Fragtouma | Research Anticle

Saglhk Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Saglik calisanlarinda saglik taramalarinin 6nemi ve
saglik tarama oraninin yiikseltilmesi*

The importance of health screening in health employees

and the rise of health scaning rate

Levent Songur’, Fatih Dogan?, ibrahim Hakan Bucak?

*VII. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi,10-13 Ocak 2018/Antalya da s6zlu bildiri olarak sunulmustur.

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastastanesi, Gaziantep

7T.C. Saglk Bakanligi Adiyaman
Universitesi Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Adiyaman

Anahtar Kelimeler:
Calisan Giivenligi, Saglik taramasl,
Risk

Key Words:
Emplayee safety, Employee health,
Risk

Yazisma Adresi/Address for
correspondence:

Levent Songur,

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastastanesi, Gaziantep,
Isongur@gmail.com

Gonderme Tarihi/Received Date:

21.12.2019

Kabul Tarihi/Accepted Date:
25.12.2019

Yayimlanma Tarihi/Published

Online:
31.12.2019

GIRIS

OZET

Cok tehlikeli ortamda hizmet veren hastane calisanlari, verilen hizmetin dogasinda olan risklerle karsi karsiya kalmakta
ve bazen bu risklerden dolayi ciddi is kazasi veya meslek hastaligina maruz kalmaktadirlar. Diger sektorlerden farkli
olarak maruz kalinan riskler bulasici olabilmektedir. Bu durumda maruz kalinan risk sadece calisani degil yakin
cevresiyle birlikte toplumu da etkilemektedir. Maruz kalinan risklerin etkileri ve belirtileri periyodik olarak yapilan
saglik taramalar ile takip edilmektedir. Ancak hastane personellerinin saglik biling diizeyinin yiksek olmasina
ragmen saglk taramalarini yaptirma diizeylerinin beklenen seviyede olmamasi ciddi bir sorundur. Bu sorunun ¢éziimii
icin gelistirilen Calisan Saghgi Koordinasyon Masasi uygulamasi ile hastane biinyesinde calisan personelin saglk
taramalarn yapilmis ve %99,3 basari elde edilmistir. Daha dnceki yillarda %30 civarinda olan saglik taramalarinda
%99,3 luk oran ile hedefe ulagiimistir. Literatiirde hastanelerde personel saglik tarama orani %60 civarinda iken
elde edilen %99,3'lik oran ciddi bir basari gdstergesi olup, tim hastanelere model olacak bir iyi uygulama érnegi
olacag dusiintlmektedir.

ABSTRACT

Hospital workers who serve in a very hazardous environment are exposed to risks inherent in the service provided
and are sometimes exposed to serious work accidents or occupational diseases due to these risks. Unlike other
sectors, exposed risks can be contagious. In this case, the risk posed is not just the employee, but the society as
well as the immediate surroundings. The effects and indications of the risks exposed are followed up periodically
by health scans. However, it is a serious question that the level of health screening is not at the expected level,
even though the hospital personnel have a high level of health consciousness. Adiyaman T.C. Ministry of Health
Adiyaman University Training and Research Hospital personnel working in the health scans were made and 99.3%
success was achieved by the implementation of Employee Health Coordination Table developed for solution of
this problem. Health screenings nearby 30% in the previous years reached the target with a rate of 99.3%. In the
literature, increasing from about 60% to 99.3% of staff health screening in hospitals is a serious success and it is
considered to be a good practice example for all hospitals.

taramalari, isin ¢alisana ve ¢alisanin ise uygunlugunu
belirlemede 6nemli bir etkendir. Calisanin isinden

Saglik ¢alisanlari, diger sektorlerde ¢aliganlarin maruz
kaldig risklere ilave olarak, yaptiklar: igsin dogasinda
olan farkli risklerle karsilasmaktadir. Saglik hizmeti
sunarken karsilagilan bu risklerin fazlali1 tehlike
diizeyini artirmaktadir. Bu sebepten dolay1 hastaneler
6331 Sayili I Saglig1 ve Giivenligi (ISG) Kanununa
gore ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir. Bu kapsamda
saglik calisanlari koruyucu ve 6nleyici tedbirleri almada
daha dikkatli davranmalidir. Calisanlarin saghig: ve
giivenligi kapsaminda koruyucu ve onleyici olarak
yapilan caligmalardan birisi de saglik taramalarinin
(periyodik saglik muayenelerinin) yaptirilmasidir. Saglik

