir.
Ancak ekiplerin ortak hareket etmeleri saglanamadigindan bu amag islevsiz
kalmaktadir. Elektrik, gaz, su kesilmesi, tren durdurulmasi vb. gibi miidahale 6ncesi
ekipler ulagsmadan alinabilecek tedbirler, bu birimlerin bulunmamasi nedeniyle
gecikmeli olarak saglanabilmektedir. Farkli kurumlar tarafindan ayni olayla ilgili
rapor ve bilgi notu hazirlanmasi gibi durumlarda tek ve ortak raporlama yapilabilecegi

gibi alim islemleri hizlandirilabilir.

Fakat bu yeni sistemle birlikte pek ¢ok yararin yaninda sikintili siiregler de ortaya
cikmigtir. Valilige bagli olmasi yeterince dinamik ve aninda reaksiyon gosterme
yeteneklerini zayiflatmaktadir. Cagri1 karsilama personeli ve destek hizmetleri
personeli nitelik ve nicelik olarak degisen ve gelisen diinya diizenine kars1 ayni hizda
uyum saglayamamaktadir. Farkli kurum personelinin ayni ortamda bulunmalari, ortak
karar ve miidahale anlaminda yeterli sinerji saglayamamaktadir. Kurumlarin entegre
caligmasindan kaynakli, c¢alisanlar arasinda siirtismeler ortaya cikabilmektedir.
Personelin iase ve dinlenme imkanlar ile ilgili ¢esitli sikintilar yasanmakta, kurumsal
bir personel rejimi yerine idari tedbirlerle personelin ¢alisma kosullari araliklarla
degistirilmekte, istekli ¢alisma olanagi yeterli diizeyde sunulamamaktadir. Giinlimiiz
kosullarinda sosyal medya, telsiz alt yapilari, kisa mesaj gibi bagvuru usulleri devreye
alinamamugtir. Kurumlarin kendi merkez teskilatlar1 ile bilgi ve veri paylagimi
saglanamadigindan ihtiya¢ halinde gereksiz bir iletisim trafigine yol agilmaktadir.
Valilik kriz merkezi farkli yerde toplanmaktadir. Acil durumu ayiklayacak bir yazilim
destegi sistemde heniiz bulunmamaktadir. Saglik disindaki kurumlarda ekip
gorevlendirmesi yapan birimlerin farkli yerlerde olmasi nedeniyle ortak miidahale

gereken durumlarda iletisim kurma siiresi uzadigindan aksamalar yagsanmaktadir.
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Kurumlarin ihtiyaglar1 i¢in kullanilan yazilimlarda istenen giincellemelerin
degerlendirmesi ve kullanima gegirilmesi uzun zaman alabilmektedir. Fiziksel
olanaklarin gelistirilmesi ile ilgili ivedi talepler (bilgisayar, kablolama, telsiz vb. gibi)
i¢in kurumlar arasi yazismalar ve yetkilendirmeler nedeniyle ihtiyaglarin karsilanma
stiresi uzamaktadir. Tiim ¢agrilarin tek merkezden karsilanmasi, bu merkezin ariza,
cagr1 karsilayamamasi vb. gibi durumlarda yedek ¢agri karsilama sisteminde sorun
yasanmaktadir. Goriintiilii haberlesme, kaza bildirim sistemleri, sosyal medyadan
cagr1 alinabilirligi, e-nabiz, ambulans i¢i goriintii paylasimi, teletip uygulamalar
entegrasyonu gibi uygulamalarin hayata gecirilmesi i¢in Valilik oluru ve sistemin

revizyonu gerektiginden heniiz hayata gecirilememistir.

112 ACM Cagr karsilama boliimiinde ¢alisan personeller 7/24 saat kesintisiz olarak
tiim vatandaslara hizmet sunmaktadirlar. Bu hizmetin sunumu sirasinda bir insanin 24
saat kesintisiz olarak ¢aligmasi imkansizdir. Ambulans Hizmetleri Y6netmeligi’nde ,
“’Personel Odasi; 24 saat hizmet sunmak iizere agilan kuruluslar i¢in nobet tutan hekim
ve diger personellerin dinlenmesine ayrilmis bir oda’’ seklinde tanimi yapilarak
mevzuat i¢erisine dahil edilmistir. Ancak 112 Acil ¢agr1 kargilama boliimleri i¢in bu
tanim yetersiz kalmaktadir. Ayrica ¢agri karsilama odasinin standartlart belirlenmesi

ve buna uygun ¢alisma alanlar1 olusturulmalidir [30].

Cagr karsilama odalar1 ses ve goriintii kirliliginin en fazla oldugu yerlerdir. Yiiksek
oranda telsiz sesleri, bilgisayar sesleri, telefon, faks, klima, yazicilar vb. gibi mekanik
ve elektronik bir¢ok ekipmanlarin sesi ve bu ekipmanlarin oda igerisindeki uygun
olmayan yerlesim bigimleri ve ¢alisanlarin antropometrik yapisina uygun olmamalari
personeli bir hayli yormaktadir. Bu odalardaki aydinlatma, 1sitma, sogutma,
havalandirma, ses ve giiriiltii faktorlerine ¢agr1 karsilayan personellerin duyarlilig

daha fazladir.
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112 Acil Saglik Hizmetlerindeki hizli gelismeler ve 6zelliklede bu konuda halkin hizli
bilinglenmesi 112 ASH’ nin yogunlugu ve is ylikiinii bir hayli arttirmistir. Bu da
personellerin moral ve motivasyonunu diisiirmekte, ger¢ek vakalara ulagim siiresini
uzatabilmektedir. 112 ACM’de gérev yapmakta olan ¢alisanlarin islerinin basinda
rahat, huzurlu ve verimli olabilmeleri i¢in, isyerinin goriintiilii takip ve sesli uyari
sistemlerinin bulunmamasi ¢esitli sorunlar olusturacaktir. Bu calisanlarin 24 saatlik
nobet siiresince kullandiklari elektronik ve mekanik ekipmanlarin uygun ergonomik
kosullar1 tasimamas1 ISG agisindan personelleri olumsuz etkilemekte ve buna bagli is
kazalari, isglicii kayiplar1 ve yaralanmalarin da meydana gelmesi kaginilmaz

olmaktadir.

Tehlikelerle karsilagilmadan 6nce yapilmasi gereken ilk ve en onemli sart personel
egitimidir. Bu egitimler i¢in y1llik olarak gerekli planlama yapilmali ve diizenli olarak

egitim tekrar1 saglanmalidir.

Bunun yaninda gerekli malzeme, arag-gere¢ temini zamaninda yapilmali ve bu
malzemelerin ergonomik kosullara uygun secim ve montaji saglanmalidir. Her tiirlii
bakim ve onarim i¢in algoritmalar olusturulmali ve zaman kaybi olmadan bu islem

yapilmalidir.

Calisma alanlar1 ve istasyonlarda dogal ve suni havalandirmalar bulunmali, ¢alisir
halde olmalar1 ve iklimlendirme cihazlarinin filtreleri diizenli olarak degistirilmeli,
periyodik kontrolleri yapilmalidir. Calisma ve dinlenme alanlarinda termal konfor

sartlart saglanmalidir.

Genel temizlik ve diizenin saglanmasi i¢in ¢alisan personel disinda yardimer personel
gorevlendirmesi yapilmalidir. Sigara icme yerleri belirlenmeli, bu alanlara oturma

yerleri yapilmali ve levhalar asilmalidir.

112 ACM’de gorevli ¢agri yonlendirici tiim personellerin bulundugu her masaya
uygun ayak destegi ve kisiye 0zel ayarlanabilir koltuklar saglanmalidir. Personele

yetecek kadar kilitli dolap bulundurulmalidir.

4.4.2.2 112 ASHI calismalarinda
112 ASH ekiplerinin vaka haricindeki zamanlarda, sabit olarak bulunduklar1 ve
istirahat edebildikleri istasyonlar1 bulunmaktadir. Bu istasyonlarin kurulum ve

yerlesimi Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde ayrintili olarak ele alinmistir. Acil
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Saglik Hizmetleri aginin genislemesiyle birlikte hizmet {ilke niifusunun biiyiik bir
kismina ulagir hale gelmistir. Boylesine dnemli bir saglik hizmetinin ve 6zellikle de
son yillarda yiikselise gecmis bir teskilatin bagli oldugu yonetmeliklerin gézden
gecirilmemesi ve gelisen ¢caga uygunluk gostermesi adina sik sik revize edilmemesi

pek ¢ok olumsuz sonuglari da ortaya ¢ikarabilmektedir.

Hizmet sunulmasi planlanan hedef niifusun azami elli bin kisi olmas1 hiikkmii her sehir
ve her bolge igin uygulanmasi ile oOzellikle kaotik yerlesmelerin yasandigi
biiyliksehirlerimizde ve niifusun dengesiz bir sekilde yerlestigi (Bodrum/Mugla veya
Esenyurt/Istanbul vb.) alanlarda ¢ok ¢esitli problemlerin yasandig1 asikardir. Bu
durum ilge bazli niifusun yiiksek oldugu noktalarda olusan vaka yogunlugunun

dengesiz bir dagilim gostermesine neden olmaktadir.

