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ACIL YARDIM AMBULANSLARINDA iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
OZET

Amag: Gliniimiizde 112 olarak bilinen Acil Saglik Hizmetlerinde zorlu kosullar
altinda ¢alisan personel, enfeksiyon riskleri, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, siddet
ve stres gibi risklere maruz kalmaktadir. Ayni zamanda trafik kazasi yasanmasi,
olasilig1 yiiksek risklerden biridir. Calisan personel, hasta veya yaralinin ambulans
ile seyir halindeyken kaza gecirmesi, 6zellikle hasta veya yarali i¢in ikinci bir travma
yaratmaktadir. Ambulansta bulunanlarin emniyet kemeri kullanmasi zorunludur.
Fakat uygulamada eksiklikler oldugu gériilmektedir. Emniyet kemeri Gustave Liebau
tarafindan 1903 yilinda icat edilmistir ama kullaniminin zorunlu hale getirilmesi
hekimler sayesinde olmustur. Son déonemde uygulanmaya baslanan emniyet kemeri
uyar1 ikaz sisteminin insanlar iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir.
Emniyet kemeri uyar1 ikaz sisteminin ambulans 6n ve arka kabinde bulunan tiim
koltuklara uygulanmasi c¢alisanlari motive ve tesvik edecektir. Son 11 yilda
ambulanslar 7 bin kazaya karismis ve 135 kisi yasamini yitirmistir. Kazay1 6nlemek
miimkiin olmasa da kaza aninda yasanacak travma seviyesinin diisiiriilmesi i¢in
emniyet kemeri kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada Acil Saglik Hizmetlerinde
calisan personelin emniyet kemeri kullanimi ile ilgili degerlendirmeler yapilmus,
¢ozlim Onerileri sunulmustur. Ambulanslarda bulunan tiim koltuklarda emniyet
kemeri uyar1 ikaz sisteminin uygulanmasi ¢alisanlari, hasta ve yaralilar1 emniyet
kemeri kullanimina tesvik edecegi disiincesi tizerinde durulmustur. Trafik
kazalarinin yaratabilecegi travma seviyesinin diisiiriilmesi i¢in emniyet kemeri
kullanim1 agisindan gerekli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ambulans, Trafik Kazasi, Emniyet Kemeri
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PARAMEDICS HEALTH AND SAFETY IN EMERGENCY AMBULANCES
ABSTRACT

Purpose: Personnel of 112 emergency ambulances are exposed to infection risks,
musculoskeletal disorders, violence and stress due to their tight working condition.
Those personnel are vulnerable and carrying a potential risk of involving in a car
accident while they enroute to an emergency call. So that, all are subjected to fasten
their seat belts, but there are shortcomings in practicing that. Employee personnel,
patient or injured person having an accident while driving in the ambulance creates a
second trauma, especially for the patient or the injured. The seat belt was invented by
in 1903, and fastening the seat belt was forced by the doctors. ‘Fasten seat belt’ signs
and alarms do make a huge impact on getting it on by the applicants and they apply,
and the personnel is getting motivated and market hem obey the rules. The
ambulances are enroute have involved 7.000 incidents and 135 lives have lost last 11
years. Data shows that it is crucial and vital to fasten seat belt while carrying out an
emergency call. In this study, the assessment of the use of seat belt personnel in
emergency health services, solution suggestions are presented. It has been
emphasized that ‘fasten seat belt’ signs and alarms encourage the personnel and
patient to take care of their safety. The necessary work should be done for the use of
seat belt so that neither potential patient nor personnel would end up suffering from
accidental trauma.

Keywords: Ambulance, Traffic accident, Safety belt.
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1. GIRIS

Hastay1 en hizli, en uygun pozisyonda, ilk yardim ve acil bakim uygulayarak uygun
tetkik ve tedavilerin uygulanabilecegi birimlere ulastirmak atli arabalarla baglamstir.
Giiniimiizde ise kara, hava ve deniz ambulanslar1 hasta ve yaralilara acil yardim
hizmeti sunmaktadir. ilerleyen teknolojinin hasta ve yarallar icin sagladig
faydalarin yani sira calisan personelin yasayabilecegi tehlikeler artmakta, bir¢ok is
kazas1 ve meslek hastaliklari yasanmaktadir. Is sagligi ve giivenligi kiiltiirii
olusturmak, kaderci yaklagimi benimsemis halkimiz {izerinde olduk¢a zordur. Bu
calismada Acil Saglik Hizmetlerinde gorevli personelin karsilagtigi tehlike ve riskler

tanimlanip ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

1.1 Tezin Amaci

Bu calisma ile ambulanslarda calisan personelin karsilastigi tehlike ve riskler
degerlendirilmistir. Ozellikle trafik kazasi sonucu olusabilecek oliim ve agr
yaralanmalarin ~ Onlenmesi, travma seviyesinin disiriilmesi i¢in alternatif

uygulamalar onerilmistir.

