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Hastane Oncesi Acil Saglik Galisanlarinin Karsilastigi Mesleki Riskler ve Risk Yonetimi

Oz

Acil servis biinyesinde bulunan ambulans hizmetleri her tiirlii kosulda hizmet ve-
rilmektedir. Bu dogrultuda bu birimde ¢alisanlar enfeksiyon, kas-iskelet sistemi rahat-
sizliklari, dolasim sorunlary, alerji, siddet ve stres gibi ¢ok ¢esitli risklerle kars: karsiya
kalmaktadir. S6z konusu tehlikelerin ergonomik agidan ortaya gikma sebepleri, bu
tehlikelerinin dogurabilecegi sonuglar genis bir ¢ergevede incelenmistir. Tiirkiye'de
hastane Oncesi acil saglik hizmeti ilk olarak 1986 faaliyete ge¢mistir. Acil Servis 077
Hizir olarak iig biiyiik ilde, Ankara, {zmir, Istanbul hizmet vermekteydi. Acil ve Acil
Servisler” 1997 yilinda tiim iilkeyi kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bakanlik, 2003
yilinda bu hizmetleri “Acil Saglik Hizmetleri” olarak degistirmistir. Gerek biyolojik ve
kimyasal gerekse psikolojik ve fiziksel olarak karsilasilan bu risklerin olusturabilecek
zararlarmi minimum seviyelere indirmek igin is saglig1 ve giivenligi kapsaminda ki-
sisel koruyucu donanimlarin dogru ve yerinde kullanimi igin saglik ¢alisanlar: bilgi-
lendirilmeli ve gerekir ise kurs almalar1 saglanmalidir. Gegmisten giiniimiize hastane
personellerinin karsilastiklar riskler degerlendirilerek yeni bir tartisma konusu olus-
turma ve mevcut personellerin karsilastiklar: riskleri minimuma indirme konusun-
da onem teskil etmektedir. Farkli boyutlartyla konuyu ele alan calismalar olmasina
karsin ekonomik, sosyolojik ve toplumsal agidan derleyip 6zgiin bir biitiin olarak bir
kaynak bulunmayisi ¢alismamizi kendine 6zgii bir 6zellige kavusturmaktadir

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Saghk Hizmetleri, Hastane Oncesi Saglik Personeli,

Ambulans.
Abstract

Ambulance services within the body of the emergency service are provided in all
conditions. Accordingly, employees in this unit are faced with various risks such as
infections, musculoskeletal disorders, circulatory problems, allergies, violence and
stress. The reasons for the emergence of these hazards in terms of ergonomics and the
consequences of these hazards have been examined in a wide framework. In Turkey,
the pre-hospital emergency health service first became operational in 1986. Emergency
Service 077 was serving as Hizir in three big cities, Ankara, [zmir and Istanbul. Emer-
gency and Emergency Services” was expanded to cover the whole country in 1997. The
Ministry changed these services to “Emergency Health Services” in 2003. In order to
minimize the damages that may arise from these biological, chemical, psychological
and physical risks, health workers should be informed about the correct and appropria-
te use of personal protective equipment within the scope of occupational health and sa-
fety, and if necessary, they should be provided with courses. Although there are studies
that deal with the subject with different dimensions, the lack of an original source com-

piled from economic, sociological and social aspects makes our study a unique feature

Keywords: 112 Emergency Health Services, Pre-Hospital Health Personnel, Am-
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bulance,
GIRIS

er sektorde olabilecegi gibi saglik sektoriinde de bireyin sagligimni olum-

lu yahut olumsuz etkileyecek faktorler vardir. Fakat saglik ¢alisanlar: diger
sektorler calisanlarina kiyas ile daha tehlikeli bir meslek grubu igerisinde ¢alisma ha-
yatlarini siirdiiriirler. S6z konusu olusabilecek riskler, bireylerin sagligini1 dogrudan
etkileyerek meslek hastalig1 veya is kazalarinada sebep olabilmektedir. Saglik sektorii
calisanlari, diger sektorlerde calisanlarin karsilastiklar: mesleki tehlikelerin yam sira,
calistiklar1 ortama ve isin niteligine bagli olarak farkli mesleki tehlikelerle de kars1
karsiya kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarmin karsilastigr riskler arasinda igne batmasi
yaralanmalari, toksik kimyasallara ve tehlikeli ilaglara maruz kalma, sirt ve sirt sorun-
lar, lateks alerjileri, siddet ve stres gibi birgok risk bulunmaktadir. Saglik hizmetinin
bir¢ok alaninda is saghig1 ve giivenligi agisindan 6nemli riskler oldugu gibi, 6zellikle
hastane oncesi saglik personelleri de fiziksel, ergonomi, sosyal ve psikoloji alanlarinda
risklerle kars1 karsiyadir. is faaliyetleri sirasinda ¢alisma ve galisma ortaminin is ve-
riminin diigsmesi, isyerinde ekonomik kayiplara yol a¢masi, kazalar olusturmas: gibi
bircok risk ile kars: karsiya kalmaktadirlar (Yenal, S. 2010).

Diger sektdre kiyasla saglik sektorii personelleri maruz kaldiklar: riskler
cergevesinde calistiklari ortam ve isin niteligi kapsaminda daha fazla riskle burun
buruna gelmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig bu riskler arasinda zarar-
It kimyasallara ve tehlikeli ilaglara maruz kalma, igne yaralanmalari, bel ve sirt so-
runlari, siddet, stres ve lateks alerjisi, gibi ¢ok ¢esitli tehlikeler yer almaktadir. Saglik
sektoriiniin hemen hemen her alaninda cesitli riskler tastyan bu meslek gruplari iceri-
sinde yine en tehlikeli risk grubunda olan ambulans, ilk miidahale ve hastane &ncesi
saglik caligsanlaridir. Sadece fiziksel riskler olmaksizin ergonomik, psikolojik ve sosyal
risklerle de kars1 karsiya gelmektedirler. S6z konusu risk ve meslek hastaliklar: ¢a-
lisanlarin is verimliligini ve sosyal hayatlarmi tehlikeye atmaktadir. Buradaki nihai
amag bu tehlikeleri saglikl1 sekilde saptadiktan sonra bu sorunlara yonelik cevap nite-

liginde ¢6ziimler bulmaktir (Saygun, 2012).

Hastane 6ncesi bakim saglayan saglik gorevlileri, acil tibbi bakimi baslattiklari i¢in
bu durumdandiger saglik calisanlarina gore daha fazla etkilenmektedir. Zamanlariin
¢ogunu agik havada acil saglik hizmeti vererek gegiren saglik calisanlari, is saglig: ve
glivenligi acisindan, saglik konusunda genel olarak ¢alisanlara gore daha dezavantajli
bir gruptur. Acil bir durumdahizh ve etkili tibbi bakim saglansa da, 6331 sayili Is Sag-
l1ig1 ve Giivenligi kanunu miidahale faaliyetlerini korumus olmasina ragmen, gevresel
kosullar, ¢alisanlar ve gevresindekiler {izerindeki stres ve eksiklikler yaralanma veya

meslek hastalig1 riskini artirabilir (Mevzuat 2012).
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Hastane o6ncesi acil saglik calisanlari, yurt disinda ve {ilkemizde ytiksek riskli bir
grup meslek grubuna mensup olup tehlikeli ve biyoloji, ergonomi, fiziksel madde ve
cevre gibi bir¢ok riskle kars: karsiyadir. Bu meslek grubuna yonelik tedbirler, uzun ¢a-
lisma saatlerinden kaynaklanan nérolojik ve kardiyovaskiiler riskler gibi is¢i sagligini
dogrudan tehdit eden durumlardan lateks alerjisine kadar ¢ok gesitli risk faktorlerini
kapsamaktadir (Sterud T,2006).Diinyanin her yerinde oldugu gibi hastane éncesi saglik
calisanlar1 zamanla yaris gerektiren, gesitli bir¢ok risk ile burun buruna gelen saglhk
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir. Hastane acil servislerinde ve literatiir taramala-
rinda da goriilecegi tizere, bir bireyin hastalik veya kaza travmas: sonucunda ilk beg

dakika ile ilk bir saatin icinde gerekli miidahalenin yapilmasi1 hayat: 5nem tasimaktadir.