Bununla birlikte birgok ilgede yer alan istasyonlarin kurulum yerlerinin ulagimin kolay
olmadig1 ve stratejik noktalara uzak yerlerde olmasi nedeni ile trafik bazli pek ¢ok
sorun yasanmaktadir. Acil yardim gerektiren olaylarin siklig: ilkesi 112 ASHI” nin
acilmasinda c¢ok Onemli kriterlerden bir tanesidir. Istasyonlar kurulurken vaka
durumlari, vaka demografileri, sehrin niifus potansiyellerinin analiz edilerek durum
degerlendirmesi yapildiktan sonra istasyon agilmamasi ve bunun yaninda yogun trafik
ve is kazalarinin yasandigi bolgelere uzak noktalarda kurulmus olan istasyonlar da

beraberinde bir ¢cok sorun meydana getirmektedir [22].

Istasyonlar kurulmadan &nce sehir afet haritalarina bakilmadan yer belirlemesi
yapilmast da olas1 bir afet aninda durumu daha da kotii bir hale sokacaktir. Bunun
yaninda giivenligin saglanmasinin kolay olmasi, ulasim yollar1 dikkate alinarak
kavsaklara yakin olmasi, licra noktalara kurulmamasi gibi konularin mevzuat

icerisinde garanti altina alinmamasi ¢alisan giivenligi agisindan risk olusturmaktadir.

112 ASH istasyonlarinin fiziki sartlar bakimindan nasil olmasi gerektigi Acil Saglk
Hizmetleri Yonetmeligi’nin 10. Maddesi’nde belirtilmektedir. Fakat {ilke genelinde
birgok istasyon bu oOzellikleri karsilayan bir binada bulunmamaktadir. Bir kismi
hastane ve saglik ocaklarinda bir odada, bir kismi gecici olarak baska kamu
binalarinda, bir kismi1 apartman dairelerinde ve bir kismi ise prefabrik binalarda
faaliyetlerini siirdiirmektedirler [24]. Istasyonlarm bulundugu yerlerde tiim odalarda
1sitma, havalandirma, aydinlatma, icerden ve disardan ses ve 1s1 yalitimmnin iyi

yapilmasi gerekir. Aksi halde 6zellikle geceleri telsiz sesleri cevrede ikamet eden veya
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hastanede bulunan sahislar1 rahatsiz etmekte, ¢alisanlar acisindan fiziki kosullarin
yetersizligi de is saghgint bozmaktadir. Kotii niyetli kisilerin  olabilecegi
diisiintildiiglinde istasyon g¢evresinin Ozellikle geceleri yetersiz aydinlatilmasi, giris
¢ikis noktalarinda kamera ve uyari ikaz levhalarinin bulunmamasi da 6zellikle nobetgi
olarak gérev alan calisanlari stres altina sokacaktir. Istasyon dinlenme odalari, ortak
kullanim alanlari, mutfak olarak kullanilacak kisimlarda yeterli, saglam ve
kullanilabilir malzemelerin olmamasi ve bunlarin uygun sekilde sabitlenmemesi
sonucu olusabilecek bir is kazasinda personel motivasyonun da diisecegi
ongoriilmektedir. Lojistik agidan ihtiyag duyulan malzeme ve ekipmanlarin
depolandigi ve istasyon tarafindan tutulan tiim resmi evrak ve yazismalarin saklandigi
bir deponun olmamasi is kazalarinin yaninda, maddi kayiplar ve goriintii kirliligine de
sebep olmaktadir. Ozellikle deprem basta olmak iizere afet kategorisinde yasanan bu
denli olaylara ait ikincil bir tehlike olusturacak ve olas1 is kazalar1 kaginilmaz duruma

gelecektir.

Ulke genelinde istasyonlarin ambulanslarmi park edebilecekleri garajlari
bulunmamaktadir. Bununla birlikte ambulanslar uygun olmayan yerlere park
edilmekte, ayn1 zamanda olumsuz hava kosullarina karst ambulanslar ve igindeki
malzemelerin korunmasi zorlagmaktadir. Ekip vaka i¢in acil ¢ikis yaptiginda ilk anda
ambulans i¢erisindeki sicakliktan etkilenmektedir. Ekiplerin vaka sonrasinda temizligi
icin uygun ambulans yikama yeri ve su giderinin olmamast nedeni ile bagka

hastaliklarin meydana gelme olasilig1 bulunmaktadir.

Kullanilan malzeme ve mobilyalar, eskime veya hasarlanma durumunda derhal
yenileri ile degistirilmelidir. Kullanim alanlar1 ve malzemeler i¢in temizlik periyotlar
belirlenmeli ve takibi yapilmalidir. Malzeme istifleri uygun depolama kosullarina gore
yapilmalidir. Calisma yapilan alanlara uyar1 levhalart vb. konulmalidir. Ilkyardim
dolab1 ve uygun malzemelerin temini, periyodik kontrollerinin yapilmasinin
saglanmas1 ve takibi icin personel gorevlendirmesinin yapilmast saglanmalidir.

Mutfak olarak kullanilan alanlarda uygun saklama kosullar1 olusturulmalidir.

4.4.2.3 Ambulans ¢calismalarinda
112 ASH teskilatinin, kurulusunda ve isleyisinde en énemli unsur ambulanslardir.

Ambulanssiz bir ASH diislinlilemez. Siirekli gelisen teknolojiyle birlikte 112 ASH
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teskilatinin kurulmus oldugu boélgelerin cografik kosullari 1s18inda ambulanslarin

cesitliligi de artmakta olup ihtiyaca gore degismektedir.

Ulkemiz genelinde; kara, hava ve deniz ambulanslar1 kullanilmaktadir. Bu
ambulanslarda ¢alisan ve hasta faktorii 6n planda tutularak ambulans donanim ve
{iretim tarzlarmin iSG’ye uygun olarak yapilmasi gerekmektedir. Nitekim bu gérev,
vakalara giderken vaka olma potansiyeli yiiksek bir gérevdir. Bu nedenle gerek hasta
giivenligi ve gerekse calisanlarin daha giivenli bir ortamda huzurlu bir sekilde
gorevlerini yapmalart i¢in, 112 ASH c¢alisanlarinin ana ¢alisma ortami olan

ambulanslarin belirli giivenlik donanim ve standartlarda tiretilmeleri gerekmektedir.

Ambulans alimlar1 bakanlik tarafindan 4734 Sayili Kamu Thale Kanununa gére agik
ihale usulii ile yapilmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 112 ASH ambulans filosu her gecen
yil artan bir ivmeyle bilyiimektedir. Ulkemizde farkli marka ve modellere sahip kara
ambulanslart (mono blok govdeli panelvan tipi ambulanslar, pick-up tarzi
ambulanslar) kullanilmaktadir. Bu araglarin aktif ve pasif giivenlik 6zellikleri, belli bir
diizeyde iiretim standardi haline getirilmis ve neredeyse tiretilen tim modellerde
uygulanmakta olsa da bazi farkliliklar gostermektedir. Ozellikle ambulans igerisindeki
kullanilan malzemelerin uygun sekilde yerlestirilememesine neden olmaktadir. Ortada
serbest sekilde kalan malzemeler ani manevra ve hamlelerde arka kabinde bulunan
calisan ve hastanin cesitli sekilde yaralanmalarina, hatta Oliime varan kazalara
ugramalarma sebep olmaktadir. Ambulanslarda o6zellikle hasta nakli sirasinda
olusabilecek tliim sarsintinin onlenmesi agisindan 6zel bir siispansiyon sisteminin
olmamasi hasta ve ¢alisanlarin diiserek ve bir yerlere ¢arparak yaralanmalarina sebep
olacak ayni1 zamanda ¢alisan personelin hastaya daha iyi miidahale yapmasini 6nlemis

olacaktir.

Acil saglik personelinin iletisim ve haberlesmesi biiyiik onem tasidigindan her
personel i¢in telsiz temini yapilmalidir. Teminin ger¢eklesmemesine bagli acil ve afet
durumlarinda iletisim ve haberlesme tam olarak saglanamamakla beraber birtakim

iletisim kopmalar1 yasanacaktir.

Ambulanslarin tasarimi ve donaniminda kullanilacak tiim elektrik aksami, cihaz ve
malzemelerin montaj ve ozellikleri TS-EN 1789 standardina uygun olmalidir [9, 14,
19, 22]. Bu uygulamanin ambulans araglarinin teknik yapilarina yonelik bir sekilde

uygulanmasi beklenmektedir. Cilinkii ambulans c¢esitliligine bagli olarak teknik
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yapilarda farklilik gézlenmektedir [9]. Ulkemizde kullanilmakta olan ambulanslarda
oksijen tiipleri, arka kabinin ¢ift kanatl1 arka kapilarinin agiz kismina monte edilmistir.
Ulkemizde yasanan ambulans kazalar1 incelendiginde bu kazalarm biiyiik
cogunlugunda 6n veya arka taraftan alinan darbelerin var oldugu gozlenmektedir. Bu
nedenle arka tarafta bulunan oksijen tiiplerinin ¢arpmanin etkisiyle patlama riski
bulunmakta, ancak mevcut ISG prosediirlerinin bu konuyu kapsamamasi ISG

Onlemlerinin ambulans bazinda yeterli olmadigin1 géstermektedir.

Her vakada tiim ekip uygun kisisel koruyucu donanimlarinmi (eldiven, maske vb.)

kullanmalidir.