1.2 Literatiir Arastirmasi

Arastirma, literatiir taramasi1 yapilarak yazili kaynaklar; makaleler, kitaplar, tezler,
kanun ve yonetmelikler, yerli ve yabanci standartlar, sempozyum ve bildiriler ile
internetteki veri tabanlarindan ulasilan akademik arastirmalar ve bilgilerden

yararlanilmigtir.

Calisma dort boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde; tezin giris
boliimii ve amaclarina yonelik bir degerlendirme ile tez calismasinin kaynaklari

hakkinda bir bilgilendirme yapilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde; ambulans tarihi, ambulans c¢alisanlari, saglik
calisanlarinin karsilagtigi riskler ve tehlikeler tanimlanmistir. Calismanin iiglincii

boliimiinde; emniyet kemeri tarihi ve emniyet kemeri ile ilgili bilgiler sunulmustur.



Calismanin dordiincli bolimiinde; emniyet kemeri uyart ikaz sisteminin tanimi

yapilip kullaniminin faydalar1 anlatilmistir.

Sonug kisminda ise yapilan ¢alismanin genel bir degerlendirilmesi yapilmustir.



2. DUNYADA AMBULANS SERVISLERININ TARIHCESI VE GELISiMi

Ambulans sozciigii ilk olarak aslinda bir bas cerrah olan Dominique Larey tarafindan
1793 yilinda kullanilmistir. Napolyon’un Prusya savasi sirasinda yaralilari hizli bir
sekilde tedavi olabilecekleri bir alana tasiyabilmek icin, icinde saglik ekipmani
bulunan atli arabalar seklinde tasarlanan ambulans kan kaybinin g¢ok olmasini
Oonlemis ve insan saghgma katkida bulunmustur. Acil ulasim olarak
adlandirabilecegimiz bu sistem 5000 y1l 6ncesine dayanmakta, Misir, Eski Yunan ve
Roma da kullanilan giiniimiize ulagsmis insan saghigi icin kullanilan aletlere
baktigimizda bizlere 151k tutmaktadir. Kralige Victoria ise 1881 yilinda hasta ve
yaralilara kiliselerin yardim saglamasina Ingiltere ve Iskogya’da izin vermis ve

ambulans birliklerinin kurulmast i¢in elinden geleni yapmustir (Url-1).

L —— — s {z~o~4 LAY QURTI—
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Sekil 2.1: Baron Domique Larrey-1807



Ambulans  kiiltiiriinlin ~ olugsmasinda iilkeler arasinda birgok degisiklikler
gdzlemlenmistir. Ornegin itfaiye, emniyet teskilat: ve acil ambulans servisinin tek bir
birimden yonetildigi sistemler mevcuttur. Amerika ve Kanada bu sistemi kullanan
iilkeler arasindadir. Bu sistemde uygun ekibin olay yerine ydnlendirilmesi
profesyonel personel tarafindan saglanmis olmakta ayrica itfaiye, polis ve ambulans
servislerine tek numara ile ulasilabilmekte ve kafa karisiklig1 yasanmamaktadir. Bu
sistemin benzeri Israil’de uygulanmakta fakat tek farki askeri personelin fazla olmasi
ve helikopterlerin siklikla kullanilmasidir. Farkliligin sebebi ise bolgede karsilasilan

agir travmal1 vakalar ve bolgenin farkli 6zelliklere sahip olmasidir.

2.1 Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri ve Ambulans Servisleri

Olay yerinden veya vaka adresinden alinan hasta veya yaralilar, Acil Saglik
Hizmetlerinin ilk miidahale ve tibbi yardimin1 alip ambulans ile taginip, acil serviste
tibbi miidahalelerle birlikte ileri tetkik ve tedavilerin uygulanmasi1 basamaklarindan
ge¢mektedirler. Acil Yardim ambulanslarinda yasanan oliimlerin %20’sini uygun
tasima teknikleri, uygun acil tibbi miidahale ve siiratli tasima ile hayata geri
dondiiriilebilecegi goriilmektedir. Ozellikle trafik kazalarinda dakikalarin 6nemi
artmaktadir. Trafik kazalarinda yaralanan kazazedelerin %5’i olay yerinde 5 dakika

icinde hayatin1 kaybederken %50’si ilk 30 dakika igerisinde yasamin yitirmektedir.