kaynaklanan risklerden dolay1 olas1 saglik problemlerini
tespit etme ve 6nlemini alma ¢aligmalarinda da saglik
taramalar1 olduk¢a 6nemlidir. Hem erisilebilirlik olarak
hem de bilgi birikimi bakimindan hastane ¢alisanlarinin
periyodik saglik taramalarini eksiksiz ve zamaninda
yaptirmalar1 beklenmektedir. Ancak saglik personelinin
saglik tarama yaptirma oranlar1 ve bu konudaki
farkindalik diizeyleri beklenen seviyede degildir.
Dolayisiyla hastanelerde ¢alisan giivenligi kapsaminda
en 6nemli tehlikelerden birisi personelin saglik taramasi
yaptirma oraninin digitk olmasidir.
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Saglik ¢aliganlarinin sagligi konusu ilk kez 1958 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) giindeme
gelmistir. Amerikan Ulusal Is Saglhigi ve Giivenligi
Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and
Health - NIOSH) 1974 - 1976 yillarinda hastanelerde
is saglig1 konusunun yiritilmesi i¢in etkin kriterler
tanimlamigtir. 2007 Diinya Saglik Asamblesinde saglik
calisanlarina 6zgii koruyucu programlarin olusturulmasi
giindeme gelmis; saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi
ve saglik caliganlarinin korunmas: 6ncelikli konular
arasinda yer almistir. Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization-WHO) ve Uluslararas: Caligma
Orgiiti'niin (International Labour Organization-
ILO) 2010 yilinda yaptig1 ortak toplantisinda saglik
¢aliganlarinin korunmast konusuna oncelik verilmis,
ortak bir politika kilavuzu hazirlanmis, HIV ve
tuberkiloz icin koruma, tedavi ve bakim hizmetleri
kilavuzu olusturulmustur. Ulkemizde 1930 yilinda
yayimlanan Umumi Hifzissthha Kanunu'nda ¢aliganlarin
sagliginin korunmasi, bunun i¢in olusturulacak
programlar, isverene diisen sorumluluklar vb. konulara
yer verilmistir (1). 2003 yilinda; 4857 Sayili Is Kanunu
ile devamli olarak en az 50 is¢i caligtiran igverenlere,
Sosyal Sigortalar Kurumunca saglanan tedavi hizmetleri
disinda kalan, iscilerin saglik durumunun ve alinmasi
gereken is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin saglanmasi
yikimlilagi getirilmistir. Saghik Kuruluslarindaki
gtivenlik ve bakim standartlarini egitim ve denetimlerle
arttirmay1 amaglayan uluslararasi bir kurulus olan Joint
Commision International (JSI) ve iilkemizde Saglik
Bakanligrnin Saglikta Kalite Standartlar: (SKS), hasta ve
calisan giivenligine yonelik ¢ikarilan teblig ve ardindan
¢ikarilan yonetmelikle; hastanelerde hasta giivenliginin
yani sira ¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik
faaliyetlere iligkin kriterlere yer verilmis, konunun
6nemi ortaya konmus, kurumsal ve yasal diizenlemelerle
hastanelerde is giivenligi giivence altina alinmaya
galisilmistir. NIOSH niin 6nerdigi “Hastane Saglik
ve Guivenlik Komitesi”, saglik calisanlarinin saglhigini
gelistiren, koruyan, hastaliklarini1 6nleyen ve ayaktan
tedavi edici saglik hizmetlerini yerine getiren birinci
basamak saglik hizmeti olarak tanimlanmistir. 2012
yilinda ¢ikarilan 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu tilkemizde ilk defa biitlin ¢aligan ve isyerlerini
kapsam icine almakta olup is giivenligine yonelik
yasal sorumluluklar detayli bir sekilde belirtilmistir.
Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi
23.08.2013 tarihinde ¢aliganlarin hastane ortaminda
bulasic1 hastaliklardan korunmasini saglamak, bulasici
hastaliklara maruziyet durumunda alinmasi gereken
onlemleri tanimlamak ve calisanlardan hastalara
enfeksiyon bulagini énlemek i¢in uyulmasi gereken
kurallar1 belirlemek amact ile hastalarla, hastalarin viicut
swvi/salgilariyla veya kontamine olmus tibbi cihazlar/

aletler/yiizeylerle/havayla temas etme ihtimali yitksek
olan tiim personel icin “Saglik Personelinin Bulasici
Hastaliklara Yonelik Tarama Protokolit” yayinlamistir

).

Saglik kuruluslarinda hasta giivenliginin saglanmasinda
¢alisan gilivenliginin saglanmasi onemli bir
parametredir. Bu nedenle hasta giivenligi igin personelin
giiclendirilmesi gereklidir. Giglendirmede hedef
¢alisanlarin galisma ortamlarini saglikli bir sekilde
olusturmalarini saglamaktir (3)

Saghk Personelinin Mesleki Riskleri ve Koruyucu
Onlemler

Kamusal ve 6zel sektor saglik hizmeti uygulamalarinda
saglik calisanlar1 ¢ok farkli ¢aligma ortami ve kosullar:
icerisinde ¢alismak durumundadir. Her iki hizmet
sunumunda da saglik ¢alisanlar: farkl: risklerle
kargilagsmaktadir (4). Saghk hizmetleri tretimi ¢ok
farkli meslek gruplariin ya da uzmanlik alanlarinin
bir arada ¢aligmasini gerektiren yogun emek harcanan
hizmetlerdir ve saglik ¢alisanlar1 igne yaralanmalari,
bulasici hastaliklar, bel ve sirt sorunlari, lateks alerjisi,
siddet ve stres gibi genis bir yelpazede saglik sorunu ile
kargilasmaktadir. Saglik calisanlarinin sagligini etkileyen
tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal
ve psikososyal olmak tizere gruplandirilmaktadir.
NIOSH, hastanelerde 29 gesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal,
24 cesit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-
sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (5). Giivenli,
nitelikli ve verimli saglik hizmetlerinin sunulmas, ayni
zamanda saglik ¢alisanlarinin sagligina, kapasitesine ve
performansina bagl oldugu igin, saglik ¢alisanlarinin
saglig1 ve gilivenli tizerinde dikkatle durulmas: gereken
bir konudur (6).