Yasalar dahilinde mevcut iISG sartname ve normlarinmn uygulandigi 112 ASH
birimlerinde, calisan personelin ¢alisma giivenliginin saglanmasina ydnelik alinan

koruyucu 6nlemler su sekildedir [19];

Calisma alanlarinda ISG ile ilgili alinmis bulunan tiim kurallara ve uyari-ikaz
levhalarina uyulmalidir. Calisma esnasinda kesinlikle is elbisesi, is eldiveni ve is
ayakkabisi olmadan calisiilmamalidir. Yapilacak isler, belirtilen giivenli ¢alisma
talimatlarina gore yapilmalidir. Vakanin/olay yerinin durumuna gore gerekli olan
diger kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmahidir. Her tiirlii glivensiz ¢alisma ve
davraniglarda vuku bulan is kazalari, is glivenligi sorumlularina ve sirali amirlere
bildirilmelidir. Miidahale alanlarinda gerekli giivenlik 6nlemleri alinmadan ¢alismaya
baslanmamalidir. Giivenli c¢alisma i¢in gerekli olan biitlin egitimlere istirak
edilmelidir. Yaralanma halinde derhal saglik kurulusuna gidilerek tedavi olunmalidir.
Biitiin arag/gereg/cihazlar size verilen ve 0gretilen ¢alistirma ve emniyet talimatlarina
uygun olarak calistirilmalidir. Egitimi alinmayan makine/cihaz ve el aletleri
kullanilmamalidir. Kullanim halinde bulunan elektrikli cihazlar kullanim disinda
mutlaka kapatilmalidir. Calismaya baslamadan Once tiim arag/gere¢/cihaz kontrol
edilmeli; hasarli kablo, arizali ekipman vb. ile ¢alistimamalidir. Elektrik arizalarina
miidahale edilmemeli, derhal teknik birime haber verilmelidir. Sigara i¢ilmesinin
yasak oldugu yerlerde sigara i¢ilmemeli, girilmesi yasak olan yerlere izinsiz
girilmemelidir. Is giivenligi ve yangin giivenligi sorumlularinin yapmus olduklari uyari

ve ikazlara mutlaka uyulmalidir.
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Bununla birlikte elektrik tesisatlarinin yertistii yapilarda bulundugu 112 Acil servisleri,
istasyonlar1 ve birimlerinde elektrikli ara¢ gere¢ kullanimina yonelik sartname ise su

sekildedir [19];

Elektrik akimi tehlikelidir. 25 V AC veya 50 V DC gerilimin tizeri 6liimciil kazalara
neden olabilir. Bu nedenle elektrik isleri ve elektrik carpma vakalarinda son derece
dikkatli olunmalidir. Elektrik c¢arpma vakalarinda mutlaka devrenin enerjisinin
tamamen ve her yonden kesildiginden emin olunmalidir. Tekrar agilmaya kars1 yeterli
emniyetin alindigindan emin olunmalidir. Gerilim olup olmadig1 sik araliklarla
ehliyetli personel tarafindan kontrol edilmelidir. Sigortalar herkesin ulagabilecegi agik
yerde ise kilitli sigorta kullanilmalidir. Yanma ve patlama tehlikesi olan alanlarda
calisirken agik lamba, cep telefonu vb. bulundurulmamalidir. Siirekli hareket halinde
ve gesitli darbelere maruz kalan elektrik kablolarinin olmasi nedeni ile elektrik kablo
baglantilar1 kullanim sikligina gore ayda bir veya {i¢ ayda bir kontrol edilmelidir. Depo
aydinlatmalarinda genellikle floresan, halojen ve acik lambalar kullanilmalidir. Depo
armatiirlerinin altina yanici malzeme konulmamali veya buralarda globlu lambalar
kullanilmalidir. Lambalarin, depo koridorlart {izerinde olmasi saglanmalidir. Rutubetli
yerlerde ve kazan dairesinde lambalarin cam fanuslu, floresanlarin globlu olmasi ve
stirekli takilt bulunmasi saglanmalidir. Aydinlatma lambalarimin istifler ve yanici
malzeme tlizerinde bulunmas1 6nlenmelidir. Elektrik islerinde uygun kisisel koruyucu

malzeme kullanilmalidir.

Elektrik kazalar biiyiik 6lciide oliimle sonuglandigi i¢in bu vakalara miidahalelerde
baska bir kaza riskine kars1 alinacak Onlemler hassasiyetle belirlenmeli ve

uygulanmalidir [9, 10, 19, 22].

Kablolarin olay mahalinde agik ve daginik halde bulunmasi ile birlikte yiiksek voltaj,
dagitim panolarinin agikta bulunmasi, topraklama tesisatinin olmamasi, elektrige
dogrudan temas, ehliyetsiz kisilerce bakim ve onarim yapilmasi, elektrik tesisatinin
uygun olmamasi, kullanilan elektrikli ekipmanlarin ex-proof malzemeden
yapilmamasi, Seyyar cihazlarin tehlike arz etmesi gibi unsurlar kaza riskleri

olusturmaktadir.
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Calisma aninda etrafta bulunan ve konuslanilan yerlerde ve bagl diger birimlerde
bulunan uyar1 ve ikaz isaretlerine uymak genel bir is giivenligi kuralidir. Tim

calisanlar bu isaretlere uymak zorundadir [6, 8, 19]. Bu ikazlar Tablo 4.4 ve Tablo

4.5’te ayrintili bir sekilde verilmistir.

Tablo 4.4 Uyari ve ikaz renkleri ve sekilleri.

GUVENLIK N .
. ANLAMI VE AMACI ORNEK KULLANIM YERLERIi
RENGI
Dikkatli ol, Onlem al, Kontrol et
UYARI TEHLIiKE
SARI RiSKi Patlama, yangin, radyasyon, zehirlenme
tehlikeleri

EMREDICI
ISARETLER

ZORUNLU HAREKET

Kisisel koruyucu donanim kullanimi

zorunluluk halleri

YASAK iSARETI
TEHLIKE ALARMI

YANGIN iSARETLERI

Tehlikeli hareket veya davranis
Durma isaretleri

'Yangin Ekipmam Yeri Gosterme

EMNIYETLi DURUM
ISARETI

Kacis yollari, Acil durum (;1k1§lar1,ilkyard1m

ve kurtarma istasyonlari, Acil durum duslar:

Tablo 4.5 Uyar ve ikaz renkleri ve sekilleri

GEOMETRIK SEKIL

ANLAMI

Yasaklama veya Zorunlu Hareket

Tahliye Riski Uyan

Bilgi ( Talimatlar icerir )
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En sik karsilagilabilecek yangin tiirii elektrik techizat ve ekipmanlar ile elektronik
cihazlardan ¢ikan yanginlar ve oksijen tiipii patlamasi sonucu olusacak yanginlardir

[9, 10, 19, 22].

112 ASH’de yangin ve patlama risklerinin nedenlerine baktigimizda; Basingli tiiplerin
icindeki gazin genlesmesi, bakim onarim islemleri sirasinda gerekli giivenlik
tedbirlerinin alinmamasi, Yyangin sondiirme islemi i¢in kullanilacak sistemlerin
periyodik bakimlarinin yapilmamasi, Uygun elektrik tesisatlarinin kullanilmamasi,
trafolarin bakimlarinin yapilmamasi ve gerekli giivenlik tedbiri alinmamasi, tiiplerin
dik tutulmamas1 ve taginmamasi, tiiplerin baglanti aparatlarinin periyodik kontroliiniin
yapilmamasi, tiiplerin uygun olmayan yerlerde depolanmasi, tiiplerin havalandirmasi
uygun olmayan bir alanda depolanmasi, tiiplerin sicaga ve soguga maruz birakilmasi,
tiplerin depolama alanlarina kullanim talimati ve giivenlik uyar1 isaretlerinin
astlmamasi, bos ve dolu tliplerin ayri alanlarda depolanmamasi, tiiplerin tasima
esnasinda diisme ve devrilmesine kars1 onlem alinmamasi sayilabilir. Ambulans i¢inde

kesinlikle sigara i¢ilmemeli ve oksijen tiipleri yagli/kremli eller ile ellenmemelidir.

KBRNE Vaka Risklerine baktigimizda ise; biiyiik yangin, patlama ve gaz kagaklarinin
olmasi, hasara ugrayan, yikilan binalar, ulasim yollar ve tesislerde zarar meydana
gelmesi, radyo, telefon, telsiz ve internette aksamalarin meydana gelmesi, elektrik,
dogalgaz ve igme suyu tesislerinin ¢aligamaz hale gelmesi, olayin gece veya sabaha
karst meydana gelmesi, Olusabilecek enkaz altindan insanlarin kurtarilmasinin
gerckebilecegi, ihtiyag maddelerinde sikinti meydana gelebilecegi, idare
merkezlerinin hasara ugrayabilecegi, ilkyardim ve kurtarma hizmetlerinde gorevli
personelin de bu ajanlara maruz kalabilecegi, olay yerinde yagmacilik, hirsizlik gibi

girisimlerde bulunulabilecegi gibi durumlar karsimiza ¢ikmaktadir.