Niifus yogunlugu nedeniyle Istanbul, Ankara ve Izmir’de 1986 yilinda ilk ambulans
ekipleri kurulmustur. Adin1 Hz. Hizir peygamberimizden alan 007 no’lu telefon ile
ulasilan sistem Hizir Acil Servis adin1 almistir. 1994 yilina kadar devam eden sistem
yerini 112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetlerine birakmistir. 112 no’lu numara ile
ulasim saglanan sistem 1994 yilinda 6 ilde hizmet verirken 1997 yilinda biitiin
iilkede faaliyet gostermeye baslamistir. Sistem isminin Acil Saglik Hizmetleri halini
almasi ise 2003 yilinda gergeklesmistir. Gliniimiizde hala bu Acil Saglik Hizmetleri
olarak ifade edilmektedir (Url-2).

Teknolojinin gelismesi ambulanslarin en seri sekilde saglik birimlerine ulagsmasini
saglamig, ayni zamanda saglik alaninda kullanilan arag¢ gereclerinde geligsmesi
ambulans seyir halinde iken hasta veya yaralilara en uygun tedaviyi uygulama
imkam saglamistir. Ilerleyen teknolojinin hasta ve yaralilara sagladig imkanlar ve
personele sagladigi kolayliklarin yani sira birgok risk ve tehlikeyi beraberinde

getirmistir.


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/ash/belge/sss/3.pdf

2.2 Ambulanslar

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yoénetmeligi’nde
ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle donatilmig, hasta veya yaralilara nakil veya
acil yardim amaciyla hizmet veren profesyonel ekiplerle hizmet veren kara, hava ve
deniz ulagim tasitlarina ambulans denir. Ulasim sekillerine gore kara ambulanslari;
hasta nakil ambulanslari, acil yardim ve kurtarma ambulanslari ve 6zel donanimh
ambulanslar olarak gruplandirilmaktadir. Hava ambulanslari, ucak ve helikopter
ambulans olarak hizmet vermekte deniz ulasiminsa acil yardim ve kurtarma saglayan

deniz ambulanslar1 bulunmaktadir.

Kara Ambulans:

Deniz Ambulans:

Sekil 2.2: Ulasim tiirlerine gére ambulanslar

2.2.1 Kara ambulanslar

2.2.1.1 Acil yardim ambulansi

Hasta veya yaralilara uygun acil tibbi miidahaleyi uygulayarak uygun egitim almis
personel esliginde hastaneye ulagmalarin1 saglamak amaciyla kullanilan tibbi

donanima sahip araglara acil yardim ambulansi denir.



e o
SUEL BAKANLIE

ffl

Sekil 2.3: Acil Yardim Ambulansi
2.2.1.2 Hasta nakil ambulansi

En az iki personelden olusan acil tibbi tedavi ihtiyaci olmayan hasta veya yaralilarin
tasinmasinda kullanilan mavi seritli ambulanslara hasta nakil ambulans1 denir.
Personel siiriicii ve saglik personelinden olusmalidir ve hastanin nakli sirasinda en az

bir personel hasta ile birlikte arka kabinde bulunmalidir.

‘
(
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Sekil 2.4: Hasta Nakil Ambulansi



2.2.1.3 Ozel donamimhi ambulanslar

Ozel donanimli ambulanslar hasta veya yaralilarin 6zelliklerine gére dizayn edilmis
kaliteyi artiran ve hastalar igin biiyiikk kolayliklar saglayan ambulanslardir. Yogun
bakim ambulanslar1 6zel ambulanslara bir Ornektir ve i¢inde ileri tedavi
saglayabilmek icin arag-gere¢ ve ilaglar bulunan ileri yasam destegi saglayan
ambulanslardir. Coklu ambulanslar ¢oklu yaralanmalarda veya afet durumlarinda

kullanilir bazen gerektiginde hastaneler arasi1 tasimalarda da kullanilmaktadir.

