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Resim 1. Denizli 112 Öneri Takip Sistemi (İntranet Ortamı) 

 

 

c) Olay inceleme sistemi geliştirilmiştir. 
� Çalışanlarca bildirilen tehlikeler, yeni geliştirilen Olay 

İnceleme Formu kullanılarak analiz edilmiş, iyileştirme 
noktaları belirlenmiştir. 

� Olay bildirildikten veya tespit edildikten sonra en kısa 
zamanda Başhekimlikçe görevlendirilen yetkili personelin olay 
yerine ulaşıp, olayla ilgili gözlem ve kanaatlerini Başhekimliğe 
raporlaması sağlanmıştır. 
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d) İyileştirme sonuçlanma süresinin kısaltılması, kuruluş hedefi olarak 
belirlenmiştir. 

� Kuruluş kalite hedefleri gözden geçirilerek öneriler ve tehlike 
bildirimleri sonucu başlatılan iyileştirmelerin daha kısa sürede 
sonuçlandırılması ile ilgili hedefler belirlenmiştir. 

e) Rehberlik sistemi geliştirilmiştir. 
� Öneriler ve tehlike bildirimleri neticesi başlatılan 

iyileştirmeleri Başhekimlik adına takip etmek ve iyileştirme 
ekiplerine yol göstermek üzere rehberler görevlendirilmiştir. 
İyileştirme konusu hakkında tecrübeli ve sorumlu düzeyde 
kişilerden oluşan rehberler, iyileştirme ile ilgili ihtiyaç ve 
talepleri düzenli olarak Yönetime sunmuşlardır. 

f) Eğitim ve tanıtım çalışmaları yapılmıştır. 
� Çalışan güvenliği ve iyileştirmelerle ilgili birim sorumluları, 

rehberler ve çalışanlara eğitimler düzenlenmiştir.  
� Birim ziyaretleri yapılarak ve birimlerin aylık yaptıkları 

toplantılara katılarak tanıtım ve bilgilendirmeler yapılmıştır. 
� Her ay yapılan Kalite Konseyi ve Birim Sorumluları 

Toplantılarında proje çalışmaları öncelikli konu olarak ele 
alınmış ve çalışmalar hakkında katılımcılar bilgilendirilmiştir. 

Tablo 4. Proje süresince düzenlenen eğitimler 

EĞİTİMLER KATILIMCILAR EĞİTİM 
SÜRESİ 

KATILIMCI 
SAYISI 

Proje Yönetimi Proje ekibi 8 saat 3 
8 D Sorun Çözme 
Yöntemi 

Proje ekibi 
Rehberler 4 saat 12 

Problem Çözme 
Teknikleri 

Proje Rehberleri 
Kalite Konseyi 
Birim Sorumluları 

6 saat  
45 

Sürekli İyileştirme 
Faaliyetleri  
(Kalite Çemberleri 
ve Kaizen) 

Kalite Konseyi 
Proje Rehberleri 
Birim Sorumluları 4 saat  

48 

Form kullanımı KKM çalışanları 
ASİ çalışanları 1 saat 212 

İletişim teknikleri 
(Uygulama) 

KKM çalışanları 
ASİ çalışanları 2 saat 223 

Çalışan Güvenliği  
(El hijyeni, saldırgan 
hastaya yaklaşım, 
ambulans güvenli 
sürüşü, olay yeri 
güvenliği, 
helikoptere güvenli 
yaklaşım, NBC)  

KKM çalışanları 
ASİ çalışanları 

8 saat 220 
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g) Çalışan Güvenliği Komitesi oluşturulmuştur. 
� Çalışanlarla ilgili güvenlik sorunlarını tespit etmek, 

çalışanların konu hakkında görüş ve beklentilerini alabilmek, 
çalışan güvenliği konusunda çalışanları bilinçlendirmek ve 
katılımlarını teşvik etmek amacıyla çalışan güvenliği komitesi 
kurulmuştur. Komite tüm birimlerden ve farklı meslek 
gruplarından oluşturulmuş ve her ay düzenli olarak 
çalışmalarını yürütmüştür. 

 
h) Sürekli İyileştirme Faaliyetleri başlatılmıştır. 