Trafik Kazas1 Vaka Riskleri agisindan baktigimizda ise; ikincil kazaya maruz kalma
ihtimali, belirtilen sayidan fazla vaka ile karsilasma, vakalarin durumlarinin
belirtilenden daha agir olmasi, gece yasanan trafik kazalarinda aydinlatma sorunu
yasanmasi, glivenlik ekiplerinin zamaninda gelmemesi, ambulansta bulunan ¢evre

giivenligini saglayacak malzemelerin bulunmamasi sayilabilir.
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45112 ASH’de Is Kazasi Sayisimn Fazla Olmasinn
Sebepleri

112 ASH servislerinde gozlenen is kazalar1 sik ve bazen de agir olmaktadir. Bunun
sebebi iilkemizde ISG konusuna cok &nem verilmemesi ve insanlarda 112 ASH
konusunda yeterli bilincin olusmamasindan 6tiirli is kazalarinin ortaya ¢ikmasinin
kacinilmaz olmasidir.
Is kazalarmin ¢ok olmasinda, iilkemizin ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapisinin yaninda

112 ASH’nin kendine 6zgii kosullar1 da 6nemli rol oynamaktadir. Bu 6zgiin kosullari;

e Vakalari dogal iklim kosullar1 altinda gergeklestirme zorunlulugu,

e Isyerinde personel sirkiilasyonunun fazla olmast,

e Calisanlarin ve malzemelerin siirekli hareket halinde olmasi ve bu
hareketliligin sistematik olmamasi,

e Caligma sahasinin ve vaka durumlarmin siirekli degiskenlik gostermesi

e Yeterli koruyucusu olmadan calisma, emniyet 6nlemleri alinmadan meydana
gelmis trafik kazasina miidahale, patlama ihtimali olan yerlere girme, saldirgan

sahislara miidahale vb. [12, 19, 22] seklinde 6zetlemek miimkiindiir.

4.6 112 ASH’de Gozlenen Meslek Hastalig1 Riskleri

112 ASH’nin yiiritmekte oldugu acil hastalara miidahale, hastalarin naklinin
saglanmasi faaliyetleri agir ve tehlikeli isler arasinda yer almaktadir. Bu durum 112
ASH’de ISG &nlemlerinin daha etkin bir bigimde ele alinmasini gerektirmektedir. Bu
alandaki ihmaller ve eksikliklerin bir boyutu da istasyonlarda gozlenen is kazalari ile
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durumun bir diger dikkat ¢eken kismi ise 112 ASH
istasyonlarinda yiiriitiilen faaliyetlerde yer alan calisanlarin saglik problemleri ve
ozellikle meslek hastaliklar1 ile karsi karsiya kalmalaridir. Ancak gerek meslek
hastaliklarinin etkilerini gdsterme siirecinin uzunlugu gerekse iilkemizde bu
hastaliklarin tespitinde yasanan sorunlar bu durumun heniiz somut bir sorun olarak

ortaya ¢ikmasini engellemektedir [12, 14].
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Isyeri statiisiinde olan bu istasyonlar igerisinde belirtilen hususlar dahilinde gerekli
giivenli ve saglikli ¢alisma kosullarinin tespiti amagli ortam Ol¢limlerinin yapilmasi,
mevcut tehlikelerin kaynagindan yok edilmesine yonelik onlemlerin alinmasi ve bu
saglanamadig1 takdirde calisanlara uygun kisisel koruyucu donanimin verilerek
kullanmalarinin saglanmasi Saglik Bakanligi’nin yikimliilikleridir [19, 20, 22].
Ancak bu oOnlemlerin kamuda zorunlulugunun 01.07.2023 tarihinde baslamasi,
kurumlara planlanmayan maliyetler getirdiginden dolayr 6nem sinirlanmasinin
diisiiriilmesi ve kurumlar dahilinde zaman kaybi olarak diisliniilmesinden dolay1

tilkemizde bu nlemlerin etkin bir bigimde alinmamasina neden olmaktadir [6, 13, 22].

Ulkemizde bir hastaligin meslek hastaligi sayilabilmesi igin belirli kurum ve
kuruluslardan heyet raporu alinmasi gerekmektedir. Ulkemizde Ankara, Istanbul ve
Zonguldak olmak iizere ii¢c adet meslek hastaliklar1 hastanesi vardir. Meslek
hastaliklar1 hastaneleri 2005 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri ile
birlikte Saghk Bakanlhigina devredilmistir. Ulkemizdeki meslek hastanelerinin
yetersizligi goz onilinde olan bir ger¢ektir. Bunun i¢indir ki 2008 yilindan sonra devlet
hastaneleri, 2011 yilindan sonra da Saglik Bakanlig1 Egitim ve Aragtirma Hastaneleri
meslek hastaliklar1 hastaneleri olarak sigortali ¢alisanlarin meslekte kazanma giicii
kayb1 oranlarinin tespiti ve meslek hastalii heyet raporu diizenlemeleri igin

yetkilendirilmiglerdir [6].

4.7 Alinan Diger Tedbirler

4.7.1 Ambulans dezenfektani

Acil saglik istasyonu ambulansinin ve i¢inde kullanilan tiim cihazlarin vaka sonrasi
temizliginin saglanmasi ve olas1 aksakliklarin, bulaglarin 6nlenmesi ve giderilmesi
amaciyla tim ambulanslar her hafta ve riskli vakalardan sonra  dezenfekte

edilmektedir.
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Sekil 4.3 Ambulans dezenfektani

4.7.2 Ambulanstaki oksijen tiipleri ve tibbi atik kutular:

Ulkemizde amblanslarda bulunan oksijen tiipleri ambulanslarin arka kisminda ve
kapiya yakin olarak bulunmaktaydi. Ambulans kazalarinin ¢cogunda ise aracin 6n veya
arka taraftan darbe aldig1 gozlenmistir. Bu sebepten trafik kazalarindan kaynakli daha
biiyiik tehlikeler karsimiza ¢ikmaktaydi. Ancak 2016 yilindan sonra alimi yapilan
ambulanslarda bir tedbir olarak oksijen tiipleri ambulanslarin sol yan orta kismina

alinmis ve ayr1 kapiyla arka kabinde olusabilecek tehlikler azaltilmaya ¢aligilmistir.
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Sekil 4.5 Ambulanslarda yer alan tibbi atik kutular:

Daha onceleri kullanilan ¢6p kovalari yerine, bulas durumlarma karsi g¢alisanlari
koruyabilmek igin 6zel atik kutulari temin edilmistir. Bu atik kutularinin belli
periyotlarla degisimi yapilmaktadir. Degisim aninda kapaklar1 kapatilan atik kutulari

tekrar acilmak istenildiginde, agilmasini dnleyen bir sistemle dizayni yapilmustir.
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4.7.3 Giivenlik raporlama sistemi

Tiim caligsanlarin olasi is kazalarina karsilagsmasi durumunda zamaninda ve dogru
sekilde bildiriminin yapilmasi amaciyla Olay Bildirim Formu kullanilmaktadir. Bu
dogrultuda ayni olgularin tekrar yasanmamasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi
calismalar1 ISG sartnameleri kapsaminda uygulanmistir. Bununla birlikte tiim ¢alisan
personelin ilag¢ giivenligi, hastalarin diigmesi, kesici-delici alet yaralanmasi, ambulans
ici yaralanmalar vb. durumlarla karsilagmalar1 halinde zamaninda ve dogru sekilde
bildirim yapmalar1 i¢in kullanilan form ile olmakla birlikte 112 ASH birimleri i¢in

raporlama sekanslar1 da olusturulmustur.

* MANISA IL AMBULANS KKM BASHEKIMLIGI

u GUVENMLIK RAPORLAMA SISTEMI BILDIRIM FORMUW

OO ACLFADE | weitaH | 02122011 | REVIRH | DLs20is | REWNG | o001 | owewo. | 171
Birinci Bolim

B Gire=nEdi

Hestalmrn Ciigmesi

Wmmici-glalici ab=t yaralsnmaisr

Olaywin Konusu Ambulars ici yaralanmelarn,

AmbBulans g yaralanmalan

Kan ve vicul swlan ile tzmes

Tkinci Bolam

Olayr Anlatimz

Uciinci Boldm

Varsa giriis ve énerilerinizi
VAZINEZ

Sekil 4.6 Giivenlik Raporlama Sistemi.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti sunumu esnasinda, saglik personeli olan ve olmayan pek ¢ok meslek
grubu gorev almaktadir. Hastanin acil saglik hizmetleri tarafindan alinarak hastaneye
naklinin saglanmasi ve hastane girisi yapildiktan sonra iyilesmesi veya vefati ile
taburcu oluncaya kadar gecen siire bir¢ok siirecin birbiri ile entegrasyonundan
olusmaktadir. Calisanlar hastalarin tedavilerini yaparken mesleklerinin verdigi
zorlugun yaninda birgok riskle karsi karsiya gelmektedirler. Bu risklerden dolay1
saglik calisanlar1 gorevlerini ifa ederken ¢esitli nedenlere bagh olarak ¢ogu zaman

hatali is yapmaktadirlar.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde insandan kaynakli hatalar1 tetikleyen

faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz:

o Dikkatsizlik

e ihmalkarlik

e Yorgunluk

e {letisimde yapilan hatalar

¢ Yanlis planlamadan dolay1 yanlis ekipman alimi1 ve kullanimi1

e Giirtltiilii calisma ortamlart.

Tiirkiye genelinde calisan niifusun ortalama %4’ saghk sektoriiniin ¢esitli
kademelerinde ¢alismaktadir [12, 14]. Tiirkiye genelinde saglik sektoriinde yilda
ortalama 129.215 calisan is kazasina ugrarken 12.152 c¢alisan siirekli is goremez
duruma gelmekte ve 984 calisan maalesef yasamini yitirmektedir. Saglik sektoriinde
meydana gelen kaza sayilarinin 657 sayili kanuna tabi personeller i¢in kaza bildirimi
yapma zorunlulugunun 01.07.2016’da baslamasindan dolayr bu konuda net bir
istatistik verisine ulasilamamis, ancak medya organlar1 vasitasiyla toplanan veriler
lizerinde ISG giivenlik birimleri gesitli akademik yayinlar tarafindan tartisiimaya

calisilmistir [19, 24].