Yeni dogan ambulanslar1 i¢inde vantilatorlii transport kuvozii bulunduran kuvozle
transportunun  saglanmast gereken yeni doganlarin taginmasmi saglayan

ambulanslardir.

Son olarak obez ambulans ise hastanin 170 kilogramin istiinde oldugu durumlarda

tagima saglamak amaciyla kullanilan 6zel donanimli ambulanslardir (Bulut, 2016).

Sekil 2.5: Yogun Bakim Ambulans1
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Sekil 2.7: Yenidogan Ambulansi
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Sekil 2.8: Obez Ambulans

2.2.2 Ambulans Calisanlari

7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan 112 Acil Saglik Hizmetleri personeli 24 saatlik
nobet sistemiyle biiyiilk 6zveri ile calismaktadir. Gorevli personel hekimler,
Paramedikler, acil tip teknisyenleri ve siiriiciilerden olusmaktadir. Ekip en az li¢
kisiden olusmaktadir. Yonetmelikte yapilan degisiklik ile birlikte Paramedik ve

ATT’ leri de siirlicti olarak gorev yapabilmektedir.

2.2.2.1 Hekimler

Hekimler, 112 ambulanslarinda hasta veya yaralilara uygulanacak her miidahaleden
ve yapilan miidahalenin kayit altinda tutulmasindan sorumlu, yerinde miidahale

yetkisine sahip personellerdir.

2.2.2.2 Paramedikler (AABT)

Saglik Meslek Yiiksek Okullari’ nin ambulans ve acil bakim teknikerligi boliimiinde

iki y1llik egitimini basariyla tamamlayip mezun olan saglik personellerine Paramedik

(AABT) denilmektedir.

Ambulanslarda ¢alisan Paramedikler hasta veya yarali adresinde acil tibbi
miidahaleyi baslatir, yol boyunca miidahaleye devam eder ve hastanin tiim bilgilerini

saglik birimindeki gorevliye aktarir ve gerekli tiim bilgileri kayit altinda tutar. Ayrica



aragtaki diger personellerden, aracin ve aletlerin temizliginden veya ¢alisir durumda

bulunmasindan sorumludur.

2.2.2.3 Acil tip teknisyenleri (ATT)

Dort yillik Saglik Meslek Liselerinin Acil Tip Teknisyenligi boliimlerinden mezun
olan saglik gorevlilerine Acil Tip Teknisyeni denir. Acil tibbi tedavi gerektiren
durumlarda bilgi ve becerilerini kullanarak ilk yardim ve acil bakim uygulayan saglik
personeli ekip arkadasina danigsmanlik yapmakta pratikte de yardim saglayarak

miudahalelerde bulunmaktadir.

2.2.2.4 Ambulans siiriiciileri

2004 yilinda yapilan mevzuat degisikligi sonucu saglik personelleri (Paramedik ve
ATT) siiriiclilik yapabilmeye baslamistir. Bu uygulama ¢oklu yaralanmalarda {i¢
sagliker ile miidahale edilmesi sonucu daha yararli olmustur. Onun disinda B,C,D,E
smift siiricii belgesine sahip, lise mezunu, 2 yillik siiriiciilik deneyimi olan

personellerden siiriicti alimi yapilmaktadir (Resmi Gazete, 2012:28260).
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3. AMBULANSLARDA iS KAZASI VE MESLEK HASTALIGINA NEDEN
OLAN TEHLIKE VE RiSK ETMENLERI

Gilindelik hayatimiza baktigimizda birgok tehlike ve risklerle karsi karsiya kaliriz.
Calisma hayat1 ise her birim icin farkli farkli baz1 konularda ise ortak tehlikeler
yaratir. Yerlesik hizmet saglanan kurumlarda is sagligi ve giivenligi saglanmaya
calisilip tehlike ve riskler kontrol altinda tutulmaya calisilsa da ambulans ile siirekli
hareket halinde trafikte seyir halinde olan ambulans ekipleri igin riskler
katlanmaktadir. Amerika’da yapilan bir arastirma sonucuna gore saglik sektorii
Olimciil olmayan meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 agisindan ikinci sirada yer
almaktadir. Saglik personelleri i¢in salgin hastaliklar 6zellikle biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir. Kesici delici alet yaralanmalari, omurgay: etkileyen ergonomik
sorunlar, siddete maruz kalma ve strese bagli yasanan sikintilar salgin hastaliklarin

sonrasinda c¢alisani tehdit eden faktorlerdir.