� Doğrudan Karşılama: Öneriyi yerine getirmek veya bildirilen 
tehlikenin zararlarını azaltmak veya ortadan kaldırmak 
amacıyla Başhekimliğin imkânlarıyla yapılan düzeltici-
önleyici faaliyetlerdir. Örneğin; bir malzemenin temini veya 
bir cihazın doğru kullanımı için eğitim düzenlenmesi v.s. 

� Kalite Çemberleri: Sadece bir birimde bir sorunu çözümlemek 
için ilgili birimden gönüllü çalışanlarca yürütülen basit 
iyileştirmelerdir. Örneğin; ambulansların daha etkin 
dezenfeksiyonu için farklı bir yöntem uygulanması, sabit 
olmadığı için tehlike oluşturan atık kutusunun sabitlenmesi v.s. 

� Kaizen: Kuruluşun genelini ilgilendiren öncelikli ve önemli 
sorunların ele alındığı, ekip liderinin Yönetim tarafından 
seçildiği, çalışanların da gönüllü olarak katılabildiği büyük 
iyileştirmelerdir. Ambulanslarda çalışanların yaralanmalarına 
neden olabilecek tehlikelerin ortadan kaldırılması v.s. 

i) Çalışanların uygulamalara katılımını teşvik etmek amacıyla Performans 
Puanı Sistemi geliştirilmiştir. 

Tablo 5. Denizli 112 Performans Değerlendirme Sistemi 

Puan Konusu Performans Kriteri Puan Toplam 
Puan 

Bildirimler 

Öneri ve tehlike bildiriminde 
bulunmak 

2 

5 Öneri ve tehlike bildirimi sonucu 
iyileştirme 

+3 

Kalite 
Çemberi 

Ekip oluşturarak çalışma 
yürütmek 

5 

10 Çalışmanın olumlu 
sonuçlanması 

+5 

Kaizen 

Ekip oluşturarak çalışma 
yürütmek 

10 

50 Çalışmanın olumlu 
sonuçlanması 

+40 
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j) Takdir ve ödüllendirme sistemi gözden geçirilerek geliştirilmiştir. 
� Daha önceden kanaatle belirlenen ayın ekibi uygulaması, 

performans puanına göre belirlenmeye başlanmıştır. 
Başhekimliğe bağlı birimlerin Performans Puanları her ay 
Kalite Konseyi ve Birim Sorumluları Toplantısında 
açıklanmış, yüksek puan alan birimlere teşekkür edilerek örnek 
gösterilmiştir. 

� Her üç ayda bir Kalite çemberi ve Kaizen ekiplerinin 
çalışmalarını sunacakları Paylaşım Toplantıları 
düzenlenmesine karar verilmiş ve ilki 1 Temmuz 2011 
tarihinde gerçekleştirilmiştir. Paylaşım toplantılarında en 
başarılı çalışmalar Kalite Konseyi üyeleri tarafından seçilip 
ödüllendirilmiştir. 

� Başarılı bulunan çalışma sahiplerinin Sağlık Müdürlüğünden 
ek ödeme alması sağlanmıştır. Ayrıca başarılı çalışmalar 
Başhekimliğin internet sitesinde ve e-posta grubunda 
yayınlanarak ilgililere duyurulmuştur. 

 

Resim 2. Paylaşım Toplantısı En İyi Uygulama Sunumu ve Ödül Töreni (1 
Temmuz 2011) 

3.4. Yönetimin desteği 

Proje ekibi, çalışmanın her aşamasında Üst Yönetim olan Sağlık Müdürlüğü’nü 
bilgilendirmiş ve şu konularda desteğini almıştır: 

a) Sağlık Müdürlüğü, çalışan güvenliği ile ilgili iyileştirme çalışmalarında 
malzeme temini konusunda gerekli desteği sağlamıştır. Örneğin; 
ambulans güvenlik malzemesi, enfeksiyon koruyucu malzeme, güvenlik 
kamerası v.s. 