Tiirkiye’de uygulanan saglik hizmeti gegis programi cercevesinde acil saglik hiz-
metleri yeniden diizenlenmistir. S6z konusu yeniden yapilanma asamasinda illerde
Acil Saghik Hizmetleri Subesi Saglik Bakanligi'na (MH) baglidaire, genel saglik mii-
diirliiklerine baghacil saglik hizmeti birimi kurulmustur. Bu yapilanma, acil saglik
hizmetleri altyapisini1 hem giiclendirmis hem de acil servis altyapisini iyilestirmistir.
Bu baglamda altyapmin verimliligi artmistir. Ancakservisin isleyisinde ve 6zellikle
duruma erisim ve miidahalede ve siirecin lojistik adimlarinda cesitli hususlar bulun-
maktadir. Bu c¢alisma, genel hatlar: ile hastane 6ncesi miidahalelerin gerektigi du-
rumlarda diizenleyicilere ve uygulayicilara acil saglik hizmetlerinin sunumunda kar-
silagilan sorunlar1 belirlemeleri ve bu sorunlara iligkin karsilasilan sorunlara ¢doziim

onermeleri i¢in yardimei olmak amaglanmustir (Bostan S. 2018).

Hastane 6ncesi saglik hizmeti hastaneye giris siiresince verilen bir saglik hizmetini
kapsamaktadir. Ulkemizde hastane éncesi saglik hizmetlerinin tarihgesi incelenecek olur-
sa, 1994 yilindan itibaren aktif sekilde ticretsiz olarak toplumumuza hizmet vermektedir.
Hastane 6ncesi saglik calisanlar1 ilk miidahalenin énemi ve hiz1 konusunda tam bilgili
olmalidir. Bu dogrultuda hastane 6ncesi saglik personelleri gesitli riskler ile karsilasmak-
tadir. Basta fiziksel olarak delici ve kesici alet yaralanmalari, ani hareket ve agir yiik kaldir-
maya bagli iskelet ve kemik rahatsizliklar: gibi gerek kimyasal ve biyolojik gerekse sosyal
ve psikolojik olarak gesitli risk igeren ¢alisma ortamina sahiplerdir. Acil saglik sisteminin
bir pargasi olan hastane 6ncesi saglik calisanlaria yonelik bu riskler her ne kadar is saglig
ve giivenligi (ISG) kapsanminda analiz ediliyor olsa da bugiin yine bu risklerden kagmil-
mak imkansizdir (Yildirim Serap A. 2017). Calisma da Kirikkale 6rnegi {izerinden yola
¢ikarak hastane dncesi saglik calisanlarimin karsilastiklart mesleki risklerin incelenmesi ve
bu riskleri saptamak amaglanmistir. Bu dogrultuda hayati 6nem tastyan bu risklerin orta-

ya ¢ikartacagi tehditleri vurgulamak ve karar vericilere fikir beyan etmektir.

Tiirkiye, hastane oncesi saglik hizmetleri kapsaminda karsilasilan kaza ve mesle-
ki risk baglaminda yiiksek oran sergileyen bir iilke konumundadir. Bu olaylar saglik

caliganlar1 icin mesleki tehdit ve riskler tasimaktadir (Kiyak, M. 2016). S6z konusu bu
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oranlar ani kaza, yaralanma ve hastalikta insan hayatini kurtarmak icin acil tibbi mii-
dahalelerin 6nemini gostermektedir. Tiirkiye'nin acil saglik hizmetleri operasyonu,
olay mahallinde acil saglik hizmetleri konusunda egitimli saglik gorevlisinden olusan
ekiplerin ayn1 anda vaka sevk ettigi her tiirlii tibbi hizmeti kapsamaktadir (Adas ve
digerleri, 1997).

Sistemin ¢alismasi sirasinda santrale bir ¢agr1 geldigi anda merkezdeki doktor ¢ag-
riin acil tibbi miidahale gerektirip gerektirmedigini degerlendirecektir. Merkezden
sorumlu doktor, vakanin acil saglik bakimi gerektirip gerektirmedigine karar vermek-
ten ve hattinin diger tarafindaki kisiye ne yapmasi gerektigi konusunda tavsiye ver-
mekten sorumludur. Bu asamadan sonra, bu ¢agrinin acil saglik hizmeti gerektirdigi
tespit edilirse, merkez, bu 6zelligi numarali durumu, kurulu iletisim sistemi araciligiyla
en yakin ve/veya uygun acil birimine bildirir. Gorevlendirilen ambulans birimi kisa
siirede olay yerine gelerek gerekli tibbi hizmetleri saglayacaktir. Bu durumda ek saglik
hizmetine ihtiyag duyulursa saghk ekibi hastay1 sevk etmektedir (Budak, O. 2015).

Hastane oncesi saglik calisanlar1 arasinda en yaygin mesleki yaralanmalar, igne
ve bicak yaralanmalari, kan ve viicut sivisi kontaminasyonu, agir kaldirma, diisme,
carpma gibi kas- iskelet sistemi yaralanmalaridir. Saglik calisanlarinin yasadigi en
yaygin ve ciddi yaralanmalardan biri kas-iskelet yaralanmalaridir. Hekimler, hemsire-
ler, laboratuvar calisanlar1 ve hastane oncesi saglik ¢alisanlar1 da olmak tizere kas-is-
kelet sistemi yaralanmasi riski en yiiksek olan gruplardir.

1. SAGLIK HIZMETLERI

Isletmelerin genel olarak amaci, piyasadaki mevcut talebi uyumlu bir sekilde kar-
silayarak ekonomik mal veya hizmet tiretmek ve bunlar1 piyasaya sunmak icin bulun-
duklar1 toplu iiretim organizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle firmalarda
mal ve hizmet {iretiminin yan1 sira pazarlama ve tirtinlerin uyumlastirilmasina da de-
ginebiliriz. Ozel veya kamu Hastanelerini sadece ticari kar eden isletmeler olarak ifade
etmek yanlis olacaktir. Hastane kelimesi hasta bakimi yapilan yer olarak anlasilsa da
aslinda Latincede misafirin kaldig1 yer anlamina gelen hospitium1 kelimesinden gel-
mektedir. Hastane, bir kullanic alan: olarak tesise gelen, yatan hasta, dogrudan acil

1 Misafirperverlik veya misafirin agirlandig1 yer 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Yasasi'nin 1.
Maddesi amacini isyerlerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglik ve giiven-
lik sartlarmin iyilestirilmesi icin isveren ve ¢calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiim-
liiltiklerini diizenlemektir.” seklinde tanimlamustir (T. Solmaz, 2017). Yasanin igerigi genel ola-
rak is kavramini ele alsada bireyi, personeli isin herhangi bir etkeni olarak degerlendirmektedir.
Is saglig1 ve giivenliginde diizenlemeler esas olarak bireyi ve personeli baz almasi gerekir.

Isci giivenligi ve isci sagligi genel olarak personelin sagligi kapsaminda koruyucu bir saghk
hizmeti niteligindedir. Tedavi ve tazmin gibi hizmetler ise ikincil hizmetlerdir. Diinya Saglik
Orgiitti3 (WHO) saghk litaratiiriinde fiziksel, psikolojik ve sosyal hayat yoniinden tam bir iyilik
hali niteliginde saglik calisaninin saglhigim koruyacak nitelikte olup, saglik calisanlarimn zarar
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servise, ayaktan, bakim hastanesi veya hemsirelik ayakta tedavi goren hastalarin tes-
his ve tedavisi, yemek hizmeti verilmesi ve hastane bakiminin saglanmast i¢in kulla-
nilmaktadir (Kaplan Emine 2019).S6z konusu bu misafir etme hizmetleri kaza sonucu
veya bir hastalik sonucu rahatsizlanan bir kimsenin mevcut hastaligini1 azaltmak igin
tedavi saglayan, hastalik ge¢miyorsa hastaligin azalmasina yardimci olan kuruluslar”
olarak tanimlanabilir. Bu da hastane 6ncesi saglik hizmetleri ve hastane anlamina ¢ik-
maktadir. Fakat hastanelerde kendi igerisinde kar elde etmeye mecburdur. Firmalarin
mutlak karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik gibi ortak hedefleri oldugu diisiiniil-
diigiinde bu hedefler saglik kuruluslarinda da ortakolmaya devam etmektedir. Sonug
olarak, bir saglik kurulusunun hizmetinde meydana gelenkesinti, tan1 ve tedavi igin
malzeme veya ekipman temin edilemedigi takdirde karsiz hale gelmekte ve hastanin
yasamu riski artmaktadir. Karlilik, bir saglik kurulusunun siireklibiiytimesi, devamli-
I1ig1 ve yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesi i¢in kritik neme sahiptir. Saglik hizmeti
almak bir insani haktir ve bu, gerektiginde karsilanmasi gereken bir ihtiya¢ oldugun-
dan, kamu hastanelerinde saglik hizmeti sunumu esnasinda genellikle kar maksimi-
zasyonu gozetmez. Eger kamu hastaneleri ilk 6ncelik olarak Kar maksimizasyonunu2

on plana alirsa, insan haklari ihlalleri kaginilmaz hale gelir (Turan s. 2012).