Saglik caliganlar1 hastanelerde enfeksiyonlar, ilaglar,
malzemelerin ortaya ¢ikardig: tehlikeler, atiklar,
ergonomik tasarim eksikligi, ¢aligma kosullar1 ve
malzeme yetersizligi, is ytukt fazlaligi, ¢alisanlarin
dikkatsiz davranislar: vb. nedenlerle bir¢ok tehlike,
kaza ve hastalik riskleri ile karsi karsiya kalmaktadir.
Bir¢ok aragtirmada da hekim, hemsire ve diger
saglik personelinin ¢aligma ortaminin giivenliginin
saglanmamasindan dolayr mekanik (bel, ekstremite, sirt
agrilar1 vb.), fiziki (igne batmas, giiriiltii vb.), kimyasal
(dezenfektan, antiseptikler vb.), biyolojik (viriisler,
mantarlar vb.) ve psikolojik (stres vb.) olarak is kazasi
yagadig1 saptanmistir. Saglik caliganlarinin ayrica AIDS,
hepatit gibi bulasic1 hastaliklar, tiiberkiiloz gibi enfeksiyon
hastaliklari, dermatit gibi cilt hastaliklari, varis gibi
damar hastaliklar ve iyonize radyasyon maruziyetinden
dolay1 kanser gibi meslek hastaliklarindan dolayr magdur
olduklar1 belirlenmistir (7).
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Saglik Personelinin en 6nemli mesleksel hastalig1 ve
6lim nedeni enfeksiyondur. Bu tehlike kendileri ile
birlikte ailesini ve sosyal gevresini de etkilemektedir.
Hastalara ya da hastalarin enfekte materyallerine temas
etmeleri nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun
astyla onlenebilir hastaliklarla karsilasma/tasima riski
vardir. Immiinizasyon programlari bu risklere gore
olusturulmaktadir. Risk degerlendirmesinde saglik
galisaninin hasta veya hasta materyali ile temas olasiligs,
hastanin 6zelligi, saglik caliganinin enfeksiyonlara karsi
imminitesi, duyarlilig1 ve tasryiciligr énemlidir. Bu
kapsamda, ge¢irdigi kizamik, kizamikgik, sugicegi gibi
¢ocukluk ¢ag1 hastaliklar; tiiberkiiloz ile karsilagmig
olmas1 veya tedavi gormesi; hepatit 6ykiisii; agik yara
veya kronik drenaji olan enfeksiyon gibi dermatolojik
durumu; immiin yetmezlik durumu ele alinmali,
kayit altinda tutulmalidir. ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) saglik calisanlarina temel bagisiklama
prosediirii olarak hepatit B, sugicegi, influenza;
kizamik, kizamikeik, kabakulak (KKK) ve tetanoz,
difteri, bogmaca (Tda-TDaB) asilarini 6nermektedir
(5). Saglik ¢alisanlarinin 6énemli bir kismi mesleki
bulasici hastaliklarla ilgili enfeksiyon gegirme, ast olma
durumlarin: bilmemektedir ve antikor kontroliiyle
bagisiklik durumlar: saptanmamustir. Mesleki bulasict
hastaliklar acisindan hasta temasinin yiiksek oldugu
profesyonel ve teknik grupta enfeksiyon gegirme orani
daha yiiksektir. Bir an 6nce tiim saglik kurumlarinda
ISG birimlerinin kurularak agilama, tarama, biyolojik
izlem vb. islemler yapilmalidir. (8).

Saglik Taramalarinin Onemi

Saglik hizmetlerinde ¢aligma ortaminin saglikli
ve giivenli hale getirilmesi is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢caliganin sagligi ve giivenligi
agisindan olumlu oldugu kadar c¢alisan kisilerin is
verimini de olumlu yonde etkilemesi ve ¢alisanin sosyal
yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin
devaminin saglanmasi bakimindan ¢ok énemlidir (9).
Saglik personellerinin mesleki kazalara siklikla maruz
kalma sebebi yeterli kisisel giivenlik tedbirlerinin
uygulanmamasidir. Bu kapsamda saglik personellerine
biyiik gorev ve sorumluluklar diismektedir. Dolayistyla
biitiin personel gorev bilinciyle yeni bilgilerle kendilerini
giincellemeli ve bu bilgileri sabirla uygulamalidir.
Insan saghgmin korunmasi amacryla faaliyet gosteren
saglik kuruluglarinin sistematik bir isleyise sahip
olmasi gerekmektedir. Saglik kurum ve kuruluslarina
ait sistemlerdeki herhangi bir aksama, gorevli saglik
personelini ve toplum sagligini tehdit edebilmektedir
(10).