160 
 

b) Çalışan güvenliği iyileştirmelerinde teknik servis, malzeme temini, 
diğer kuruluşlarla iletişim gibi konularda süreci hızlandırmış ve 
kolaylaştırmıştır. 

c) İlçelerde bulunan ambulans ekiplerinde çalışma yapılabilmesi için 
ulaşım aracı ve eğitim kaynakları sağlamıştır. 

d) Çalışan güvenliği ile ilgili en iyi uygulama yapan ekiplere döner 
sermaye ek ödeme primi verilmesini sağlamıştır. 

e) Müdürlük Üst Yönetimi Paylaşım toplantısına katılarak çalışmalara 
desteğini ortaya koymuştur. 

f) Müdürlüğe ait internet sitesi ve bültende proje çalışmaları 
duyurulmuştur.  

 

3.5. İşbirlikleri 

Proje ekibi, çalışma süresince konu ile ilgili kurum, kuruluş ve kişilerle iletişim 
ve işbirliği sağlamıştır. Bu kapsamda yapılan çalışmalara örnek olarak 

a.) Sağlık Müdürlüğü teknisyenleri ve özel ambulans bakım şirketi teknik 
ekibiyle ambulansta çalışan güvenliğini tehdit eden tehlikelerin tespiti 
ve çözüm yollarını bulmak için birlikte çalışılmıştır. 

b.) Denizli Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile 
ambulansların uygun dezenfeksiyonu konusunda işbirliği sağlanmıştır. 

c.) Server gazi Devlet Hastanesi psikologu ile çalışanların sözlü ve fiziki 
saldırılara karşı yaklaşımı konularında çalışma yapılmıştır. 

d.) Denizli Belediyesi Sağlık İşleri Müdürlüğü’nden ambulanstaki tıbbi 
atıkların uzaklaştırılması konusunda destek alınmıştır. 

e.) Denizli İl ve Serinhisar İlçe Emniyet Müdürlükleri ile olay yeri 
güvenliği konusunda eğitim çalışmaları ve tatbikatlar yapılmıştır. 

 

3.6. Kullanılan teknikler 

Çalışma süresince sorunların tespiti ve uygun çözüm yöntemlerini bulabilmek 
amacıyla Problem Çözme Teknikleri kullanılmıştır. Bu teknikler arasında Beyin 
Fırtınası, Pareto analizi, Neden-sonuç analizi, Histogram, Dağılma diyagramları 
ve Etkinlik analizi sayılabilir. Örneğin;  

a) Ambulans hasta kabininde çalışanların yaralanmasına yol açabilecek 
nedenler ambulans çalışanları ile birlikte Beyin Fırtınası ile 
belirlenmiştir. 

b) Pareto analizi ile ambulans içi yaralanmaların daha öncelikli olduğu 
ortaya konmuştur. 

c) Ambulanslarda çalışan güvenliğini olumsuz etkileyen faktörler Balık 
Kılçığı Yöntemi ile bulunmuştur. 
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d) Histogramlarla çalışanlara iğne batmasının en çok ambulans hareketine 
bağlı olduğu gösterilmiştir. 

e) Dağılma diyagramı ile belirlenen risk ile Acil Tıp Teknisyenlerine 
yönelik Ambulans Güvenli Sürüşü çalışması başlatılmıştır. 

f) Ambulans dezenfeksiyonu için ortam dezenfeksiyon cihazı etkinlik 
analizi ile tercih edilmiştir. 