Saglik hizmetleri neticesinde insanlarin sagligina kavusmalar: ve iyilesmeleri na-
sil saghik calisanlarin etkiliyorsa durumu daha kotiiye giden veya hayati kaybeden
hastalar da saglik personellerini etkilemektedir. Hastane oncesi saglik hizmetlerinin
sunumu ise bu dogrultudadir. Saglik hizmeti sunumunun unsurlarini géz éniinde bu-
lundurarak, tedavi kadar ilk miidahalenin yani sira kisisel bakim hizmetleri de sunar,
cevreyi hastaliktan korur/saglig1 korur, erken teshis ve tedavi yontemleri ile hastaligin
ilerlemesini engeller, ihtiyac1 olan hastalara rehabilitasyon hizmeti de vermektedir.
Hastaneler idari acidan degerlendirildiginde binalar degil, tibbi hizmetlerin sunul-
dugu teshis ve tedavi merkezleridir. Hastanenin gevresel faktorlerden, iginde farkl
siyasi yapilarin s6z sahibi oldugu, bireylerin siirekli tiiketim aliskanliklarindan, yasa-
diklarigevreden, yasamlarindan, egitimlerinden ve niteliklerinden etkilenen bir sistem
oldugu goriilmektedir. Insanlarin saglikli bir yasam siirmeleri igin hastaneler nemli
bir rol oynamaktadir, ayn: zamanda bir devlet igin zorunluluktur. Hastanelerin artan
roliiniin baslica nedenleri, demografik yapidaki degisiklikler, hizli niifus artisi, kirsal
yasamdan kent yasamina gecis, endiistriyel sosyal yapi, giivenlik yasa ve y&netme-
liklerindeki degisiklikler, sosyal refah, faaliyet alanlarinin genislemesi ve artan niifus
oranlaridir (Kurtulmus, S. 1998).

Son yillarda hastane isletmelerinin modernlesmesi, bilimin ilerlemesi ve tibbin hiz-
la ilerlemesi, hastane 6ncesi saglik hizmeti egitiminin 6nemi nedeniyle hastane dncesi

saglik personellerinin, mesleginin gelismesine ve profesyonellesmesine yol agmistir.

2 Uretim seviyesin deMR = MCesitliginin saglandig1 noktay ifade etmektedir. Kisaca Uretilen
ve satilan son birimden elde edilecek en yiiksek kar noktasini isaret etmektedir.
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Saglik egitimi politikasindaki degisiklikler, sektorlerin artmasi, 6zel saglik sigortasi
ve genel saglik sigortasindaki degisiklikler,devlet politikalarmnin artmasinin modern-
lesmedeki rolii gibi pedagojik veya idari faktorler olarak da goriilebilir (K. Pala,2007).
Hastaneye devamliligin artmasi ve tibbi tesislerin arz talep dengesi goz oniine alin-
diginda, bir¢cok ekonomik faktdrden s6z edilebilir. Bireysel ve kurumsal ortamlarda
ol¢lildiigiinde, saglik harcamalarindaki artis, daha 6nce smirli olan saglik sigortasi
kapsamindaki artis, saglik sigortasinin parasal performansindaki degisiklikler, eko-
nomi, kar amaci giitmeyen kamu ve 6zel hastanelerde artan rekabettir. Hastanelerin
ekonomik vizyonunun baslangici olan saglik hizmetleri, tibbi organizasyonlardir (De-
mirbilek Omer 2021).

1.1. Saglik Calisanlarinin is Saglig1 Giivenligi ve
Siirec Icerisindeki Gelismeler

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Yasasi'min 1. Maddesi amacini isyerlerinde is sag-
l1ig1 ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut saglk ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi
i¢in isveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliiklerini diizenle-
mektir.” seklinde tanimlamustir (T. Solmaz, 2017). Yasanin igerigi genel olarak is kavra-
min ele alsada bireyi, personeli isin herhangi bir etkeni olarak degerlendirmektedir. Is

saglig1 ve giivenliginde diizenlemeler esas olarak bireyi ve personeli baz almasi gerekir.

Isci giivenligi ve isci saghig1 genel olarak personelin sagligi kapsaminda koruyucu
bir saglik hizmeti niteligindedir. Tedavi ve tazmin gibi hizmetler ise ikincil hizmetler-
dir. Diinya Saglik Orgiitii’ (WHO) saglik litaratiiriinde fiziksel, psikolojik ve sosyal
hayat yoniinden tam bir iyilik hali niteliginde saglik ¢alisaninin sagligini koruyacak
nitelikte olup, saglik calisanlariin zarar riskini s6z konusu sagliginin zarar vermeye-
cek seviyelere indirmek ve bu siirekliligi saglamak isci giivenligi ve sagliginin sorum-
luluk tistiilenen tiim kurulus ve kisilerin ana gorevidir (O. Ozaslan, 2011).

Uluslararasi Calisma Orgiiﬁi4 (ILO) ve Diinya Saglik (jrgiitﬁ (WHO) gibi bir¢ok ku-
rumunda Oneri ile is¢i sagligi ve isci glivenligini hizmetlerinin temel amaglar1 8 madde
halinde toparlanabilir bunlar kisaca, ¢calismanin olumsuz kosullar1 sebebi ile ¢alisan

3 World Health Organization

4 41919'da kurulan, Aralik 1946'da Birlesmis Milletlerin bir uzmanlik rgiitii bigimine sokulan
ve merkezi Isvicre’de bulunan bir kurulustur. ILO'nun baslica gorevi tek tek tilkelerdeki ca-
lisma yasalarinda ve bu alana iligkin uygulamalarda standartlar1 gelistirmek ve ileriye go-
tirrmektir. ILO bu amacla cok cesitli faaliyetlerde bulunur soyle ki: Sosyal politikalar, 1§gﬁcﬁ
egitim ve kullanimi konularinda teknik destek saglar, Kooperatifleri ve kirsal bolgelerdeki
sanayileri tesvik eder, Iscilerle ilgili muhtelif istatistikler toplar. Uluslararasi rekabet, issizlik,
eksik istihdam, isgi-isveren iligkileri, ekonomik kalkinma ve teknolojik degisimin yarattig1 tiir-
lii tiirlii sorunla ilgili aragtirmalar yiiriitiir. Tiirkiye 1932’yiliyla beraber, milletler cemiyetine
katildigimiz zamandan bugiine dogal iiyesi konumundadir.
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sagliginin bozulmasini 6nlemek, calisanlarin saglik kapasitelerini gerek fiziksel gerek
psikolojik ve tibbi anlamda en yiiksek seviyeye ¢ikarmak, mevcut is ile ¢alisan arasinda
sinerjiyi saglamak ve minimum yorgunlukla maximum verim elde etmek, ugradiklar:
is kazas1 veya meslek hastali$1 sonucu zarar goren ¢alisanlarin tekrar ¢alisabilmelerine
olanak saglamak, isyeri mekan faktorlerinin kaliteli sekilde degerlendirilmesi, her per-
soneli fiziksel ve psikolojik olarak yeteneklerine uygun islerde ¢alistirmak ve ise uyum
saglamalarini hizlandirmak, meydana gelen zararlarin derecelerini objektif, bilimsel
ve etik yollarla tespit etmek ve degerlendirmek, Ortaya ¢ikan saglik risk ve zararlarini,
meslekten kaynakli zehirlenmeleri, meslek hastaliklarini tespit edip dogru tedaviler
saglamak olmalidir. Bu sonuglara ulasabilmek igin ilk olarak yapilmasi gerekenler,
saglik risklerinin diizenli kontrol edilmesi, aralikli muayene, uygun yerlestirme, sag-
lik egitimi gibi 6nlemlerle meslek hastaliklari, risk ve is kazalar1 gibi is sagligini ve
giivenligini etkileyen problemleri azaltabiliriz (V. Ongel,2017).