Calisan saglig1 acisindan dnemli bir 6nlem olan
saglik taramalari, birden fazla organ sisteminde
birden fazla risk faktorii veya hastalik i¢in yapilan
sistematik taramalardir (11). Amag, semptomsuz genel
popiilasyonu tarayarak hedef hastaliklar1 erken dénemde
tespit etmek ve nihayetinde hedef hastaliklarin 6liim
oranini azaltmaktir (12). Saglik kontrollerinin temel
amaci, saglik durumundaki olasy, gizli degisiklikler veya
saptanmis biyokimyasal parametrelerdeki degisikliklerin
saptanmasidir. Bu degisiklikler tespit edildikten
sonra, c¢alisanlarin caligma alanindan ¢ikarilmas:
ve i pozisyonunu degistirmesi gerekir. Boylece,
saglik durumunun 6nemli derecede bozulmasina ve
is kabiliyetinin azalmasina neden olabilecek saglik
risklerine daha fazla maruz kalinmaya kars1 korunma
saglanacaktir. Gerek saglik ¢alisanlarinin gerekse
yonetimin, saglik ve giivenlige 6ncelik veren rollerini
benimsemeleri, gtivenlik kiiltirtintin yerlesmesini
saglayacak inanca sahip olmalari, bu konuda gerekli
tutumu sergilemeleri gerekmektedir (1).

Kurumsal anlamda bir givenlik kiltiiriiniin
olusturulmasi kisa zamanda gergeklesecek bir durum
degildir. Calisan saglig1 ve giivenligi kiltiiriintin
yerlesme ve olgunlasmasi, ¢alisma hayatinda yasanan
istenmeyen olaylarin, tehlikelerin ve bunlarin sonucu
yaganan bir¢ok olumsuzluklarin giderilmesinde proakfif
bir yaklasim saglayacaktir. Saglik yoneticileri ¢alisan
giivenligi acgisindan, enfeksiyonu dnleme, yonetim
politikalari, saglik taramalar1, kimyasal madde giivenligi,
siddeti onleme, gida giivenligi ve diismeyi onleme
unsurlarini yerine getirmelidirler. Bu unsurlarin her
hangi birinde ciddi bir aksama, hem ¢alisan hem de
hasta giivenligi konusunda istenmeyen durumlarin
olusmasina neden olacaktir. Bu baglamda ¢alisan
gtivenliginde yonetim politikalari, ¢alisanlar goziinde
tist yonetimin uygulamaya bakis agisini belirlemede
ve yapilan uygulamalara st yonetimin destegini
gostermede 6nem arz etmektedir (13). Calisanlarin
saglik durumu, isyeri verimliligini etkileyen ana
faktordir. Bu nedenle, sadece kurumsal kér ve ¢alisanin
saglik durumu igin degil, ayn1 zamanda ulusal saglik icin
de ¢ok dnemli olup periyodik saglik muayenelerinin
etkililigi bircok ¢alismada belirtilmistir (14).

Rozgaj ve arkadaslar1 mesleki olarak iyonize radyasyona
maruz kalan personelin diizenli dozimetre takibiyle
izlenmesinin yani sira kan sayimi ve periferik yayma
testlerinin de izlenmesinin radyasyon etkilerinin daha
iyi degerlendirilmesini saglayan ilave bilgiler sagladigini
ifade etmislerdir (15).

Japonyada hemsireler, yas, cinsiyet ve yasam tarzi bilgileri,
tizik muayene, gorme testi gibi tibbi ge¢mislerini iceren
periyodik saglik muayenelerini yaptirmaktadirlar (16).
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Celikkalp ve ark. ¢alisma ortamlarindan kaynakli
mesleki risklerin kisinin sadece kendi sagligini degil,
aile bireylerinin sagligini da etkiledigini ortaya
koymustur. Bu cercevede yaptiklari arastirmada evli
olanlarin es/anne-baba olmanin sorumlulugu ile
ISG konularinda daha duyarli olduklarini, koruyucu
onlemleri 6nemsediklerini tespit etmislerdir (17).

Oztiirk ve ark. hekimler basta olmak iizere saglik
personelinin saglik taramalarinin yetersiz oldugunu
ifade etmislerdir (7).

Giirbiiz, 6 Giniversite hastanesi, 5 egitim aragtirma
hastanesi ve 3 6zel hastanede uyguladig: ve toplam
25.028 saglik caligan {izerinde yaptig1 arastirmasinda;
onkoloji, kemoterapi, radyoloji, ameliyathane ¢alisanlar1
disindaki personellerin periyodik olarak diizenli saglik
taramasi yaptirmadigini ifade etmistir (18).

Devebakan ve Pasali tarafindan izmir'de degisik
hastanelerde 422 kisiye uygulanan bir anket ¢aligmasinda,
katilimcilarin %60,6’s1 hastanelerinde periyodik saglik
taramalarinin yapildigini belirtmistir (19).

Incesu ve Atasoy yaptiklari aragtirmada galiganlarin
%63’ her ¢alisanin personel saglik tarama kaydi vardir
sorusuna katildigini ifade etmisler (13).