Toplam yatirimlardaki biiyiikligli ve isgiicii olanaklarinin ¢coklugu ile saglik sektorii
icindeki 112 ASH teskilati verilen hizmetin hiz1 ve kalitesi bakimindan 6nemli bir yere
gelmistir. 112 ASH biriminin 1994 yilinda kurulmasinin ardindan gelisen teknoloji

ile birlikte ¢ok ciddi bir doniisiim yasanmistir.
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Komuta merkezlerinde manuel sistemlerden dijital ve programli sistemlere gegilmesi,
komuta merkezlerinin (tiim acil birimlerin) I¢isleri Bakanlig1 6nderliginde tek numara
sistemi ile Acil Cagri Merkezleri’nin kurulmasi, ambulanslarda {istiin teknolojik
Ozellikli cihazlarin kullaniminin arttirilmasi, personel egitimlerinin stirekli aktif
tutulmas1 vb. nedenlerden dolayr 112 ASH’nin hem kalitesi arttirtlmis hem de acil
durumlara en kisa slirede miidahale saglanmistir. Saglik Bakanligi her yil ortalama
260.000.000 TL tutarinda yatirim yapmaktadir. Saglik sektorii igcinde 112 ASH’ye
yapilan bu yatirimlar sayesinde 6zellikle son yillarda istihdam artmis ve buna bagh

acilan yeni istasyonlarla vaka ulagim siireleri olduk¢a diigmiistiir.

112 ASH biriminin hem yogun ¢aligma kosullari, hem de yasanilan darp olaylari, is
giivenligi ve ergonomik olmayan durumlarin varligi gibi nedenlerle hem her yil can

kayiplar1 yagsanmakta hem de ¢aligsanlar psikolojik ve bedensel travmaya ugramaktadir.

112 ASH biriminin bu yapisal 6zellikleri; sektdr icinde sinifsal bir miicadeleyi zorunlu
kilmaktadir. Lakin calisma kosullarinin daha insani diizeye taginmasi, ¢alisanlarin
mesai licretleri, calisma saatleri, sosyal kosullar1 gibi durumlarin sendika dnderliginde
ve devlet tarafindan diizenlenmesi uygun olacaktir. 2012 yilinda yiiriirliige giren
6331 sayili ISG Kanunu ile kapsam igine alinmasindan sonra zorunlulugun 01.07.2023

tarihine ertelenmesi nedeni ile ISG konusunda yeterli calismalar yapilmamaktadir.

Ulkemizde ¢ok da uzak olmayan gegmis yillarda kamu personellerinin sendikal
yapilagsmasina izin verilmemekteydi. 25.06.2001 tarih ve 4688 sayili kanunla sendika
kurma ve tiye olma hakki elde edilmistir. Kurulmus olan gii¢lii sendikal yapilarla ve
oncii niteligindeki sosyal orglitlenmelerle toplu olarak bir¢ok hak elde edilmistir. Ayni

sendikal yaptirimlarla ISG agisindan da énemli adimlarin atilabilecegi bir gergektir.

Toplumda gelisimin ve ilerlemenin anahtar1 olarak gdsterilen Avrupa Birligi ve ABD
de is kazalar1 agisindan birbiriyle neredeyse yarisir hale gelmislerdir. Oyle bir noktaya
gelinmistir ki, Avrupa’nin en biiyiik sektorlerinden biri olan ingaat sektorii, is kazalar
nedeniyle yasanan maliyet sorununun altindan kalkamamaya baglamistir. Health and
Safety Executive’ in (1997) aktardigi Ingiltere’de yapilan bir calismaya gore proje
bedelinin yiizde 8.5’luk kismini is kazalari ve meslek hastaliklar1 kaynakli 6liim,
yaralanma, isglinii kaybi, sigorta ve hastalik masraflarina ayirmak zorunda

kalmaktadir [17].
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ISG uygulamalarmi ancak birer maliyet kalemi olduktan sonra, maliyetleri asag
¢cekmek adina giindem konusu haline getiren ve Avrupa standartlarina ulasmaya
calisan iilkemizin, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 agisindan iiretilen norm ve
sartnamelerin ~ belirtilen bu standartlarin  altinda kaldigi  gozlenmektedir.
Avrupa Orneginde oldugu gibi orgiitlii bir ¢alisan sinifi, giiglii bir siyasi 0zne,
toplumsallasmis sendikal yapilar ISG uygulamalarmin hayata gegirilmesinin temel
yap1 taglar1 arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda ele alinan gruplarin risk analizleri
biiyiik bir titizlikle ve ayrmtili olarak degerlendirilmelidir. Onceligin saha
uygulamalarinda gézlenmesi amaciyla Manisa ilinde yer alan 112 Acil Cagri1 Merkezi,
Acil Saglik Hizmetleri istasyonu ve Ambulanslar seklinde grup olarak ele alinarak ISG
uygulamalar1 hakkinda degerlendirmelerin yani sira sartnameye uygun calisma

kosullariin iyilestirilmesi acisindan yapilmasi gereken dnlemler paylasilmistir.

Yeni bir binanin tahsis edilmesi durumunda; oncelikle o il i¢in uygun bolge tespit
edilmeli ve miihendislik etiitleri yapilarak, basta Deprem Yonetmeligi’ne ve Afet
Bolgelerinde Yapilacak Yapilar Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uygun insasi
yapilmalidir. Bina daha onceden insa edilmis ise bu binanin yapi kalitesi kontrol
edilerek gerekli olglimler yapilmalidir. Cikan sonuca gore gerekli diizenlemeler
yapilarak, gerekli Onlemler alinmalidir. Bu binalara akilli yangin sondiirme
sistemlerinin kurulmasi da ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Nitekim toplumun biiyiik bir
kismini ya da tamamin etkileyen biiyiik afetlerde, 112 KKM biiyiik 6nem tasimakta
ve bir nevi kriz merkezi olma 06zelligi ile afetin yasandigi bolgede yapilan tiim
ilkyardim ve kurtarma g¢alismalarinin organizasyonunu saglayan ve kayitlarini tutan

bir beyin islevi gormektedir.

Bu nedenle 112 KKM binalarimin her tiirlii afetten etkilenmeyecek saglamlikta ve
kalitede yapilmasi1 gerekmektedir. Bu konuda ayrintili bir diizenleme yapilmasi, daha
uygun ve tatmin edici ve Ozelliklede baglayiciligi yiiksek olan bir mevzuat ile

desteklenmesine ihtiyag¢ vardir.
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[lde tam ve tek yetkili, miilkiyet agisindan kamu-6zel ayrimi yapmadan tiim
ambulanslarin bagli oldugu ve bu merkez tarafindan yonlendirildigi KKM’lerin
mevzuat hiikiimleri, asgari teknik donanim ve ekipmanlar olarak ve fiziki sartlari
olarak 0zel sektorii baglayan mevzuat hiikiimlerinden farkli olmalidir. Bu konuda
KKM’lerin ihtiyacini karsilayacak yeni bir mevzuat hitkkmiine tabi tutulmalar ve yeni

yapilacak KKM’lerin bu standartlarda yapilmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

112 KKM’ler ile idari birimlerin ayr1 lokasyanlarda bulunmasi, bazi yerlerde bulunan
ve KKM’lere entegre olan 112 ASH istasyonlarinin da ayrilarak farkli noktalarda
konuslandirilmasi sistemin isleyisi ve verimin daha ¢ok artmast bakimindan olumlu
sonuclar verecektir. KKM ¢agri karsilama boliimiinde goérev yapan personellerin, daha
iyl karar verme siirecinin gergeklesmesi, daha iyi bir yOnetim ve organizasyon
hizmetinin saglanmasi adma verimi arttirici daha sessiz ve rahat bir ortamda

calismalar1 gerekmektedir.

112 KKM idari kisim biinyesinde c¢esitli fonksiyonlar1 yerine getiren boliimler
bulunmaktadir. Bu béliimlerin arasina, ISG biriminin de kurulmasi bu konuda biiyiik
bir boslugu dolduracaktir. Boylelikle 112 ASH igerisinde risk degerlendirmeleri, acil
durum planlar;, ISG egitimleri, tahliye tatbikatlari vs. konularmda g¢aligmalar
yapilacak ve bu konularda gerekli onlemlerin de alinmasi ile etkin sonuglara

ulasilacaktir.

Il niifusu ve vaka potansiyeline gére gorevlendirilecek personel say1 ve unvanlari goz
Oniine alinarak uygun sayida personel dinlenme odas1 ayrilmis olmalidir. Bu odalarda
tuvalet, banyo ve lavabo olmali, kisisel kullanim i¢in kilitli dolaplar olmali,
havalandirma, 1sitma ve aydinlatma sistemleri uygun olmali, istirahat i¢in yatak

bulunmali ve en fazla iki kisilik odalar olmalidir.

Personelin nobet siiresince en ¢ok zaman gecirdigi ve isin asil ytiriitiildiigii ve hizmetin
verildigi ¢agri karsilama boliimiindeki santral odalarinin uygun standartlarda olmalar
saglanmalidir. Ozellikle bu alanlarn miimkiin oldugu kadar genis ve ferah olmasi,
calisma ortaminin islerli§i ve personel verimini arttirmasi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu standartlar belirlenirken sehirlerin niifus ve vaka potansiyeline gore

oda olgiileri ve calisacak personel sayilar1 belirlenmelidir.
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Cagr1 karsilama odalarinda oncelikle duvar ve zeminin sesi emen ve yansitmayan
ozellikte yapilmasi, ¢aligma sartlarinda gozii yormayacak bir aydinlatma sisteminin
bulunmasi, ayni zamanda yeterli 1sitma, sogutma, havalandirma saglayacak
sistemlerin kurulmasi, oda igerisinde bulunmasi gereken malzemelerin yerlesiminin
uygun sekilde yapilmasi ve oda igerisindeki kablolarin goriilmeyecek sekilde

dosenmesi gerekmektedir.