Isinsamin yagamini siirdiirmesi amacma yonelik zihinsel ve bedensel her ugras
olarak” ya da “bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba ile ¢alisanin kendisi ya da bas-
kalar1 icin deger ifade eden mal ve hizmetler iiretme faaliyeti” olarak tanimlanir. Ts
sagligi kavramu ise, “ISG’ kavraminm saglik ile ilgili cephesini ifade eden bir kavram
olup, is¢inin sagliginin korunmasi konu alan biitiin ¢alismalar bu kavram kapsamin-
da degerlendirilmektedir.” Gerek kullanilan sektore dahil alet ve materyaller, kimyasal
maddeler, ¢alisma ortami, donanim ile ¢aligan arasinda siki bir etkilesim mevcuttur.
Bu nedenle ¢alisma ortamlarinda risk dogurabilecek tehditlerle ¢alisan kisi arasinda ki
bu bag is giivenligi ve is sagligi bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir (N. Emiroglu,
2006).

is saghigr calismalari, ¢alisma ortamindaki risklere karsi insan sagligin1 koruma-
y1 amaglar. Calisan bireyin saglik cercevesinde sorunlarmi ele alarak bu sorunlara
¢6ztim yollart sunmay1 hedefler. Calisan bireyin sagliginin korunmasini temel olarak
amaglayan is saglig1 hizmetlerinin hedefleri, ¢aligsan bireylerin, ¢alisma verimini en tist
seviyeye ¢ikarmak, calisan bireylerin hem fiziksel hem psikolojik olarak etkin olduk-
lar1 islerde calismasini saglamak, calisan bireyleri olumsuz sartlara kars: sagliklarinin
bozulma riskini en aza indirgemek, s6z konusu is ile birey arasinda uyumu saglamak
olarak siralanabilir (V. Ongel,2017).

Devletin baslica gorevlerinden olan “kisinin ruh ve beden saghigimin korunmasi 6devi;
calisma iligkilerinde iscinin beden ve ruh saghgmin korunmasina odaklanmaktadir.6” Bu

5 s sagligi ve Giivenliginin kisaltmasidir. 20.06.2012 tarihi ile kabul edilmis 6331 sayili kanunu
olan ve iilkemizde uygulanmasinda ve denetiminde giintimiiz tarihi ¢ercevesinde bile yeterli
olarak goriilmemektedir. Bu sebeble bir kiiltiir olarak olusamamis yasal zorunluluklar neti-
cesinde yeni bir is koluna dontismiistiir. Amaci is kazalarini ve meslek hastaliklarini 6nlemek
olan bu alan is verenler tarafindan daha ¢ok bir sigorta gibi goriilmektedir.
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sebepten otiirii calisan bireyin ruh ve beden saghigimin korunmast igin faydali olabilecek
her tiirlii dnlemler maliyeti ne olursa olsun, isveren sorumluluklar: i¢inde sayilmali ve
devlette bu konu ile ilgili gerekli diizenlemeleri yapmali ve takip etmelidir. Is sagligmm
6nemi ile birlikte uluslararasi alanda dnceligi olan bir durumda olmasi gerekmektedir. Bu-
nunla birlikte baz: tilkelerde galisma kosullarmin standartlar1 yiiksek olmasa da Uluslara-
ras1 Cahsma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) standartlar1 ve rehberleri
en diisiik diizeyde bile karsilanmadig: goriilmektedir (. Yavuz, 2014).

Ulkemizinde halihazirda onayladigi ILO'nun ISG ve Caligma ortamina yonelik 155
say1l1 sijzle§mede6 saglik olgusunun isle olan ilgisi bakimindan sozii gecen hastalik
veya sakatligin olmamas: durumu degil, calisma esnasinda atmosferinde giivenlige ve
sagliga uygunluk bakimindan saglig1 olumsuz etkileyen psikolojik ve fiziksel unsur-
lar1 da kapsadig1 acikca goriilmektedir.Diinya Saglik Orgiitivniin is sagligi ile alakali
calismalar1 dort alanda ilerlemektedir. Bu calismalar, s sagligi alaninda galismalar
yaparak gerekli iyilestirilmeleri hayata gegirmek. S6z konusu alanda gerekli denetim
organizasyonuna sahip olarak saglik bakimindan degerlendirmeler yaparak iilkelere
yardimci olmak ve desteklemek. Cesitli risk teskil eden (Fiziksel, Psikolojik, Kimyasal,
Biyolojik ergonomik ve kazalarla ilgili) daha bilingli olunmasini saglamak. Is saglig1
alaninda var olan biitiin iilkelere 6nleyici tedbirler olusturarak gerekli hizmet paketle-
rini tammmlamaktir (N. Ince, 2014).

Ulkemizde is saghg1 ve giivenligi ile ilgili en son diizenleme 30.06.2012 tarihi ve
28339 sayili resmi gazete de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. 6331 sayili is sagligt
ve giivenligi kanunu kapsamindaki bazi diizenlemelere bakildiginda; isverene saglik
ve giivenlik tedbirlerini alma, mevcudu iyilestirme ve ISG tedbirlerini kontrol etme
yiikiimliiliikleri getirilmistir. Yeniliklerden bir digeri de isyeri hekimi ve is giivenli-
gi uzmanu ile diger saglik calisanlarinin istihdam etme sorumlulugudur. S6z konusu
yasa ile beraber ISG tedbirlerin alinmasinda yazili sekil sarti getirmistir. Isverenlere
ortaya ¢ikan is kazalarini1 ve meslek hastaliklarinin kaydini tutma sorumlulugu veri-
lirken, isciler ISG 6nlemlerinin alinmadig sebebiyle is sozlesmesini tek tarafl fes etme
veya tehlike riskinin yiiksek olmasi durumunda isyerini terk etme hakki verilmistir.
Bununla birlikte ISG 6nlemeleri alincaya kadar isten kagina bilme imkan1 dogmustur.
6331 sayil” yasaya gore, isverenler ISG kapsaminda egitim verilmesini saglayacak ve
calisanlarindan herhangi bir ticret talep etmeyecektir (Ucak. A, 2009).

Is yerlerinde risk degerlendirmeleri yapmak, isG yasasi ile beraber ¢alisma ha-
yatimiza girmisbir baska konudur.Calisan bireyler siirekli gelisme ve iyilesme kap-
saminda ¢alisma kosullarinda iyilestirme ve aynu iyilestirmelere paralel olarak eko-
nomik, sosyal ve psikolojik yonden de tatmin ve takdir edilmek istemektedirler9.Bir

6 ILO Kabul Tarihi: 3 Haziran 1981
7 Yayimlandig1 Resmi Gazete : Tarih : 30/6/2012 Say1 : 28339
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bakima ¢alisan kisilerin arzular1 ve ihtiyag halinde olduklar1 unsurlar tatmin edildigi
tatmin edildigi stirece doyuma ulasir. Bu perspektifden yaklasinca saglikli ve giivenli
bir ¢alisma ortaminin kurulmasinda ¢alisanin tatmin duygusu goz ardi edilmemeli-
dir. Bu anlamda toplumsal, ekonomik ve psikolojik gereksinimlerini karsilamis olan
bireyler ve bunu basarmis olan kuruluslar diger birey ve kurumlara kars: daha basarili
olacaklar1 soylenebilir. Dolayisiyla is tizerinde profesyonellesme ve nitelikli hizmet
sunma yetenekleri gereksinimlerinin dogru olarak karsilanmasi ile orantilidir. Birey-
lerin gereksinimlerikarsilandikga calisma niteligi, iretim giicii, hizmet sunma gibi ka-
biliyetler olumlu olarak etkilenecektir (T. Solmaz, 2017).

Is giivenligi, bireyin ¢alisma ortaminda ve isini yapma sirasinda, personelin
sagligina, isyerine ve {izerinde ¢alisilan {irtiniin kisiye zarar verebilecek durumlarmdan
ve buna neden olacak degiskenlerden, tehdit ve risklerden korunmasi amaciyla planl
sekilde yiiriitiilen ¢alismalar olarak tanimlanabilir. S6z konusu personellerin ¢alisma
sirasinda maruz kaldiklart sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilecek meslek hastaligt
veya is kazalari gibi tehditlerinsebep oldugu kayiplar: asgari seviyede tutmak ve hig ya-
sanmamasi icin gerekli giivenlik 6nlemlerini almak veya almaya calismak gibi uygula-
malar is giivenligi olgusu igerisinde toparlanmaktadir (N. Emiroglu, 2006). Is giivenligi
kavramu isletme tirtiniiniin, ¢alisma ortaminin ve ¢alisan bireyin karsilasacag: her tiirlii
tehlikelerden uzaklastirilmasi ve bunun devamliligimin saglanmasmi kapsamaktadir.
Insan hayatinin korunmasi ve insan hayatinin énemi dolayisiyla, iiriin, alisma ortami
ve ¢alisan kisinin giivenligi hem ulusal hem de uluslararasi is giivenligi kapsamindadir.