Atasoy ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada,
saglik calisanlarinin saglik taramasi konusunda hem
bilgi diizeyinin hem de saghk tarama oranlarinin
diisitk oldugunu tespit etmis ve egitimlerle, ¢esitli
bilgilendirme uygulamalari ile katilim oraninin %82’ye
yiikseltilebildigini belirtmislerdir (20).

MATERYAL METOT

Calismanin Amaci

Hastanelerde, ¢alisan saglig1 agisindan en 6nemli
unsurlardan birisi olan saglik taramalarinin istenilen
diizeyde olmamasi ¢oziilmesi gereken 6nemli bir
problemdir. Bu ¢alismanin amaci tespit edilen bu
problemin sebeplerini belirleyerek, ¢oziilmesini saglayan
bir uygulanabilir bir yontem gelistirmektir. Gelistirilen
yontem ile hastanemizde ¢aligan tiim saglik personelinin
(%100) saglik taramasinin yapilmasini saglamaktr.

Evren ve Orneklem

Calismanin hedef kitlesi hastanemizde ¢alisan kadrolu
(657/4A ) veya kadro karsiligi sozlesmeli (657/4B —
657/4C - 4924) personeldir. Hastanede hizmet alim1
yoluyla ¢aligan personelin saglik taramalar: yiiklenici
firma tarafindan, 6grencilerin saglik taramalar1 da
okullari tarafindan yapilmalidir/yapilmaktadir. Personel
sirkiilasyonunun fazla olmasi hedef kitle de degiskenlik
gostermekle birlikte, genellikle say1 2.000 civarinda olup

bu ¢aligma igin veriler alindiginda say1 2.054’tiir.

Yontem ve Analiz

Bu ¢alisma bir uygulama ¢aligmasi olarak T.C. Saglik
Bakanligi Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir (izin n0:59311808-000-7976).
Calismada elde edilen veriler Excel ortaminda analiz
edilmistir (veri setinin az olmasi sebebiyle istatistik
analiz yontemleri kullanilmamustir). Caliganlarin saglik
tarama oranlarinin diisiik olmasi sebebiyle, bu orani
yiikseltmeye yonelik tarafimizca gelistirilen bir yontem
uygulanmistr.

Oncelikle ¢alisanlarin saglik taramasi yaptirmama
nedenlerinin arastirilmasina yonelik ¢alismalar
baslatilmigtir. Bu kapsamda birimlere ziyaretler
diizenlenerek saglik tarama yaptirma gerekgeleri
sorgulanmistir. Yapilan gortismelerden alinan cevaplar
analiz edilmis ve asagida belirtilen sorunlardan dolay:
saglik tarama oranlarinin diigiik oldugu tespit edilmistir:

o Saglik taramalarinin normal polikliniklerde
yapilmast, poliklinik katki payindan dolay: personele
ticret yansimasina sebep olmaktadir. Ameliyathane,
radyoloji, niikleer tip, yogun bakim gibi boliimlerde
¢aliganlar saglik taramasi kapsaminda birden ¢ok
poliklinikte muayene oldugundan daha fazla iicret
yansimaktadir.

o Saglik taramalarinin kurumda yeterince disipline
edilememesinden dolay1 personelin poliklinikleri
dolasmasi agir1 zaman kaybina yol agmaktadir. Bu
durum is akigini zorlastirdigindan agilmasi gereken
bir sorundur.

o Bir kisim personel, saglik taramalarinin gereksiz
oldugu kanisinda, bazilar1 da saglik taramalarinin
etkin olmadigini distinmektedir. Genel olarak 6331
Sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunundaki galisanin
sorumluluklar1 bilinmediginden gereken 6nem
verilmemektedir.

Tespit edilen bu sorunlarin ¢éziimi i¢in kok neden
analizi yapilmistir. Yapilan analizde agirlikli olarak
¢alisan odakly, etkinlik, etkililik, verimlilik ve siireklilik
ilkeleri tizerinde durulmustur. Saglik taramalarinin
etkili olmast i¢in agagida belirtilen maddeleri kapsamasi
gerektigi sonucuna varildi.

o Muayene ve tetkiklerin {icretsiz olmasini
saglanmalidir.

o Muayene ve tetkiklerin hizli ve seri bir sekilde
yapilmast i¢in erisilebilir bir sistem olusturulmalidur.

o Sonuglarin bir hekim tarafindan takibinin yapilarak
personele geri bildirim yapilmalidir.
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o Calisanlar, saglik taramasinin ¢alisan igin bir
yukiimliliik olduguna ikna edilmelidir.

Etkin, verimli ve uygulanabilir bir saglik tarama
sisteminin hayata ge¢irilmesi i¢in yukarida belirtilen
maddeleri kapsayan bir algoritma olusturuldu.
Olusturulan algoritma i¢in pilot uygulama yapilarak
eksiklikleri giderildi ve sonug olarak “dokuz adimda
tarama’ algoritmasi uygulanmaya basland:

I. Adim: ISG Kurulu tarafindan literatiir taramasi ve
uzman hekim gorisleri alinarak ¢alisanlar i¢in risk
analizine gore birim bazli takip kartlar: olugturuldu.
Uygulama igin Is Sagligi Giivenligi Birimi (ISGB)
biinyesinde Calisan Sagligi Koordinasyon Masasi
(CSKM) kuruldu.