Acil Cagli Merkezleri yonetimlerinin biirokratik ve teknik yOnetim olarak
ayrilmasinin, teknik yonetimin saglik ekibine verilmesinin, iase ve dinlenme
imkanlarinin ~ gelistirilmesinin, tim kurumlarin hareket bilgi paylasiminin
saglanabilmesinin, c¢agri karsilama birimi personelinin nitelik ve nicelik olarak
giiclendirilmesinin, ¢agr1 algoritmalarinin olusturulmasinin ve olagandis1 durum ¢agri

numaralar1 olusturulmasinin da etkili olacagi dngoriilmektedir.

112 ASH istasyonlarinin malzeme ihtiyaglarin1 her daim karsilayacak biiyiikliikte,
donanimda ve standartlara uygun dizayn edilmis bir depoya sahip olmasi ve bu depoda
bir gérevlinin bulunmasi saglanmalidir. 112 KKM idari béliimde ise depodan sorumlu
en az iki personel gorevlendirilmelidir. Yasal olarak bu konuda gerekli diizenlemenin
yapilmas1 ile 24 saat Kkesintisiz olarak istasyonlarin malzeme ihtiyaglarinin
karsilanmasi saglanmis olacaktir. Bir kurum ve kurulusun yeterli diizeyde, verimli
calisabilmesinin altin kurallarindan bir tanesi de yeterli lojistik desteginin zamaninda

saglanmasi ile gerceklesmektedir.

112 Acil Saglik Hizmetleri agindaki biiyiik gelisme ve hizmet kalitesinin topluma
gerekli sekilde tanmitilmast ve gereksiz aramalarin Oniine geg¢ilmesi olumlu
farkindaligin olusturulmas: i¢in 112 ASH tamitim giinlerinin, kamu spotlarinin
hazirlanmas1 ve bdylelikle isgiicii kaybmin oniine geg¢ilmesi konusunda yararl

olacaktir.

Komuta Kontrol Merkezleri’nde gorev yapmakta olan calisanlarin rahat, huzurlu ve
verimli olabilmeleri i¢in kotii maksatli kisilere ve olumsuz durumlara karsi

giivenliginin saglanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calisanlarin KKM’de ¢alismalar1 esnasinda kullandiklar1 elektronik ve mekanik
ekipmanlarin ergonomik, c¢alisan ve c¢alisilan ortamla uygun standartlarda uyum

icerisinde olmasi ISG adina biiyiik 6nem arz etmektedir.
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Tehlike ve risklere bagli olarak meydana gelebilecek is kazalarinda maddi ve manevi
kayiplarin olugsmamasi i¢in insan faktorii on planda tutularak isyeri dizaynlarinin
yenilenmesi gerekmektedir. Bu dizaynda is analizleri yapilarak tehlike ve riskler
belirlenmeli, bunlarin 6nlenmesi ya da en aza indirilebilmesi igin ergonomik

caligmalar yapilmalidir.

ASHI; 112 ASH teskilatinin hizl1 gelisimine paralel olarak ilgili mevzuatinda siirekli
giincel tutulmas1 yararli olacaktir. Istasyonlarn hizmet verecegi bdlgeler
degerlendirilirken, sehirler kendi i¢inde analiz edilmeli ve nerelere kagar ekip
acilacagma karar verilmelidir. Istasyonlar ulasimin kolay oldugu ve ulasim agisindan
kavsak nokta olarak tabir edilen stratejik noktalara kurulmalidir. Ancak bu sekilde

vakalara hizli ulasim ve miidahale saglanmis olacaktir.

Acil yardim gerektiren olaylarin siklig1 ilkesi, 112 ASH istasyonlarinin agilmasinda
cok Onemli kriterlerden bir tanesidir. Bu madde her gecen giin dnemini arttirmakla
birlikte daha da gelistirilerek giiclendirilmelidir. Istasyon kurulacak bolgedeki niifus
potansiyeli analizinin yaninda vaka yogunluk ve vakalarin demografik 6zelliklerine de
bakilmasi personellerin is motivasyonu agisindan olduk¢a yararli olacaktir. Bunun
yaninda trafik ve is kazalarinin ¢ok yasanabilecegi yerlere yakin olarak 112 ASH
birimine ait istasyon kurulmasi oldukga yarar saglayacaktir. Ciinkil trafik ve is
kazalarinda 6liimler genellikle ilk bes dakika i¢erisinde, geri doniisii az olan sakatliklar
ise ilk on dakika icerisinde ger¢eklesmektedir. Bu sebepten dolayr ulasim siiresi

miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir.

Istasyonlarin kurulmas1 asamasinda, 6nce sehir afet haritalar: iizerinde az riskli olan
bolgeler belirlenmelidir. Bunun yaninda giivenligin saglanmast i¢in emniyet ekiplerine
yakin veya kolay ulasabilecekleri bir yer olmasina, birgok yere ulagim agisindan
stratejik konumda bulunan noktalarda yer almasina Ve korunaksiz iicra kdse noktalarda

bulunmamasina dikkat edilmelidir.
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112 ASH istasyonlarinin iilke genelinde fiziki sartlar bakimimndan modern imkanlara
sahip, belirlenen standartlara kavusmus olmalarini saglamak personel ve is verimini
arttiracaktir. Bu bakimdan istasyonlarda gorevli tiim personel i¢in kisisel kilitli dolap,
ergonomik yatak, ¢ekyat, cekmeceli komodin, istirahat odalarinda tuvalet, banyo ve
lavabolar bulunmalidir. Bu fiziksel kosullarin saglanmasiyla ¢alisanlarin rahat ve
huzurlu olmasi, tam bir dinlenme saglanmasiyla birlikte temizlik ve fizyolojik

ihtiyaglarin mahremiyet gergevesi i¢inde saglanmasi miimkiin olacaktir.

Istasyonlarda calisanlaein ortak olarak zamanlarini gegirebilecekleri, igerisinde
telefon, sabit telsiz, bilgisayar, istasyon dosyalar1 ile gerekli diger malzeme ve
ekipmanlarin bulundugu bir oda da olmalidir. Bu oda ihtiyag¢ halinde egitim salonu
olarak da kullanilmalidir. Yeteri miktarda koltuk, sandalye ve dolap bulunmali ve
bunlarin mutlaka sabitlemesi yapilmalidir. Elektronik ekipmanlarin kablolarinin kanal
icerisinden  gecirilmesi, uygun prizlerin kullanilmasi, uzatma kablolarinin
kullanilmamasi ve uygun sekilde montajlarinin yapilmasi gerekmektedir. Elektronik
cihazlarin uygun montajinin yapilmamasi, kablolarin kanal icerisinden gegirilmemesi,
uzatma kablolarinin kullanilmasi ve bu cihazlarin sabitlemesinin yapilmamis olmasi

yangin ve is kazalar1 a¢isindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Istasyonlarda kullanilmakta olan tiim odalarn ses ve 1s1 yalitimi icten ve distan
yapilmali, bunun yaninda yeterli diizeyde 1sitma, havalandirma ve aydinlatma
saglanmalidir. Gerekli durumlarda ise odalar klima ile desteklenmelidir. Isitma
mutlaka kalorifer tesisati ile saglanmalidir. Ciinkii elektrikli sobalar veya komiir
sobalari ile yapilan 1sinmalarda ¢alisanlar agisindan yangin ve zehirlenme tehlikesi

bulunmaktadir.

Istasyon dis aydinlatmasinin da higbir kér nokta kalmayacak sekilde yapilmasi can ve
mal giivenligi agisindan 6nemlidir. Bunun yaninda belli noktalar kamera ve alarm
sistemleri ile desteklenerek giivenligin tam olarak saglanmasi personelde ¢alisma
verimini arttiracaktir. Ayrica bina disina gerekli mevzuata uygun tanmabilirlik
saglayic1 tabela asilmali ve istasyon igerisine bilgi ve uyari levhalar1 (tibbi atik
levhalari, yangin uyari levhalari, acil ¢ikis levhalar ve sigara igilmez levhalart vb.)

asilmali ve ¢alisanlarin bu konuda farkindalig arttirilmalidir.
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24 saat esasia gore caligilan bir is yeri olma 6zelliginden dolay1, yeterli ekipmanin
bulundugu, igerisinde tezgah ve dolaplarin yani sira personele yetecek biiytikliikte bir
yemek masasi, sandalye, buzdolab1 ve ocak vb. malzemelerin oldugu bir mutfak

olmas1 saglanmalidir.

Istasyonlarin hizmetin sunumu sirasinda kullandiklar1 malzemelerin depolandigi ve
resmi evraklarin arsivlendigi bir alanin bulunmasi1 gerekmektedir. Bu alanda yeterli
diizeyde dolap ve raf olmali, odanin siirekli olarak 1s1 ve nem takibi yapilmali ayni
zamanda depo sorumlular1 i¢in depo sayim ve diizenlemelerinde kullanilmak iizere bir

masa ve sandalye bulunmasinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Istasyonlarda mutlaka acil ve afet durumlarinda kullanilabilecek ikinci bir ¢ikis yani
Acil Cikig Kapilari’nin olmast ve eger bu istasyonlarin kurulmus oldugu yerler ¢cok
katli binalar icerisinde yer aliyorsa mutlaka yangin merdiveninin bulunmasi can

giivenligi acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Saglik Bakanligi Yangin Onleme ve Sondiirme Y&nergesi kapsaminda yangin
giivenligi acisindan istasyonlarda, yeterli sayida yangin sondiirme cihazi ortak
kullanim alanlarinda bulundurulmali ve istasyonlarda kullanilan malzeme ve
ekipmanlarin kolay tutusmayan malzemelerden yapilmis olmasina dikkat edilmesi

gerekmektedir.