Cagdas modern teknolojilerin hayatimiza girmesi ile ¢alisma hayatinda biiytik ko-
layliklar saglanirken bir taraftan ayni dogrultuda is yerlerinde bazi sorunlar1 da ya-
ninda getirmistir. S6z konusu sorunlar personel sagliginin yaninda isletme ve calisma
ortamina da ayni zamanda tehdit tegkil etmektedir. Calisma ortami sartlarinin her
gecen giin karmasik hale gelmesi yasal diizenlemeleri ve énlem alinmasini kaginilmaz
hale getirmistir (T. Solmaz, 2017). Bir taraftan konu ile ilgili yapilan bilimsel arastirma-
larda yeni bir disiplin alan1 olan IsG’i ortaya ¢ikarmis ve gelistirmistir.

1.2 Tiirkiye’de Ambulans Sistemi

Ambulans hizmeti acil olarak tibbi bakim gerektiren bir yaralanma veya kaza gibi
durumlarda, ambulans istasyonuna ulasarak s6z konusu olay yerine en yakin ambu-
lans1 gondermek ile gorevlidir. Ayrica acil istasyon 112 acil ¢agrilarint degerlendirme
ve kayit tutma islevlerini yerine getirir, bu dogrultu da ilk yardim egitim programlar:
diizenler, bu programlari hastane acil servisleri ile koordine etmektedir. Ayrica afet-
ler ve toplu yaralanmalar gibi 6zel durumlarda yer alan tiim tesisleri koordine etmek
ve belgelendirmek ile gorevlidir. Tiirkiye’deki ambulans sistemi ve hastane oncesi acil
saglik hizmeti son 15 yilda biiyiik ilerleme kaydetmis ve acil servis istasyonlar1 kirsal
alanlar da dahil olmak {izere iilke genelinde genisletilmistir (Zenginol, M ve Dig. 2011).
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Tiirkiye’deki ambulans sistemi incelecek olursa, bu hizmetler kara, hava ve de-
niz ambulansi ile verilmektedir. Hastanin ulasim ihtiyacina gore dizayn edilmis ve
farkli amaglara hizmet edebilenfarkl: tipte kara ambulanslar1 da bulunmaktadir. Tiir-
kiye’de tiim ambulans ekipmanlartambulansin i¢inde bulunur ve acil bir durumda
olay yerinde ihtiya¢ duyulan ekipmanlara ambulansin i¢inden erisilebilir. 2002 yilinda
Tiirkiye’de 112 acil serviste kullanilan ambulans sayis1 618 olup, 2011 yilinda 2.787’e
artirilmistir. 2021 yilinda ise bu say1 5.429'a yiikselmistir(T.C Saglik Bakanlig1 2022).Ay-
rica ambulanslar ekipmanlar agisindan Avrupa Birligi standartlarinda donatilmistir
(Simsek Perihan 2019).

HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Acil saglik hizmetleri, “hastalik veya kaza sonrasi ortaya ¢ikan durumlarda hasta
veya yaralinin yasamini ve yasam kalitesini korumak igin alinmasi gereken bu dog-
rultuda vakit kaybetmeden miidahale edilmesi gereken tibbi bakim olarak ifade edil-
mektedir (Eksi, 2016). Hastane 6ncesi saglik hizmetleri, T.C Saglik Bakanlig1 Yonet-
meligi'nde ise 6zel egitimli ekipler tarafindan, olay yerinde, nakil sirasinda, acil bir
hastalik durumunda tibbi tesis ve kurumlarda ekipman ve tibbi aletlerle desteklenen
tiim tibbi hizmetler olarak tanimlanmaktadar.

Ulkemizde hastane dncesi saglik hizmetlerinde hasta ya da yaralanin dili, dini
veya irki s6z konusu olmaksizin kamu hizmeti ¢ergevesinde sadece acil olmasi sart1 ile
saglik hizmeti sunulmaktadir (Eksi, 2016). Hastane oncesi saglik hizmeti, bir durum
veya yaralanma durumunda, sahada baslayan ve hasta/yarali nakil sirasinda bir saglik
kurulusuna nakledilmesine kadar devam eden tiim miidahale ve hizmetleri kapsa-
maktadir (Aslan ve Giizel, 2018). Hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin yasami devam
ettirmeye calismak, beklenmedik durumlarda olusan tehlikelere kars1 tedbir almak,
zamani dogru ve planl kullanmak, tedavi i¢in zaman kaybini 6nlemek, ilk ve acil yar-

dim hizmetlerini dogru ve etkin sunmak gibi ¢ok énemli gorevleri mevcuttur.
2.1. Hastane Oncesi Saglik Ekibi ve Gorevleri

Hastane 6ncesi saglik personelleri, miimkiin olan en kisa siirede tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyan ve acil tibbi miidahale yapilmadig: takdirde 6liim, gegici veya kalict
fiziksel veya zihinsel zarar gorebilecek kisilere ilk miidahale gerekli nakil islemleri-
ni yeri getiren saglik personelleri olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti iligkisi ilk
olarak tibbi muayene ve tedavi ihtiyaci olan ve bu ihtiyacin1 kabul eden saglik perso-
nelinin talebi {izerine saglik personelinin gorev ve yetkileri kapsaminda hasta kabulii
ile baglamaktadir. Acil durum gerektiren kaza veya hastaliklar da,hi¢bir hasta veya
ti¢lincii sahis, tam donanimli arag ve ilk yardim ekibi dahil olmadan hareket etmeme-
lidir. Bu dogrultuda bulunduklari en yakin kuruma veya santrale baglanarak durumu
ibraz etmeli ve saglik personellerini beklemelidir. Nakil sirasinda ulasim seklinin be-
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lirlenmesi konusunda, yapilacak ulasim tercihini sorumlu olan uzman verilmelidir.
Bu gibi durumlarda hizmet kesintileri ambulans ekiplerini tibbi yasal islemlere maruz
birakabilir (Sarikahya, 5.2020).

Yukarida bahsedildigi iizere, ambulans ekiplerin {iyeleri uzman doktor ve acil servis
personelleridir. Hastane 6ncesi saglik personelleri, yarali veya hastanin acilarini hafiflet-
mek ve ilk miidahale yaparak hastanin durumunu kontrol altina almak amaciyla saglik
hizmeti uygulayan bir kisi olarak, insanlara zarar vermemek birincil sorumluluguna
sahiptir. Yeni TCK 280°. Madde uygulamasinda, hekimin kusurunun ézel olarak deger-
lendirilmedigi ve herkes gibi hekimin kusurundan kaynaklanan her tiirlii zarardan so-
rumlu oldugu tespit edilmistir. Hizmetin dogas1 geregi hekim hasta ile olan iligkisinde
tedavi siiresine bagl olamaz. Ciinkii doktorun isi belli bir sonucu hedeflemektir. Sonug-
ta, dnemli olan zaman degil, tedavidir. Ekibin bir diger {iyesi de hemsirelerdir. Hemsire-
ler, ambulans gorevleri sirasinda cesitli zorluklarla karsilasmakta ve bu giicliiklerin bir
sonucu olarak bir takim adli davalarin igerisine diismektedir (Aysin Cingil 2007).

Ambulans ekibinin diger iiyeleri ilk yardim ve acil servis teknisyenleri, anestezistler
ve acil servis teknisyenleridir. Bu ¢alisma grubuna saglik gorevlileri denir. Doktorsuz bir
ambulansta, nakil sirasinda hastayla ilgilenecek calisanlar arasinda en az bir personel acil
ve acil servis teknisyeni olmalidir. Nakil dncesi ve nakil sirasinda hastanin ambulansa
yiiklenmesinde saglik personelinin rolii 6nemlidir. Siiriiciiler ayn1 zamanda ambulans
ekibinin tiyeleridir. Stiriiciiler, kullanacaklar1 araca uygun siiriicii belgesine sahip ve temel
ilk yardim egitimi almus calisanlardir. Temel gorevi olarak siirekli aracin kontrol halinde
olmast ve her zaman hazir olmasi gerekmektedir. Bunun yani sira hastanin sorunsuz bir
sekilde hastaneye sevk edilmesini saglamaktir (Saritkahya, S. 2020).