II. Adim: CSKM ve bilgi islem birimi tarafindan
yuritilen ortak caligma ile saglik tarama ticretlerinin
caligana yansitilmamasi i¢in hastane bilgi yonetim
sistemi tizerinden ¢aligan sagligi modiilii olusturuldu.
Olusturulan modiilde Baghekimlik adina sanal bir
kurum agildi. Bu kurum {izerinden yapilan girisler
ve iglemler Sosyal Giivenlik Kurumuna (MEDULA)
gonderilmediginden, personelin saglik tarama
masraflar1 hastane tarafindan karsilanarak personele
licret yansitilmamasi saglandi (21). Genel muayene
disinda goz, cildiye gibi branglara ihtiyag oldugunda
konsiiltasyon gibi degerlendirilerek islem yapilmasi
saglandi.

ITI. Adim: Hastanedeki birimler ziyaret edilerek bu
uygulama ile ¢aligana iicret yansitilmayacagi, calisan
i¢in islemlerin ¢ok hizli ve seri bir sekilde yapilacag: ve
¢alisanlarin 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
Kapsamindaki yiikiimliliikleri yerinde egitimlerle
anlatild1. Bu kapsamda ¢aliganin yillik saglik taramasi
yaptirmasinin zorunlulugu gerekgeli bir sekilde dile
getirildi.

IV. Adim: Hastaneye yeni baslayan personelin gorevine
baslamadan 6nce oryantasyon kapsaminda CSKM’ye
yonlendirilerek saglik taramasini yaptirmasini saglayan
dongii kuruldu.

V. Adim: CSKM, birim sorumlulari ile goriigerek saglik
tarama plan1 hazirladi. Plan hazirlanirken radyoloji,
ameliyathane, yogun bakim ve acil gibi riskli alanlarin
ilk siralarda yer almasina 6zen gosterildi.

VI. Adim: CSKM tarafindan tarama yapilacak birim
calisanlarina SMS yoluyla mesaj gonderildi. Gonderilen
mesajda 6zel saglik durumu olan personelin durumu
ile ilgili bilgi vermesi istendi. Ozel durumu olanlar
hemen isyeri hekimine ve gerektiginde ilgili uzman
hekime yonlendirilerek hazirlanan takip kartinda
istenilen testler tekrar degerlendirildi. Mesaj gonderilen
personelin belirlenen testler i¢in bir hafta i¢inde

hastanemizdeki herhangi bir kan alma birimine veya
ilgili birime giderek gerekli tetkikleri yaptirmasi istendi.

VII. Adim: Belirlenen stire i¢inde tetkik yaptirmayan
(kan numunesini vermeyen vs.,) personele tger
giin arayla ii¢ defa SMS gonderilerek saglik tarama
ylukiimlilagi hatirlatildi. Buna ragmen tarama
yaptirmayanlar CSKM tarafindan telefonla aranarak
son hatirlatma yapildi.

VIII. Adim: Biitiin bu uyarilara ragmen saglik taramasi
yaptirmayanlarin listesi ¢ikarilarak Baghekimlige verildi
ve Bashekimlik tarafindan ‘uyarr’ yazisi yazildi.

IX. Adim: Alinan sonuglar isyeri hekimleri tarafindan
incelenerek gerektiginde uzman hekim goriisiine
basvuruldu. Yapilan degerlendirmeler sonucunda tetkik
sonucu menfi ¢ikan personel tedavi ya da koruyucu
(agilama) programa alindi.

Yapilan bu uygulama bes ay i¢inde tamamlanmis ve
hedef kitlenin, bes aylik siirede saglik taramalarinin
yapilmasi saglanmustir. {1k ii¢ adim bir defaya mahsus
uygulanmis olup geriye kalan alti adim dongii halinde
devam etmektedir. Tarama sonucunda agilama ihtiyaci
olan ¢alisanlar ag1 programina alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tirkiye geneli saglik istatistiklerine bakildiginda, Saglik
Istatistikleri Yillig1 2015 verilerine gore saglik personeli
sayilar1,141.259 Hekim, 24.834 Dis Hekimi, 27.530
Eczaci, 152.803 Hemsire, 53.086 Ebe ve 145.493 Diger
Saglik Personeli olmak {izere toplam 545.455 olarak
verilmistir (22). Bu kapsamda bakildiginda yaklagik
550.000 insan saglik personeli olarak ¢aligmaktadir ve
bunlarin biiyiik ¢ogunlugu hastanelerde ¢alismaktadr.