Sürekli İyileştirme Faaliyetleri, özellikle Kaizen çalışmaları bölgesel risk analizi 
yapılarak başlatılmıştır. Birimlerde başlatılan çalışma örnekleri şu şekildedir: 

a) Deprem riski yüksek olan Çameli bölgesinde “Yapısal Olmayan 
Tehlikelerin Azaltılması (YOTA)”, 

b) Kimyasal ve patlayıcı madde üreten tesislerin bulunduğu Organize 
bölgesinde “Yangın, Patlama ve Kimyasal Olaylara Yaklaşım”, 

c) Helikopterle hasta nakillerinin daha sık yapıldığı Bağbaşı İstasyonunda 
“Ambulans Helikoptere Güvenli Yaklaşım”,  

d) Trafik kazalarının yoğun olduğu Serinhisar Bölgesinde “Kazalarda Olay 
Yeri Güvenliği” 

e) Sürekli oturmaya bağlı fiziksel sorunların yaşandığı Komuta Kontrol 
Merkezi ‘nde “KKM Çalışanlarında Omurganın Korunması” 

 

Çözümler öncelikle pilot uygulama olarak sorunun daha çok yaşandığı 
birimlerde denenmiş, analiz edilmiş ve gerektiğinde değişiklikler yapılarak diğer 
birimlerde de uygulanmıştır. Böylece çözüm sırasında oluşabilecek sorunlar en 
aza indirilmeye çalışılmıştır. Örneğin; ambulans hasta kabininde çalışanlar için 
tehlikelerin azaltılması projesi, öncelikle Çal İstasyonunda gerçekleştirilmiş, 
diğer istasyonlardaki farklı model ambulanslar için uyarlanarak genişletilmiştir. 

4. ELDE EDİLEN SONUÇLAR 

                Proje ekibince yapılan çalışmalar ile çalışma öncesi belirlenen hedef 
değerlere öngörüldüğü şekilde Ağustos 2011’de ulaşılmış ve aşılmıştır. 

Tablo 6. Proje öncesi ve sonrası çalışma hedef değerleri 

No Hedef Performans 
Göstergesi 

Mevcut 
değer 
(2010) 

Hedeflenen 
değer 

Ulaşılan 
değer 
(2011) 

1 

Çalışan 
güvenliği ile 
ilgili önerilerin 
artması 

Çalışanlarca çalışan 
güvenliği ile ilgili 
getirilen önerilerin 
tüm önerilere oranı 

 
% 8 

 
% 25 % 32,6 

2 
Çalışan 
güvenliği ile 
ilgili tehlike 

Çalışanlarca 
bildirilen 
tehlikelerin tespit 

 
% 26,2 

 
% 50 % 61,2 
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bildirimlerinin 
artması 

edilen tüm 
tehlikelere oranı 

3 

Çalışan 
güvenliği ile 
ilgili 
iyileştirmelerin 
artması 

Çalışan güvenliği 
ile ilgili 
iyileştirmelerin 
olumlu 
sonuçlandırma oranı 

 
% 45 

 
% 75 

% 89,5 

4 

Çalışan 
güvenliği 
faaliyetlerine 
çalışanların 
katılımının 
artması 

Çalışan güvenliği 
ile ilgili çalışanların 
katıldığı iyileştirme 
faaliyetlerinin tüm 
faaliyetlere oranı 

 
% 0 

 
% 50 

% 56,1 

    

Bunun yanında bu çalışmayla şu sonuçlar da elde edilmiştir. 

� Genel olarak öneri sayısı artırılmıştır. Çalışanlarca 8 ayda toplam 225 
öneri getirilmiş olup çalışan başına öneri sayısı 1,1 olmuştur. 

� Öneri, şikâyet ve tehlike bildirimlerinin sonuçlanma süresi 27,4 günden 
7,9 güne düşürülmüştür. 

� 2010 yılında 11 birimden 5’inden (%45,1) hiçbir öneri ve bildirim 
gelmemiş iken proje ile Komuta Kontrol Merkezi ve yeni açılan 
İstasyonlar dahil tüm birimlerden (%100) öneri ve bildirim gelmesi 
sağlanmış, birimlerin tümünde iyileştirme çalışmaları yapılmış ve 
iyileştirme çalışmalarına tüm birimlerden katılım sağlanmıştır. 