Olay yerine intikal eden ambulans ve ambulans ekibi dnce olay yerini analiz et-
meli, ardindan hasta yaraliyla ilgilenmelidir. Sahada tibbi yardimin planlanmasini
belirleyen faktorler cevresel durum, yaralilarin durumu, personel ve fiziki yeterlilik-
lerdir. Olay yerine gelen ambulans ekipleri, halkin haklarimin korunmasinin ¢evreden
elde edilen delillere bagh oldugunu unutmamalidir. Hukuki hata ve suistimallerin
onlenmesi, olay yerlerinin bilimsel olarak arastirilmasina ve fiziki delillerin etkin kul-
lanimina baglidir (Cenk, S. C. 2018). Cevreye giren saglik personelinin polisle iyi ko-
ordine olmasi, ortamda calisirken gevreye olabildigince az etki etmesi, gereklidir. Bu
konuda hastanin hizla ortamdan uzaklastirilmasina yonelik tekniklerin kullanilmas1
gerekebilir. Ancak, yaralanan kisinin hayatin1 tehlikeye atmamak icin biiyiik 6zen gos-
terilmelidir. Ayrica tibbi bir islemden 6nce (alkol kullanimi igin kan &rnegi, uyustu-
rucu kullanimi, zehirlenme i¢in kusmuk 6rnegi vb.) bazi 6rneklere ihtiya¢ duyulabilir
(Aysin Cingil 2007).

8 Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi Sucu
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2.1.2. Saglik Calisanlarinin Saglig:

Ulkemizde kamu ve 6zel hastaneler, yardim kuruluslari, huzurevleri ve giindiiz
bakimevleri, anaokullari, dis saghigi, radyasyon ve veterinerlik vb. Hizmet sektoriinde
uygulama gerektiren her tiirlii tibbi is, “tibbi isletme meslekleri” altinda listelenmis-
tir. Bilindigi gibi saglik sirketleri, saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami agisindan en
¢ok risk altinda olan sirket ve is kollar1 arasinda yer almaktadir. Yiiksek riskli meslek-
lere iliskin bilgiler ise Calisma ve Sosyal Giivenlik Enstitiisii tarafindan derlenen ve
Ulusal Calisma ve Sosyal Giivenlik Enstitiisii tarafindan Resmi Gazete’de yaymlanan
ISG Hakkinda Teblig” listesinde yer almaktadir (Aygiin P. 2007).

2005 yilinda ayni adla yaymlanan risk gruplari raporunda saglik sirketlerinin
kapsami daraltilmis ve “ayakta teshis ve tedavi tesisleri ile sirketler ve/veya hastane”
de 5. risk grubunda yer almustir. Teblig'de risk gruplar1 1 (en az tehlikeli) ile 5 (en
tehlikeli) arasinda siralanmustir. Tiirkiye’de 1 Temmuz 2004 tarihinde kabul edilerek
yiiriirliige giren Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 155 Sayili ISG ve Calisma Ortami
Sozlesmesi-nde kamu calisanlarinin da tiim ISG diizenlemelerinden yararlanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Acil Saglik Hizmeti, halka acil yardim saglamak amaciy-
la Tirkiye’de her ilin saglik otoritelerinde ortak bir miidiirlitk olarak kurulmustur.
Bu alanda yetismis personel sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bu hizmet ambulans
doktorlar1 ve yardimei saglik personeli tarafindan verilmeye baslanmistir. Acil yardim
i¢in getirilen bu personel tam donanimli egitime sahiptir. Son olarak son yillarda bu
hizmet ilk yardim ve acil kurtarma konusunda egitim almis profesyonel personel tara-
findan verilmeye baslanmuistir.

2.2. Risk ve Risk Degerlendirmesi

Literatiir kapsaminda tehlike ve riskten ne kadar birlikte bahsedilse de aslinda
birbirleri ile iliskili fakat ayr1 kavram oldugu goriilmektedir. Risk kavrami incelen-
diginde tehlikeli bir olay sonucu bu tehlikeden zarar gérme, olumsuz etkilenme ve
meslek hastaliginin siddetini ve sonuglarinda dogabilecek olumsuz olaylari isaret et-
tigi goriilmektedir.

Tablo 1'de goriilecegi {izere s6z konusu risklerin meydana gelme olasilig1 verilmistir.

Tablo 1: Tehlikeli bir durumun olusmasi riski

Belirli Bir Tehlike Olayinin Meydana Gelme Olasilig1
Cok Yiiksek Cogu zaman olmasi beklenir(Her giin) 5
Yiiksek Cogu durumda muhtemelen yasanacaktir (Hafta da bir kez) 4
Orta Bazen olabilecegi ongoriilmektedir. (Yilda birkag kez) 3]
Diisiik Zayif bir ihtimal olmasi beklenir (Yilda bir kez) 2
Cok Diisiik Istisnai durumlarda olmasi beklenir (Birkag yilda bir kez) 1
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Risk tehlikeli bir olaymn yasanmasi olasilig1 ile sonuglarmin birlesimi olarak ifade
edilmektedir. Tablo 1" de bu olasiliklarin ne anlama geldigi tehlikenin oraninin ne tiir
riskler doguracagiverilmistir.

Tablo 2'de bu risklerin, kabul edilebilir veya kabul edilemez olarak kisaca tanimi
yapilmustir.

Tablo 2.: Risklerin Kabul Edilebilirligi Durumu

Risklerin Kabul Edilebilirligi
KABUL OLAY

Bu risklerle ilgili bir an 6nce calisma yapilmalidir. Kabul edilebilir risk

Kabul Edilemez Risk seviyesine diisiiriilene kadar faaliyetler durur. Eger bunlara ragmenrisk diismii-
yorsa faaliyetler engellenir.
R . . Bu risklere miimkiin oldugunca c¢abuk miidahale edilir. Miidahalesonucuna
Dikkate Deger Risk . L .
gore faaliyetin durumuna karar verilir.
Kabul Edilebilir Acil olarak onlem gerektirmese de mevcut kontrollerin durumu ve
Risk

stirdiirtilebilirligi incelenir

Tablo 2'de goriilecegi tizere kabul edilebilir riskler kanunlar kapsaminda 6l¢iilmiis
ve ISG uygulama politikalarinca kabul edilebilir riskler olarak tanimlanmaktadir. Per-
sonellerin mesleki hayatlarindaki tehlike ve riskleri degerlendirip analiz etmesindeki
temel sebep, degerlendirmeler sonucu ortaya cikabilecek tehlike ve risk durumlarina
kars1 bilimsel ve sistematik bir sekilde kalic1 ¢oziimler tiretip ve bu dogrultuda perso-
nel saghigini ve giivenligini saglamasidir.

Risklerin analiz edilebilmesi s6z konusu isle ilgili meydana gelecek hem insan sag-
l1g1 hem de yapilan hizmet kalitesinin zarar gérme oranmnin en az diizeylerde olmasina
yardimeci olur. Risklerin 6ngoriilmesi ve analiz edilmesi s6z konusu isle alakali meydana
gelebilecek tiim risklerden olusacak tehlikeleri en az diizeye diisiirecektir. isG kapsamin-
da yapilan iyilestirmeler hem isverenlere hem de saglik alaninda kurum ve kuruluslar-
da diizenli sekilde risk analizi yapma sorumlulugu getirmistir. ISG yonetim sisteminin
ana amaci risk degerlendirilmesi yapmaktir (T. Solmaz, 2017). Risk degerlendirmesinin
temel amaci calisma ortamlarinda, galisma kosullarindan kaynaklanabilecek tiim tehli-
ke ve saglk riskini isveren, isyeri ve calisanlar acisindan etkisiz hale getirmektir. Risk
degerlendirmeleri kapsaminda degerlendirilen riskler is kazalar1 olabilecegi gibi meslek
hastalig1 ve bu dogrultuda olusan olumsuzluklar: da igermektedir (N. Ince, 2014).

Organizasyonel bir yapinin biitiin noktalarinda risk yonetiminin uygulanmasi,
olusabilecek her tiirlii riskin dngoriilmesi ve bu siireci yonetecek bir organizasyonun
kurulmasi gerekmektedir. ISG yonetiminin gerceklesmesi icin birbirlerini tamamlayan
bazi faktorlerin var olmasi ve bu faktorlerin sistem igerisine etkin bir sekilde katilmast
gerekmektedir. Bu unsurlar kisaca, planlama ve uygulama, isletmenin etkin bir ISG
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yonetmeligine sahip olmasi ve uygulama sirasinda olusacak sorun ve problemleri tes-
pit etmek adina bu problemleri giderici nitelikte ¢alismalar yapmalk, siireci takip etme
ve hatalar1 tekrarlamama olarak siralanabilir (T. Solmaz, 2017). Is saghg1 ve giivenligi-
de risk planlamasi, risk degerlendirmesi gibi 6nemli konular sadece hiyerarsi olarak

iist yonetimde degil, ayrica calisan personellerin de sorumluluklar: bulunmaktadir.