Yapilan caligmalar diinya genelinde bagimli olmayan
nifusunun (14-65 yas) yaklasik %60’ 1nin bir iste
calistigini gostermektedir. Isyerindeki fiziksel, kimyasal
ve psikososyal ¢evre ¢alisanin sagligini dogrudan ve
dolayli olarak etkilemektedir (17). Tiirkiye Cumhuriyeti
Calisma ve sosyal Giivenlik Bakanlig: verilerine gore
hastane hizmetleri yapan 5510 Sayili kanunun 4-1/a
maddesi kapsamindaki sigortalilardan 2015 yilinda 946
erkek ve 1993 kadin olmak iizere toplamda 2939 kisi is
kazas1 gecirmistir (23). 2015 yili saglik personeli sayisi ve
kaza geciren hastane personeli sayisi kargilastirildiginda,
saglik personelinin %0,51 is kazas1 gecirmistir. Bagka
bir ifadeyle her 1000 personelden 5 tanesi is kazasi
gecirmistir. Bu durum hem toplum saghgini etkilemekte
hem de is kazas1 maliyetlerini yiikseltmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada saglik hizmet sektorii iginde is kazas: ve
hastalik maliyetlerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (24).

T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde 2017 yili 6ncesi saglik
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taramalarini Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
takip ettigi icin ge¢mis yillara ait veriler EKK’nin
kayitlarindan alinmigtir. EKK kayitlarinda 2014 ve
sonrast bulunabilmistir. 2014 - 2017 yillar1 saglik tarama
oranlar1 ve bu taramalar neticesinde a1 yapilan personel
sayilar1 Tablo 3.1de verilmistir.

Tablo 1. Yillara gére personelin saglik taramalarina katilim
orani ve agl yapilan personel sayisi

Personelin saghk taramasi ASIELTIEN
Yillar personel
yaptirma orani (%)
sayisi
2014 36,2 87
2015 28,7 93
2016 31,3 127
2017 99,3 351

Hastanemizde “dokuz adimda tarama” uygulamasinin
baslamasi ile saglik tarama oranlarinda ¢ok ciddi
yikselme olmustur. Uygulamanin ilk alt: adimi
tamamlandiginda hedef kitlenin %78,2’sinin saglik
taramasi tamamlanmustir. Tlk alt: adimin tamamlanmasi
96 giin siirmiistiir. Geriye kalan adimlarin tamamlanmasi
ile birlikte 150 giinliik siire sonunda saglik tarama orani
%99,3% yiikselmistir. Personelin algoritmada belirtilen
davete gore katilim oranlar1 Tablo 3.2°de verilmigtir.

T.C. Saglik Bakanligi Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinin son 4 yillik saglik taramasi
oranlarina bakildiginda, 2014 yilinda; %36,2, 2015
yilinda; %28,7, 2016 yilinda %31,3, 2017 yilinda ise
%99,3 olarak tespit edilmistir. Veriler analiz edildiginde
belirli bir disipline tabi olmayan 2014-2015 ve 2016
yillarinda saglik tarama oranlarin ¢ok diisitk oldugu ve
bu ti¢ yilin saghk tarama oranlar1 ortalamasinin %32
oldugu gorillmistiir. Yillik tarama oranlarinin grafiksel
gosterimi Sekil 3.1°de verilmistir. Benzer ¢alismalar
incelendiginde hastanelerde saglik taramasi yaptirma
orani %60-%82 araliginda degismektedir. Ayrica
caligmalar genelde kiigiik ve orta 6lgekli hastanelerde
yapilmis olup biiyiik 6lgekli bir hastanenin tamamini
kapsayan ¢aliyma bulunamamigstir. Hastanede caligan
personel sayis1 arttikca saglik taramasi yaptiran personel
orani diismekte olup kiiglik capli, personel sayisinin
az oldugu hastanelerde bu oranin daha yiiksek oldugu
gorillmiistiir. Isleyisteki problemler dikkate alindiginda
biiyiik 6lcekli personel sayisi ¢cok olan hastanelerde
saglik tarama oranlarinin %60’in altinda oldugu
distiniilmektedir.

Hastanede “dokuz adimda tarama” uygulamasi ile
saglik tarama orani %99,3’% yiikselmigtir. Onceki
yillarin ortalamasi olan %32’ye gore % 67’lik bir artis
saglanarak 2017 yili saghk tarama oraninda ciddi bir

ivme kazanilmistir. Literatiirde karsilasilan %82’1ik
deger yine 6zel bir gayret ve galigmanin trtind olup
galismamizin yakaladig1 oran %99,3 su anda en st
seviyede bulunmaktadir. Ayrica hastanenin biyiiklig,
ti¢ farkli binada toplam 102.000 metrekare kapali alanda
hizmet vermesi, 2 binin tizerinde personelin takibinin
yapilmasi uygulamay1 daha da zor kilmasina ragmen
saglik tarama oraninin 5 aylik bir siirede %99,3% ¢ikmasi
ciddi bir basar1 gostergesidir. 2017 yili bitmeden bu
oran yakalanmig ve kalan %0,7’lik kisim (16 kisi; 11
uzman hekim, 1pratisyen hekim, 2 asistan hekim, 1
miihendis ve 1 memur) ise mazereti sebebi ile hastanede
olmayan ve biitiin uyarilara ragmen saglik taramasini
yaptirmayanlardir. Bunlardan 5 kisi (3 hekim,1 saglik
memurtu, 1 hizmetli) biitiin sorumlulugu tizerine alarak
saglik taramasi yaptirmak istemedigine dair Hastane
Yonetimine dilek¢e vermistir. Geri kalanlarin saglik
taramasinin yilsonuna kadar yapilmasi planlanmaktadir.