 

Grafik 1. Denizli 112 çalışan önerilerinin konularına göre dağılımı 
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Grafik 2. Denizli 112 tehlike bildirimlerinin geliş yoluna göre dağılımı 

 

Grafik 3. Denizli 112 çalışan güvenliği ile ilgili iyileştirmelerin sonuç 
dağılımı 

 

Grafik 4. Denizli 112 iyileştirme ekiplerinde yer alan grupların dağılımı 
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5. SAĞLIK HİZMETLERİ ÜZERİNE ETKİLERİ 

Proje ile kuruluşun genel olarak öneri, tehlike bildirimi ve iyileştirme 
çalışmalarında artış görülmüştür. 

Grafik 5. Tehlike bildirimlerinin yıllara göre dağılımı 

 

Grafik 6. İyileştirmelerin yıllara göre dağılımı 
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� Çalışan önerisi ile ambulanslara tahriş etmeyen el antiseptiği 
sağlanmıştır. 

� Ambulanslarda çalışan personelin ayakta iken rahat hareket etmelerini 
ve aracın ani hareketine bağlı yaralanmaları azaltabilmek amacıyla tüm 
ambulanslarda tavana otobüs tipi tutamak yaptırılmıştır. 

� Komuta Kontrol Merkezi çalışanlarının uzun süre oturmaya bağlı 
omurga sorunlarını azaltmaya yönelik koltuk bel destekleri sağlanmıştır. 

� Denizli Devlet Hastanesi desteğiyle Komuta Kontrol Merkezinde 
radyasyon ölçümü ve çalışanlara işitme testi yaptırılmıştır. 

� Denizli Emniyet Müdürlüğü işbirliği ile ambulans çalışanlarına yönelik 
“Olay Yeri Güvenliği” eğitimi ve tatbikatı yapılmıştır. 

� Tüm ambulans şoförlerine ve şoför adaylarına 40 saatlik uygulamalı 
“Ambulans Güvenli Sürüşü” eğitimi verilmiştir. 

 

Proje ile kuruluşta bugüne kadar Doğrudan Karşılama ile yapılan Düzeltici- 
Önleyici Faaliyetlerin yanında Sürekli İyileştirme Faaliyetleri başlatılmıştır.  
(Örnek Çember ve Kaizen formları Ekte sunulmuştur.) 2011 ilk 8 ayda toplam 
54 Kalite Çemberi gerçekleştirilmiş ve bunların 32’si (%59,2) Çalışan Güvenliği 
konularında olmuştur. Yine aynı dönemde yapılan 9 Kobetsu Kaizen projesinin 
6’sı (66,6) çalışan güvenliği ile ilgilidir. Çalışanların katılımıyla ve katkısıyla 
gerçekleştirilen örnek çember faaliyetleri aşağıda verilmiştir: 

Resim 3. Ambulansta iğne atık kutusunun sabitlenmesi 
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Resim 4. Ambulansta O2 tüplerinin sabitlenmesi ve koruyucu kılıfla 
kaplanması 

 

Resim 5. Komuta Merkezinde tehlike oluşturan kabloların kablo kanalında 
toplanması 
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Resim 6. Ambulansta keskin ve sivri köşeli malzemenin süngerle 
kaplanması 

Proje kapsamında yürütülen çalışmalarla, çalışan güvenliği yanında diğer 
güvenlikle ilgili konulardaki iyileştirmelerde de artış sağlanmıştır. Örneğin hasta 
güvenliği ile iyileştirmeler 2011’de bir önceki yıla oranla % 218 artış göstermiş 
ve yılın ilk 8 ayında 24 adet hasta güvenliği ile ilgili düzeltici-önleyici faaliyet 
yapılmıştır. Bu faaliyetlere örnek olarak şunlar sayılabilir: 

� Ambulanslarda O2 haznesinde, saf su kullanımına başlanmıştır. 
� Hasta kimlik bilgisi doğrulanması için hastane öncesi el bilekliği 

uygulaması başlatılmıştır. 
� İlaç güvenliği için ambulanslarda yüksek riskli ilaç bölümleri 

oluşturulmuştur. 
� Tüm ambulanslara organ nakil kabı temin edilmiştir. 