Ust yonetimin organizasyondaki sorunlar ve éncelikleri belirlerken, kaza ve teh-
likeleri ongorebilen isgiye kadar her calisana ayrica bir sorumluluk yiiklemektedir.
Verimli ve etkin bir ISG uygulamasi, en tepe noktadan en alt noktaya kadar olusabile-
cek her tiirlii sorunun iistesinden gelmek ve bu multidisipliner yapida tizerine diiseni
yapmasi ve buna kesinlikle inanmasi1 gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda
riskler degerlendirilir. Degerlendirilenbu risklerin kabul edilebilirlik seviyeleri belir-
lenir. Kabul edilebilirlik seviyesi sonucunda riskin ne dlciide tehdit tegkil ettigi ve uy-
gulanmasi gerekip gerekmedigine karar verilir (T. Solmaz, 2017).

2.3. Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1

Is kazasi kisaca isin yerine getirilme esnasinda meydana gelen plansiz ve olumsuz
sonuglari olan olaylarim biitiiniidiir. DSO’ niin tanimina gore is kazasi “6nceden plan-
lanmamis, ¢ogu zaman yaralanmalara, makine ve techizatin zarara ugramasina veya
iiretimin bir stire durmasina yol acan olay” olarak tanimlamaktadir. ILO gore is kazasi
tanimu ise “’Belirli bir yaralanma ve zarara yol acan planlanmamis beklenmedik olay”
olarak tanimlamistir (N. 1nce, 2014).

Tablo 3: Saglik Calisanlarinin Sagligini Etkileyen Tehlike ve Riskler Tablosu

RISKLER ORNEKLER

FiZIKSEL Radyasyon, aydinlatma, diisiik ve yiiksek sicakliklar, giiriiltii gibidoku hasarina
sebep olan gevresel etkenlerin yol actig1 risklerdir.

. . Hasta kisilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut sivilar
BIYOLOJIK .. . o .
aracilig1 ile bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler

. ilaglar, laboratuar kimyasallari, dezenfektan ve sterilizanlar, gazlar
KIMYASAL . . e . e
viicut sistemleri {izerinde zehirli ya da tahris edici etkiolustururlar.

_— Strese, duygulanimsal gerginlige, kisisel veya kisiler arasi
PISIKO-SOSYAL . o L
sorunlara yol acan ¢alisma gevresine bagl risk etkenleridir

ERGONOMIK Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da rahat.slzhga .on acan veyabunlarin olusu-
munu destekleyen risklerdir.

Kaynak: Ogan, H. (2014). Saglik Calisanlart Icin isci Saghgi ve Giivenligi.

2.4. Hastane Oncesi Saglik Calisanlarinin Maruz Kaldig: Riskler
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Hastane oncesi saglik gorevlileri, giinliik yasamin rutinlerini bozan bir hastalik
veya afet durumunda olay yerine giden ve tibbi bakimi baslatan ekiptir. Acil tip tek-
nisyenleri, saglik gorevlileri, hemsireler, siiriiciiler bu gruba dahildir. Bu personel tiye-
leri genellikle hizli kararlar verir, hizli hareket eder ve kritik hastalara, elestirel, merak
veya stresten gelen elestirilerin ortasinda, hasta dostu olmayan kosullarda tibbi bakim
saglar. Ozellikle hizli tepki verilmesi ve acil yardim operasyonlarinin baslatilmasinin
gerekli oldugu acil durumlarda, dogal afetler sonucunda magdur insanlarin maddi
ve manevinzarara ugramasi, normal yasami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya
aksatarak toplumu etkilemesi, mevcut hizmet sistemlerinin kilitlenmesi gibi durum-
larda s6z konusu olmaktadir. Acil yatis 6ncesi bakim saglayan saglik gorevlileri, acil
tibbi bakimi baslattiklar: i¢in bu durumdan diger saghk calisanlaria gore daha fazla
etkilenmektedir. Acil saglik hizmeti vermek i¢in zamanlarimin ¢ogunu agik havada ga-
lisarak geciren saglik calisanlari, is saglig ve giivenligi agisindan genel saglik ¢alisan-

larina gore daha dezavantajlidir.

Acil bir durum so6z konusu iken hizli ve etkili bir tibbi bakim hizmeti saglansa
da, 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi kanunu genel olarak afet durumlarmni konu di-
sinda biraksa da, ¢evresel kosullar, ¢alisanlar ve gevresindekiler {izerindeki stres ve
eksiklikler, yaralanma veya meslek hastalig1 riskini artirabilir. Is saglig1 ve giivenligi
cercevesinde mevcut ¢aliganlar igin acil durumlarda ve afetlerde konfor, sicaklik,riiz-
gar,nem, giiriiltii ve aydinlatma kosullarinin siirekli saglanamamasi ayni1 zamanda
hastalara yonelik fiziksel ve biyolojik tehdit riskini artirmaktadir. Yurtdisinda hasta-
ne oncesi acil saglik hizmetleri, isin stresli yapist nedeniyle “yiiksek riskli” meslek
grubu olarak tanimlanirken, Tiirkiye’de ambulans hizmetleri ve hastane dncesi saglik
hizmetleri, farkli bir baglik altinda “insan sagligi ile ilgili diger isler” olarak degerlen-
dirilmektedir. (Tokug, vd., 2012: 39, CSGB, 2013). Ulusal Mesleki Is Giivenligi ve Sag-
lik Enstittisii (NIOSH) tarafindan tanimlanan hastane 6ncesi acil durum personelinin
maruz kaldig1 mesleki risklerin birincil ve ikincil sebepleri, risk seviyeleri ve alinmasi
gereken Onlemler Tablo 4'de 6zetlenmistir.
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Tablo 4: Mesleki tehlikeler, risk seviyeleri, acil saglik personeli i¢in alinmas1 gerekli

onlemler
5 IKINCIL . . c
RISK TEMEL SEBEP HAFIF ORTA AGIR TEDBIR
SEBEP
Soguksicaga
Calisma ortamu Gegici uygun kiyafet
Fiziksel sartlarmin yerine Siren sesi - kalic isitme - dizaym, giiriiltii-
getirilmemesi kayiplar1 ye kars1 yalitim
onlemleri
. . Hepatit B,C, Asilanma,
Kan ve viicut Hastaya ait . . .
. .. . . . Gegici olarak AIDS, gibi Kisisel Koruyucu
Biyolojik sivilariile gegmesi | viicut sivilari, -
. calisamama hastaliklara Donanimlarin
muhtemel viriisler ambulans
maruzkalma kullanilmast
Lateks
Ambulansta eldiven ve Latekse . Calisma
. Anaflaksi
. kullanilan ekipman kars1 ortaminda
Kimyasal . . : - Astim A )
kimyasal alerjisi, el ve basit tas antiseptik
atag:
maddeler ylizey alerji < bulundurulmas:
antiseptikleri
Kalict
Ha21r11k'51z ve Fiziksel
teknige veya gegici
uymadan yiik egzersizler
Ergonomik Yiik kaldirma kaldirma - sakatlik -
Jkilo
Spor sonucu
yapmama Stres Eontroli
calisamama
istasyon ve
Psiko Yogun ve stresli Mesai siiresinin | Tiikenmislik . calisan
Bagimlilik -
sosyal calisma ortami uzun olmasi, Sendromu sayilarmin
arttirilmasi

Kaynak:(Serpil Gergan, 2017)
2.4.1. Fiziksel Riskler

Saglik hizmetlerinin verilmesi asamasinda personellerin maruz kaldig: fiziksel
risklerin en basinda, 151k, 1s1 ve giiriiltii gelir. Bu risklere 6nlemler alinmas: igin sag-
lik birimlerinin ¢alisma ortamlar: yeteri kadar sicak ve aydinlik olmasi gerekmektedir.
Hastane oncesi saglik personelleri hastane ici ¢alisan personellere kiyasla ses ve giiriiltii
problemlerinden 6tiirii hastane igi ¢alisan saglik personellerine gore daha olumsuz bir
sekilde etkilenmekte ve bu durum 1s1tma sorunlari gibi problemler yaratmaktadir. Has-
tanelerde genel olarak merkezi havalandirma, 1sitma sogutma sistemleri, kapt pencere
gibi kullanimi personel agisindan fayda saglamasi muhtemel olan faktorler ambulans

sistemlerinde mevcut degildir. Bu sistemlerin var olmayis1 hastane 6ncesi saglik perso-
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nellerini mesleki hastalik oranlarini arttirmaktadir. Ayrica medikal araglariin giris ¢iki-
s1 ve medikal gereglerinden otiirii de operasyonel giiriiltiiler ortaya ¢tkmaktadir. Ayrica
calisma ortaminin sicakligi, hastane 6ncesi acil durum personeli i¢in kontrol edilemeyen
bir degisken olarak kabul edilebilir. Calisma ortaminin termal kosullarmni asir1 sicak yaz

giinlerinde veya soguk kis giinlerinde bu risklere maruz kalmaktadirlar (Ogan, H. 2014).
2.4.2. Biyolojik Riskler