3.1 Biyolojik Etmeler

Ambulansa alinan hasta ile belirli bir alan i¢cinde kalan personel hastayla yakin temas
kurmak zorunda ve hastaya gerekli uygulamalari yapmak durumundadir. Bu

uygulamalarin 6zellikle ara¢ hareket halinde iken yapilmasi maruziyeti artirmaktadir.

Ambulansta taginan hastanin hangi hastaliklar1 tasidigi, hangi etkenlere maruz
kaldig1 bazi durumlarda bilinmemektedir. Bazi hastalar ise yasadigi hastaliktan
utanarak saglik calisanina agiklama yapmamaktadir. Bu sebepten dolay:r her hastaya
kisisel koruyucu donanimlarim1 kullanmadan higbir gorevlinin yaklasmamasi, yakin

temas kurmamasi gerekmektedir.

3.1.1 Kesici-delici alet yaralanmasi

HIV, Hepatit B,C,D, Kirim Kongo Kanamali Atesi gibi kan ve viicut sivilarinin
insandan insana ge¢mesi yoluyla bulagan hastaliklar 20 farkli patojen bulagmasi ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinin en ¢ok uyguladigi girisimlerin basinda
enjeksiyon uygulama, damar yolu agma, kan alma gibi enjektor kullanimi gerektiren

uygulamalar yer almaktadir. Ozellikle ambulans hareket halindeyken yapilan bu
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uygulamalar personelin delici alet yaralanmasi yasamasma ve bdylece hastada
bulunan hastalik etkenlerinin kan yoluyla bulagmasima sebep olabilmektedir. Bu
olusan meslek hastaliklar1 6liimlerle dahi sonuglanabilmektedir. Hastaya uygulamada
kullanilacak kesici delici aletlerin uygulama sonras1 koruma aparatinin olmasi
calisanin sagligini korumak icin etkili bir yontem olacaktir. Giinde tahmini 1000
kesici delici alet yaralanmasi yasanmakta yilda ise 350000 enjektor yaralanmasi
yasanmaktadir. Amerika’da yapilan arastirmada yilda 250 saglik ¢alisaninda Hepatit
B viriisii goriilmektedir (Giirbiyik, 2005).

Sekil 3.1: Kesici delici alet yaralanmasi
3.1.2 Kan ve viicut sivilari ile maruziyet

Kan ve viicut stvilariyla bulasan hastaliklar derinin biitiinliigli bozulmus ise damlacik
veya damlacik cekirdegi olarak ya da kan bulagmasi ile kendine bir yol bularak
herhangi bir agik yara, siyrik hatta kurumus ciltteki ¢atlaklardan dahi bulas yasanarak
hastalik bulasmasi ger¢eklesebilmektedir. Hastayla yakin temas kurmak hasta i¢in de
bazi durumlarda tehlikeli olabilir. Sadece hastadan saglik personeline degil saglik

personelinden de hastaya hastalik bulagabilir. Bunlar sadece viral ajanlarla degil

bakterilerle de olabilir (Askar, 2006).
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3.2 Kimyasal etmenler

Ilaglar basta olmak iizere anestezide kullanilan gazlar, dezenfektanlar, deterjanlar
calisanlar i¢in kimyasal risk ve tehlikeler meydana gelmektedir. 300 farkli kimyasal
bilesen saglik calisanlar i¢in tehdit olusturmaktadir. Buhar, gaz ve insan sagligina
zararl tozlar iyi -giiclii havalandirma sistemleriyle uzaklastirilmalidir. Ameliyathane

ve laboratuvarlarda kimyasal maddeler daha yiiksek risk olusturmaktadir.

3.2.1 Kimyasal madde ve ilagla maruziyet

Calisanin etkene maruz kalmasinin sebebi, kimyasal ile cilt temasi ya da solunum
yoluyla temas kurmasidir. Maddenin O6zellikleri vardir bunlar kimyasala maruz
kalmanin getirecegi sonucu etkiler. Kimyasala maruz kalma siiresi 6nemli oldugu
kadar maruziyet yolu, maddenin yogunlugu ve maddelerin diger oOzellikleri de
olduk¢a dnemlidir. Ornegin formaldehite bagli sikintilara sik rastlanmaktadir. Alerjik
reaksiyonlar basta olmak iizere solundugunda ve deri ile temas ettiginde atopik
reaksiyonlara ve alerjik kontak dermatitlere neden olabilir. Baz1 kimyasallar goz ile

temasinda geri doniisli olmayan hasarlara neden olabilmektedir.