Oran (%)
wn
(=)

2014 2015 2016 2017
Yillar

Sekil 1. Personelin yillara gore saglik taramasi yaptirma orani
(%).

Tablo 3.2de as1 yapilan personel sayilari analiz edildiginde
saglik tarama orani yitkseldik¢e ag1 programina alinan
kisi sayisinin da ytkseldigi goriilmektedir. 2017
yilinda ag1 programina alinan ve agilari yapilan 381
personel bulunmaktadir ve bunlarda 351 kisiye yani
personelin %17’sine ast yapilmis olup kalan 30 kisiye
(%1,5) gerekli a1, program déahilinde yapilacaktir.
2017'de saglik taramasi yapilan personelin %2,5'inde
(51 kisi) HbsAg pozitif tespit edilmis ve dogrulamasi
yapilmistir. Bunlardan 21 kisi Hepatit B pozitif oldugu
ilk kez yapilan saglik taramasiyla 6grenmislerdir. Tarama
yapilan personelden 3 kigide yalanct HCV pozitif
¢ikmig (dogrulamasi yapildi) olup bunlardan 2’si daha
once bu durumdan haberi olmadigin: ifade etmistir.
1 kiside yalanct HIV tespit edilmistir. Yapilan saglik
taramasiyla tespit dilen hastaliklara yonelik 6nlemlerin
almmasi saglandi. Dolayisiyla tarama yapilmadigi zaman
calisanin ag1 gereksinimi de bilinmedigi i¢in ¢aliganlarin
ast ile onlenebilir/korunabilir hastaliklara yakalanma
riski artmaktadir.
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Tablo 2. Personelin saglik taramasina davetine gére katilim oranlari

Personelin Saglk taramasina davet siralamasi

ilk davet, ilk SMS den sonra
ikinci davet tiger giin ara ile lic SMS génderiminden sonra
Uclincii davet, telefon ile aranildiktan sonra

Dordlncu davet, uyari yazisi génderildikten sonra

SONUC

Hastaneler verilen hizmet ¢ergevesinde yapilan is
bakimindan ¢ok tehlikeli grupta yer almakta olup
hastanelerdeki riskler agir sanayideki risklerden farkli
olarak bulasici 6zellige sahiptir. Ayrica hastane ¢aliganlar
kendilerine bulasan enfeksiyon vb., bulasici riskleri
yakin gevresine bulastirma ihtimalinden dolay1 toplum
saglig etkilenmektedir. Riskleri 6nleme veya bertaraf
etme ve caliganin sagligini korumada saglik taramasi
onemli bir etkinlige sahiptir. Saglik taramalarinin
diizenli yapilmasiyla hastane personelinin saglik durum
takibi yapilmakta ve saglik taramasi sonucuna gore olasi
tehlikelerin 6niine ge¢mek i¢in agilama gibi koruyucu
onlemler alinmaktadir. Bu kapsamda biytik 6l¢ekli bir
egitim ve arastirma hastanesi olmasina ragmen yapilan
uygulama ile personelin saglik taramalar1 basari ile
tamamlanmugstir. Yapilan uygulama etkili olmus ve hedef
deger olan %100 degerini neredeyse yakalamistir.

Hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta yer almakta olup hastane
calisanlar: saglik taramalarini yillik yaptirmakla
miikelleftirler. Ancak ¢ogu hastanede galisanlarin
saglik tarama oranlari ¢ok diigitk kalmaktadir. Hastane
calisanlarinin saglik taramasini yaptirmamasinin
en 6nemli etkenleri bilgi eksikligi, saglik tarama
licretlerinin ¢alisana yansitilmasi ve saglik taramasi
ile ilgili koordinasyon yetersizligi oldugu gortlmiistiir.
Gerekli bilgilendirme ve koordinasyonun yapilmasi
halinde hastane ¢alisanlarinin tiimiiniin saglik taramasi
yaptirdig1 yapilan bu uygulama ile kanitlanmistir.

Hastanelerde calisan giivenligi kapsaminda 6nemli
bir problem olan, ¢alisanlarin saglik taramalar i¢in
gelistirilen “dokuz adimda tarama” modeli basarili
olmustur. Dolayisiyla biitiin ¢alisanlarimizin saghk
taramasini yaptirmasi ve ¢alisanlarimizin giivenliginin
saglanmasi hastanemiz i¢in ciddi bir kazanimdir. Saglik
taramalarinin tam yapilmasiyla gerekli 6nlemlerin
alinmasi mesleki hastaliklarin sayisini azaltabilir. Bu
durum hem sosyolojik olarak hem de ekonomik olarak
bir kazanim olur.

Bagarili sonu¢ alinan “dokuz adimda tarama” modeli
biitiin hastanelerde uygulanabilir nitelikte oldugundan
ornek uygulama olarak 6nerilebilir.

Saglik Taramasina Personelin Saghk
Katilan Personel Sayisi Taramasina Katilim Orani

(n) (%)

1.606 78,2

1.842 89,6

1.980 96,4

2.038 99,3
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