Biyolojik risk faktorleri birden fazla uluslararasi is saglig1 ve giivenligi standartlar1
kapsaminda tanimlanmustir. Biyolojik risk faktorleri zararli ve zehirli olarak tanimlan-
maktadir. Biyolojik risk faktorleri ¢ercevesinde risklerin enfeksiyon ve mikroorganiz-
malar kdkenli sebepler oldugu goriilmektedir. Biyolojik risk faktorlerinin tanimlanma-
st ve incelenmesinde yogun olarak saglik sektorii calisanlar: ve laboratuar ¢alisanlar:
aragtirmalar yapmistir. ISG kapsaminda biyolojik riskler ilk defa saghk sektorii cali-
sanlarinda saptanmuistir. Saglik sektorii ¢alisanlar1 s6z konusu biyolojik risklere kars1
onlem almadiginda maruz kalmasi yiiksek olan tehlike enfeksiyon tehlikesidir. Bunun
yani sira hastane 6ncesi saglik personelleri bu risklerle diger saglik calisanlarina kiyas-
la daha ¢ok karsilasmaktadir (Yeniyol ZD, 2018).

Tablo 5'de goriilecegi tizere hastane Oncesi saglik personellerinin karsilasmis ol-

duklari risklere iliskin bilgiler verilmektedir.

Tablo 5: Saglik Calisanlarinin Maruz Kaldiklar1 Biyolojik Etmenler

Adenoviriis Multirezistannozokomiyal bakteri
AIDS/HIV Norwalk viriis
Herpessimpleks Veba
Herpeszoster Scabies
Histoplazmozis Shigella
Hepatit A Riketsiya
Hepatit B Rinoviriis
Hepatit C Sarthumma viriisii
Hepatit D Tiiberkiiloz
Kabakulak Sitma
Kizamik Streptokoklar
Kizamikgik Sugicegi

2.4.3. Kimyasal Riskler

Glinlimiizde yapilan arastirmalarda buhar, gaz, toz, sivi halde kullanilan 300 farkli
kimyasal bilesigin tibbi tesis ve kurumlarda insan sagligina zararlh olabilecegi anlasil-
maktadir. Sonug olarak saglik ¢alisanlars, isle ilgili astim ve dermatite neden olan kim-

yasallara maruz kalmaktadir. Biyokimyasal, hematolojik ve patolojik laboratuvarlar-
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da kullanilmasi gereken alkaliler, asitler, boyalar, tuzlar, solventler gibi farkli ilaglarin
yani sira bir¢ok hastaliga neden olur. flaglara ve ilaglarin hazirlanmast siirecinde di-
rekt deri ile temas ve damlaciklarin solunmasiinsan sagligini olumsuz etkilemektedir.
Temel olarak antineoplastik ilaclarin hazirlanma siireci dahil ilacin uygulanmasi ve
atiklarin uzaklastirilmasi asamalarinda hijyene uygun davranilmas: gerekmektedir.
Aksi taktirde yine s6z konusu personel olumsuz etkilenecektir (Soyer, A, 1993).

2.4.4. Psiko-Sosyal Riskler

Saglik sektoriinde, saglik calisanlar1 yogun ¢alisma saatleri dogrultusunda sorum-
lu olduklari is yiikii agirdir. Agir ve 6liimciil hastaliklara hizmet verme, hizmet siire-
sinin uzun olmasi, nébet sistemi, hasta yakinlari ile ilgilenme gibi nedenlerle hastane
oncesi saglik calisanlarimin psikolojik durumu olumsuz etkilemekte ve gerginlik, stres,
yorgunluk gibi duygu durum bozukluklar: yaratmaktadir. Ayrica saglk hizmetleri
sirasinda olusan yetersizlikler, bolim dagilimindaki sorun ve dengesizlikler saglik
¢alisanlarinda motivasyon kaybina neden olarak psiko-sosyal agidan olumsuz etkile-
mektedir (Tokug, B. 2011).

2.4.5. Ergonomik Riskler

Saglik hizmetleri esnasinda uzun ve kesintisiz ¢alisama stireleri ile beraber hasta
bakimi, hastanin nakli gibi yapilmasi gereken fiziksel hareketler hastane 6ncesi saglik
calisanlarimin kas ve iskelet sisteminde sakatlik ve meslek hastaliklarina neden olabil-
mektedir. Kas ve iskeletsistemleri problemleri genel olarak egilme, tutma, itme, yuka-
riya uzanma, geriye uzanma, kaldirma, dénme gibi hareketlerin sonucunda gercekles-
mektedir. Belki giinlitk yasamda insan viicuduna faydasi olabilecek bu hareketler ise
bagl kisiyi zorlayic sekilde yapildiginda insan viicuduna zarar verebilmektedir. Ay-
rica ise bagli yapilmasi gereken bu hareketler mevcut ¢alisan i¢in sorun teskil ediyorsa
isin yogunluguna bagl sekilde dinlenmesi gerekmektedir. Hastane 6ncesi saglik ¢ali-
sanlar1 kas ve iskelet sakatlanmalar1 dogrultusunda risk altinda olan meslek gruplar1
icerisindedir. Ergonomik olarak bel agrilar1 sorunlarina maruz kalmaktadirlar. Has-
talarin yerine getiremedikleri fonksiyonlar, ayaga kaldirma, tasima gibi problemlere
yardimec1 olmak durumundalardir (Ozkan, O 2006).

Sonuc¢

Hastane dncesi ¢alisanlarinin vermis olduklari hizmetler kapsaminda gesitli tehli-
ke ve risklerle karsilasmalar: olasidir. Gerek katilimcilarin dikkat ve konsantrasyon-
larinin saglanmamasi gerekse ISG kapsaminda yeterli diizeyde fikir sahibi olmama-
lar1 sonucunda is kazalar1 ve olumsuz sonuglar meydana gelmektedir. kan ve viicut
stvilarindan dogan magduriyetlerin giderilmesine yonelik egitim verilmesi kesinlikle
gerekmektedir. Literatiir kapsaminda degerlendirilmesi gerekirse viicut ve kan sivila-

rinin goze temasi esnasinda dogan riskler oldukcayiiksektir. Fakat calisma kapsamin-
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da delici ve kesici aletlerden dogan risklerle karsilasma siklig1 daha yiiksek ¢ikmustir.
Acil Saglik Hizmetlerinde gorevli personelin kullanmakta oldugu malzeme ve ekip-
manlar igerisinde yer alan aletlerden kaynakli yaralanma olasiligs, acil saglik ihtiyaci-
nin ortaya ¢iktig1 ortamlarin tehlikeye agik olmasi ve saglik araglarinin trafik kaynakl
yasadig1 problemlerin acil saglik hizmetleri personeli igin biiytik risk olusturmaktadir.
Acil Saglik ihtiyacindan kaynakli korku ve panik ortaminin artmasi, insanlarin yardi-
ma ihtiya¢ duydugu en zor zamanlarda hizmete bagvurmasi gibi durumlar kargasa
ortamini olusturarak, acil saglik hizmetleri personelinin olay yerinden kaynakl1 saglik
riskini artirmaktadir. Yiiksek riskli is grubununda yer almasimin en 6nemli nedenleri
arasinda saglik personeline uygulanan siddet olaylar1 sayilabilmektedir. Riski artirict
durumlar, personelin ¢alisma ortami ve kullandig1 malzeme ve ekipmanlarla baglanti-
I1 ¢6ziim bulunarak, ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi ve iyilestirmesi acil saglik hiz-
metlerinin gelisimi ve hizmetin kalitesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica
¢alisanlarin sorumluluklar: ve is ytiikleri konularinda adaletli bir dagitimin saglanmast
bazi belirsizlikleri ortadan kaldiracag: gibi s6z konusu riskleri de azaltic1 6zellikler
tastyacaktir. Sikayet sisteminin gelistirilmesi ve énem verilmesi, ambulans sayis: ve
tasarimlarmin dikkate alinmasi gibi etkenler g6z 6niinde bulundurarak sorunlari ¢6z-

mede fayda saglayacaktir.
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