Acil yardim c¢agris1 geldigi anda ekibin kolay ulasabilecegi, istasyonun yaninda,
altinda, onilinde veya arkasinda bir ambulans garaji bulunmalidir. Hem arag giivenligi
ve hem de aracin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi i¢in bu garajlar biiyiik
onem tasimaktadir. Ambulans araglarina has olmasi gereken aktif ve pasif glivenlik
sistemleri tespit edilmeli ve bu hususlar daha ambulans alimi yapilirken ihale
asamasinda araglar iizerinde bulunmasi zorunlu donanimlar arasina eklenmelidir.
Ciinkii bu sistemler hasta ve ¢alisan giivenligini dogrudan etkilemektedir. Vakalarin
nakli sirasinda ambulans kazalarinin Oniline gegilebilecegi gibi Onlenemeyen
durumlarda ise hasta ve g¢alisanin kazadan en az hasarla kurtulmalar1 saglanmis

olacaktir. Mevzuat ile bu sistemlerin kurulmasi mutlaka zorunlu hale getirilmelidir.
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Ambulanslarin 6n ve arka kabinleri i¢in ¢elik bariyer sistemi uygulamasi da bu
zorunluluklar i¢ine dahil edilmelidir. Ekibin karisacagi bir trafik kazasi, hasta ve
calisanin agir yaralanmasina hatta hayatlarini kaybetmelerine neden olmaktadir. Celik
bariyer sistemi, 6n ve arka kabinler ile tiim kapilara uygulandigi takdirde bir nevi hasta

ve ¢alisanlarin dis darbelere kars1 korunmasinda bir kafes gorevi listlenecektir.

Tiim ambulanslarda ASR Giivenlik sisteminin standart pakete dahil edilmesi her tiirlii
yol sartlarinda emniyetli yol tutusu saglayacaktir. ESP ile aracin dogrultusundan ne
kadar saptigi, yanal hizlarinin ne oldugu, aracin tiim tekerlek hizlari ayr1 ayrn
olgiilebilir. Kritik durumlarda ESP sisteminin devreye girmesi énem arz etmektedir.
Cam ve silecekler siirliciiniin etrafin1 gormesi ve olasi bir tehlike durumunu fark etme
adina 6nemlidir. Camlar siirekli temiz tutulmali, sileceklerin plastik bantlar catlak,

yirtik ve erimis olmamalidir.

Ambulanslar kamera takip ve kayit sistemleri ile desteklenmelidir. Araglarin 6n ve
arka kabinleri icerden ve disardan genis goriis acisi ile izlenebilecek sekilde kamera
montaj1 yapilmalidir. Bu sayede calisanlar kendilerini daha giivende hissedecekler,
kotii niyetli kisiler i¢in caydiricilik saglanabilecek ve ayni zamanda bu kayitlar
olagandisi durumlarda delil olarak kullanilabilecektir. Ambulanslarda bulunan
aydinlatmalarin, sesli ve 1s1kl1 uyarilarin fark edilebilirligini arttirmak adimna siirekli
calisir durumda olmasi gerekir. Ozellikle akilli xenon far sistemlerinin 24 saat
kesintisiz hizmet veren ambulanslarda standart hale getirilmesi ISG sartnameleri

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arag 1sitma sistemi kullanilirken oda sicakliginda olmasina dikkat edilmelidir. Aksi
halde siiriiciiniin uykusu gelebilir ve siiriis giivenligi tehlikeye girecektir. Klimalar,
sicak havalarda arag¢ igerisindeki 1siy1 konforlu bir siirlis i¢in uygun hale getirir.
Sogutmada klima petekleri arag tavani1 veya camlara yonlendirilmelidir. Yukaridaki
hava sogudukga alttaki onun yerine gecer ve sirkiilasyon saglanir. Boylece calisanlar
da rahatsiz olmamis olurlar. Klimalarin kullanilmadigi giinlerde bile 15 giinde bir
birka¢ dakika caligtirilmalari gaz yogunlagsmasini engellemektedir. Klima iyi
sogutmuyorsa; gazi eksilmis, yogunlasmis, gaz borusu delinmis, radyatér fani
arizalanmig, radyator faninin tikanmis veya delinmis olabilecegi diisiiniilerek hemen

bakim yaptirilmalidir.

90



Bunun yanmda klimalarin periyodik bakimlari diizenli olarak ve zamaninda
yaptirilmalidir. Ozellikle yaz aylarinda sicakliklarin fazla oldugu dénemlerde hasta ve
calisan saglig1 basta olmak iizere verilen hizmetin kalite ve verimini de dogrudan
etkilemesi nedeniyle ambulanslarda kullanilan klimalarin daha verimli ve dayanikli

olmasina 6zen gosterilmelidir.

Ambulanslarda 6n ve arka park sensorleri ile geri vites lambalarinin da standart bir
donanim haline getirilmesi ile, ekip soforlerinin manevra Kkabiliyetlerini
kolaylastirilmas:1 ve basit kazalara bagli kaynak israfinin veya buna bagl so6for

magduriyetinin dniine geg¢ilmesini saglayacaktir.

Arag takip sisteminin tiim ambulanslarda kullanilmasi ve herhangi bir degisim aninda
KKM ile senkronize olmasi uygun olacaktir. Bu sayede ambulanslarin hiz kontrolleri
yapilabilmekte, dijital harita iizerinde konumlar1 belirlenebilmekte, ambulansin
konumu ile ilgili gegmise ait rapor alinabilmekte, ekibin bulundugu giizergahta giris
cikislaryla ilgili denetim yapilabilmekte, gereksiz beklemeler tespit edilmekte olup

calisan saglig1 ve giivenligi acisindan dnemli izlemler elde edilmektedir.

Ambulans olarak daha genis hacimli arka kabini olan, personelin rahat bir sekilde
hastaya miidahale etmesini, ekipmanlarin uygun sekilde yerlesimini saglayan, gerekli
durumlarda birden fazla vaka almaya uygun ve ek donanimlarin da bulundurulmasina
imkan saglayan pick-up tarzinda ambulanslarin tercih edilmesi, personelin is verimi
ve kalitesini arttiracagi gibi, hasta ve calisan gilivenligi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bunun yaninda oOn-arka fark etmeksizin tim tekerlere bagimsiz bir
siispansiyon sistemi uygulanmasi, calisanlarin hastaya daha etkin bir tedavi
uygulamasini saglamakla birlikte, hasta ve ¢alisanlarin herhangi bir kaza ge¢irmeden
nakil isleminin gerceklesmesini saglamis olacaktir. Kullanilmakta olan tim
ambulanslarda telsiz sistemi kurulmustur. Ancak bunun yaninda her personel igin de
kulaklikl1 bir el telsizi tedarik edilmesi personelin iletisim ve haberlesmesi agisindan

bliyiik 6nem tasimaktadir.
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Ambulans kazalarimin ¢ogunda aracin 6n veya arka taraftan darbe aldig1 gozlenmistir.
Araglarda kullanilmakta olan oksijen tiiplerinin arka kapi agzina monte edilmesi,
arkadan carpma kazalarinda olasi bir patlama durumlar1 sonucu yasanacak yaralanma
ve maddi kayiplarin oniine gecilebilmesi i¢in oksijen tiiplerinin arka kabinin en az
riskli olan béliimlerine ya da ambulansin yan tarafina monte edilmesi ISG agisindan

yararli olacaktir.

Tim bunlarin yaninda yeni ambulans alimi yapilip kullanilmaya baslandiginda
mutlaka tiim bdlgelerden geri bildirimlerin alinmasi, yasanan sorunlarin bildiriminin
istenmesi hem sorunun daha ¢abuk ¢Oziimlendirilmesi, hem de bir sonraki alimlara

151k tutmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu tez kapsaminda 112 Acil Saglik Hizmetleri, 112 ACM, istasyon ve ambulanslari

tizerinde bir ¢alisma gergeklestirilmistir.

Manisa ilinin her yil artan niifus sayisi ile buna baglh olarak ¢agri ve vaka sayisi da
artmaktadir. 2011 yil1 verilerine bakildiginda; niifus sayis1 1.340.074 kisi olup c¢agri
say1st 1.260.000 ve vaka sayis1 47.437 adet iken, 2018 yilinda niifus sayis1 1.429.643
kisi, cagri sayis1 1.796.348 ve vaka sayisi ise 118.595 adet olmustur.

Tez c¢alismasi kapsaminda personellerin daha kolay anlayabilecegi bir tehlike
tanimlama ve faaliyetlerin uygunlugunu sorgulama listesi hazirlanmigtir. Tehlike
belirleme i¢in “Hazard Analysis Technigues for System Safety Clifton A. Ericson,
2005, Sayfa 63’ de onerilen Preliminary Hazard List (On Tehlike Listesi)” yontemi
kullanilarak kuruma 6zgii kontrol listesi olusturulmustur. Orijinal formdan farkl

olarak periyodik kontrol i¢in “kontrol uygunlugu” kism1 eklenmistir.