 

6. UYGULAMANIN BÜTÇESİ VE FİNANSMANI 

Denizli İl Ambulans Servisi, mevzuat gereği, ihtiyaç duyduğu kaynakların 
finansmanını bağlı olduğu Sağlık Müdürlüğü aracılığı ile karşılamaktadır. 
Bundan dolayı proje ekibi, çalışmanın başında uygulamaların niteliği, kapsamı 
ve yaklaşık maliyeti konusunda Sağlık Müdürlüğünün Üst Yönetimini 
bilgilendirmiş ve onay almıştır.  

Proje süresince Komuta Kontrol Merkezi, Acil Sağlık İstasyonları ve 
ambulanslarda ihtiyaca göre yeni malzeme alımları, tadilatlar, bakım ve 
onarımlar gerçekleştirilmiştir. Bu konulardaki her bir talep matbu formlarla 
Müdürlüğe iletilmiş ve yazılı onay alınmıştır. Sağlık Müdürlüğünden alınan 
bilgilere göre proje ile ilişkili olarak Denizli İl Ambulans Servisi birimleri için 
yapılan iyileştirme giderleri aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. 
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Tablo 7. Denizli 112 İyileştirme Çalışmaları Maliyetleri (2011 İlk 8 ay) 

İyileştirme 
Konusu 

İyileştirme Türüne göre Maliyet 
TOPLAM Oran Doğrudan 

Karşılama 
Kalite 

Çemberi Kaizen 

Çalışan Güvenliği 800 TL 2900 TL 2550 TL 6250 TL % 
63,2 

Diğer ( Hasta 
güvenliği, çalışma 
ortamı…) 

725 TL 1800 TL 1100 TL 3625 TL % 
36,8 

 
TOPLAM 1525 TL 4700 TL 3650 TL 9875 TL %100 

 

7. ÖĞRENİLEN DERSLER 

Denizli İl Ambulans Servi’nce 2010 senesinde “Hasta ve Çalışan Güvenliği” 
projesi geliştirilmiştir. Ancak bu projenin sadece yöneticilerin hazırladığı talimat 
ve düzenlemelere dayandığı için etkili olmadığı gözlenmiştir. Zira ilgili 
dokümanların yayınlanmasına rağmen hasta ve çalışan güvenliği konusunda 
yeterli bildirim ve iyileştirmeler sağlanamamıştır.  

2011 yılında proje ekibi bu başarısızlığın temel nedenlerini analiz etmiş ve 
çalışanların katılımı ve katkısının sağlanmamasını ana neden olarak tespit 
etmiştir. Bundan dolayı çalışan güvenliği uygulamalarının yine çalışanlara odaklı 
yürütülmesi yöntemi tercih edilmiştir. Proje ekibince bu doğrultuda “ Bir işi en 
iyi o işi yapan bilir” sloganı ana mesaj olarak benimsenmiş ve bu mesaj 
kuruluşun kültür değeri olarak çalışanlara aktarılmaya gayret edilmiştir. Elde 
edilen olumlu sonuç, çalışanların işin içinde etkin olmadığı sistemlerin sağlıklı 
gelişemediğini, tam tersine yöneticilerle çalışanların birlikte hareket etmesi 
durumunda daha etkili ve kalıcı adımlar atılabildiğini göstermiştir.  
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EK-1 Denizli 112: En İyi Öneri seçilen uygulamanın Kalite Çemberi Formu 
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    EK-2: Denizli 112 En İyi Uygulama seçilen projenin Kaizen Formu 

 

 