Liste olusturulurken, genel, ekranli araglarla ¢alisma, elektrik, yangin, acil durum,
ergonomi ve monoton galisma, psikososyal etkenler, giiriiltii, kazalar ve hastaliklar,
egitim ve bilgilendirme, adli, temizlik, depolama, giivenlik, ambulans, olay yeri, vaka
cesidi, istasyon cikist ve mutfak kisimlar1 dikkate alinarak on dokuz kisim alt
kirilimlarryla tanimlanmis ve bunlarin olasi tehlikeleri ve personellere etkilerini igeren

tehlike ¢izelgesi hazirlanmastir.
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Belirtilen ¢izelge kullanilarak &rnek olarak segilen 112 ASHI, ambulans ve komuta
kontrol merkezi incelenmistir. Her birimde farkli sayida ve farkli nitelikte tehlike
belirlenmistir. Tehlikeler, tehlike belirleme listesine satirlar halinde yazilmis ve her
tehlikenin hangi tiirde oldugu, meydana gelirse personele etkilerinin ne olacagi ve bu
etkinin olugmamasi i¢in ne yapilacagi belirtilmistir. Bu haliyle liste bir “check list”
haline getirilerek sahada yasayan bir dokiiman olarak kullanilmaya baslanmistir.
Toplam 350 adet tehlike ortaya ¢ikarilmistir. Bunlardan 89 tanesi genel, 3 tanesi
ekranli araglarla ¢alisma, 62 tanesi elektrik, 18 tanesi yangin, 18 tanesi acil durum, 28
tanesi ergonomi ve monoton ¢aligma, 15 tanesi psikososyal etkenler, 15 tanesi giiriilti,
14 tanesi kazalar ve hastaliklar, 30 tanesi egitim ve bilgilendirme, 1 tanesi adli, 12
tanesi temizlik, 19 tanesi depolama, 4 tanesi giivenlik, 6 tanesi ambulans, 12 tanesi
olay yeri, 2 tanesi vaka ¢esidi, 8 tanesi istasyon ¢ikis1 ve 4 tanesi mutfak ile ilgili olarak
belirlenmistir. Saha incelemeleri ile artan farkindalik siireciyle, belirlenmemis

tehlikeler listelere dahil edilmeye baslanmis ve bu konuda siireklilik saglanmistir.

112 ASHI, istasyon ve KKM’lerin tiim birim ve islemleri gozetilerek inceleme
gerceklestirilmis ve tehlikelerin azaltilmasina yonelik olarak sahada uygulanacak

kurallar listesi olusturulmustur.

Tez calismasi siiresince, tehlike listesi formu kullanilarak periyodik kontroller

gerceklestirilmistir.

Bu tez ¢alismasi siiresinde tespit edilen uygunsuzluklar i¢in KKM ve Akhisar 2-3,
Alagehir, Merkez 3, Kirkagac¢ istasyonlarinin mevzuata uygun, ergonomik kosullari
saglayan, daha giivenli yeni binalara taginmalar1 saglanmistir. Bu giderimler sonucu
tespit edilmis olan eksiklikler arasindan 305 tanesinde iyilestirme ¢aligmalar1 da ayni1
kosul ve sartname gereklilikleriyle birlikte gergeklestirilmistir. 45 tanesi ise yillik
egitim planina dahil edilerek egitimlerin rutin tekrarlanarak personel bilgilendirmesi
yapilmistir. Yeri degismeyen (Akhisar 1 Nolu ASHI, Saruhanli 1 Nolu ASHI)
istasyonlarla ilgili tespit edilen tehlike riski veya sartnameye aykirt durumlarin,
iyilestirme biitgesi kapsamina alimi saglanmis ve gerekli bakim, onarim ve tadilat
islemleri yapilmis, malzeme eksiklikleri giderilerek personellerin ¢alisma

performansinin artmasi saglanmaistir.

Mevcut isleyiste sapma olarak ise baglica su iyilestirmeler gerceklestirilmistir:
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Acil Saglik Hizmetlerinin sunumunda 112 Acil ¢agr1 hattinin gereksiz aranmasinin
Onlenmesi ve trafikte ambulansin gegis dnceligine 6zen gosterilmesi amaciyla Saglik

Bakanlig1 tarafindan 2015 yilinin 2. Yarisinda “Yasama Yol Ver” projesi baslatilmistir.

112 ASH Istasyonlarinin malzeme ihtiyaglarmi her daim karsilayacak biiyiikliikte,
donanimda ve standartlara uygun dizayn edilmis bir depo ve gorevlinin bulunmamasi
sorun olusturmaktadir. Son yillarda kurulan ATIB birimi ile Manisa ili 112 ASH’ de

24 saat malzeme temini saglanmaktadir.

112 ASH ekipleri, vakalara ulagim siirelerinin azalmasi ve is veriminin arttirilmasi

adina sehrin farkli noktalarina konuslandirilmiglardir.

Iletisim hizim arttirmak amaciyla tiim ekiplere sabit, arac ve el telsizi temini yapilmus,
bunun yaninda ambulanslarda sofér mahalli ile hasta kabini arasinda iletigimi

saglamak i¢in dahili haberlesme sistemi kurulmustur.

Tez galigmasi sirasinda kisi farki gozetmeksizin tiim personelin kolay ve anlasilir
tehlike listesini kullanmalart ve tespit edilen tehlikelere yonelik iyilestirme
degerlendirmelerine katilmalar1 saglanmis, daha giivenli ve motive edici bir ¢alisma

ortami elde edilmistir.

Daha sonraki akademik c¢alismalarda, bu tez ¢calismasinda kullanilan tehlike belirleme
listesinin kullanilmas1 ve gelistirilmesi, belirlenmemis olan uygunsuzluklar var ise
eklenmesi 6nerilmektedir. Baslangi¢ noktasi olarak kullanilacak bu kontrol listelerini
temel alarak yeni tez caligmalarinda risk degerlendirmesi yontemleri {iizerinde
yogunlasilmas1 112 ASHI kurulum, ¢alisma sistemleri, afet durumlari, istasyonlar ve
ACM’ler lizerine en uygun risk degerlendirme ydnteminin belirlenmesi bir sonraki
asama olacaktir. Boylece nitel gozlem ve nitel uygulama siirecine nicel gézlem ve nicel
uygulama siireci yeni bir basamak olarak eklenecektir. Ayrica, yeni yapilacak
calismalarda 112 ASH personelinin fiziksel yetkinlikleri ile c¢alisma alanlarinin

personele uygunlugunu igeren ergonomi degerlendirmeleri yapilmasi da onerilir.

Bu tez ¢alismasi kapsaminda faaliyette olan Manisa Ili 112 ASH nin belirli kisimlar
degerlendirmeye alinmistir. Bundan sonra yapilacak tez ¢alismalarinda yeni agilacak
112 ASHI ve ACM’lerin, alim1 yapilacak ambulanslarin alimi/yapimi esnasindan
baslamak iizere olabilecek tehlikelere ve ¢oziim yontemlerine agirlik verilmesi,
stireglerin arastirilmasi, bina-ekipman uyumu siireclerinin de gozetilerek yeni bilgi ve

deneyimler olusturularak yayginlastirilmasi onerilir.
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Ek-B Tez Izin Formlar (Saghk Miidiirliigii)

MANISA IL SAGLIK MUDURLOGU - MANISA IL SAGLIK
MUDURLOGU
24092019 21:57/ 763

Illlllllilzlillilllliilll II
00102092204

120922

TC .
MANISA VALILIGI
il Saghk Miidiirligii

Say1 : 76379986-602.04.01
Konu : Emine DOGAN/ Giincellenen Veri
Talebi
Saymn Emine DOGAN
Manisa il Ambulans Servisi Bashekimligi

Schzadeler/MANISA

flgi  :a) 28/08/2019 tarihli dilekgeniz.
b) Manisa Il Ambulans Servisi Baghekimligi'nin 11/09/2019 tarihli ve
76379986-772.02-644 sayih yazisi.

izmir Katip Celebi Universitesi I§ Saghg ve Giivenligi Béliimii'nde yiiriitmekte
oldugunuz yiiksek lisans tez ¢ahsmasi kapsaminda "112 Acil Saghk Hizmetlerinde Iy Saghg
ve Giivenliginin Onemi ve Mevcut Durum Analizi: Manisa [li Ornegi” isimli aragtirmada
kullanmak iizere ilgi a) tarihli dilekge ile talep etmis oldugunuz veriler, Manisa il Ambulans
Servisi Baghekimligi'nin ilgi b) yazisi ile tarafimiza gonderilmis ve Midirligiimiz Bilimsel
Arastirma inceleme Komisyonunca incelenmis olup; yazimiz ekinde yer almaktadir.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. Hiiseyin YARALI
Personel ve Destek Hizmetleri

Bagkani
Ek: Talep Edilen Veriler (PPT sunumu formatinda)
Egitim ve AR-GE Birimi
Adres: Manisa 11 Saghik Miidiirligi Akmescit Mahallesi Izmir Caddesi No:289 Bilgi igin: Hilal Ahsen TUNCAY
Yunusemre/MANISA
Telefon: Faks No: DIYETISYEN
e-Posta: hilalahsen.tuncay(@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.manisa.saglik.gov.tr Telefon No: 0 (236) 250 41 12-13 (Dahili: 3086)

Evrmkin ¢lcktronik imzah suretine http//e-belgesaglik.gov.tr adresinden 133 7dea-99(6-4cab-9f73-49669a3a17d3 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayih elektronk imza kanuna gore giivenli elektromk imza ile imzalanmastr,
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