3.3 Psikososyal Etmenler

Insanlarin  kendini teslim etti§i saglik ¢alisanlari bu sorumlulugun bilincinde
calismakta ve bu yiikiin altinda ¢ogu zaman bir¢cok baski hissetmektedir. Higbir
saglik personeli hastasina bilerek ve elinde olarak zarar vermek istemez ve hastanin
durumunu 1yilestirebilmek i¢in elinden gelen her seyi yapar. Saghk calisaninin is
yiikiinlin agir olmasi, gece ¢alismasi, asir1 ¢alisma is sagligl ve giivenligi yoniinden
birgok soruna yol agmakta ¢alisanin ruh sagligini tehdit etmektedir.

Saglik sorunlar1 olarak uyku bozukluklari, konsantrasyon bozukluklari, bunlara bagl
olusabilecek trafik kazalari, yaralanmalar, yorgunluk, tiikkenmis hissetmeye hatta aile

ici sorunlara yol acgabilmektedir. Saglik personelini etkileyen psikososyal

etmenlerden bir tanesi 6zellikle son zamanlarda artan siddet olaylaridir.

3.3.1 Siddet

Saygisiz ve tahammiilsiiz bir toplum olmanin dogurdugu en 6nemli sonuglardan bir
tanesi siddettir. Ne yazik ki siddet hem psikolojik hem de bedenen uygulanmaktadir.

Tahammiilsiiz bir toplum olarak sadece kendimizi diisiiniir halde karsimizdaki
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insanlara siddet uygulayabilecek hatta bunun sonucunda 6liimlerle sonuclanabilecek

durumlara yol agar olduk.

Hasta ve yakinlarinin, agir1 ¢alisma saatleriyle ¢cok yogun bir sekilde isini yapmaya
calisan saglik personeline saygi duymak yerine calisan hep alttan almakta siddet
magduru olma korkusu yasamaktadir. Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma riski
diger sektorlerde calisanlara oranla 16 kat daha fazladir. Sifa veren ellere el
kaldirilmasi son zamanlarda saglik ¢alisanlarinin itibarsizlastirilmaya calisilmasiyla

artmaktadir.

Ambulans ekibinde c¢alisan personel ii¢ kisiden olusmakta hastaneden ¢alisan
personele gore daha fazla siddete ugrama tehlikesiyle karsi karsiya gelmektedir.
Sadece saglik personeli ve siiriiciiden olugan ekip herhangi bir siddete maruz kalma
durumunda kolluk Kkuvvetlerinin olay yerine ulagma siiresinde yaralanmalara,

psikolojik sarsintilara, gegici veya siirekli is goremezlik durumuna gelmekte hatta

A

6liimle sonuglanan olaylar yasanmaktadir.

A

7&)
/ A
Sekil 3.2: Siddet

3.4 Ergonomi ve Fiziksel Etmenler

Ergonomik sorunlar insanlarin viicut agirliklarini nasil dengelemeleri gerektigini
bilmemelerinden, calisirken uymak olduklar1 pozisyonun siirekli tekrarlanmasindan
veya yapilan zorlayict hareketlerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle ergonomik
meslek hastaliklarinin baginda halk arasinda bel fitig1 olarak bilinen disk hernisi
gelmektedir. Saglik calisanlar1 diger sektor ¢alisanlariyla karsilastirildiginda insaat

sektorii ve tarim sektoriinde c¢alisanlardan daha fazla kaza ve yaralanma riskine

14



sahiptir. Bunlarin basinda kas ve iskelet sisteminin maruz kaldigi yaralanmalar

gelmektedir (Resmi Gazete, 2012:28339).

3.4.1 Kas-iskelet sistemi yaralanmalari

Saglik personelinin is yiikii c¢ok agirdir 6zellikle personel yetersizliginden
kaynaklanan is yiikiiniin artmasi, uzun sure ayakta kalma, ergonomik sekilde
diizenlenmeyen ¢alisma ortami, 112 calisanlar1 basta olmak iizere agirlik kaldirmak
zorunda kalmak kas iskelet sistemi yaralanmalarina sebeplerdir. Diisme, kayma,

carpma diger yaralanma sebepleridir.

3.5 Mekanik Etmenler
3.5.1 Oksijen tiipii patlamasi

Ambulanslarda karsilasilan elektrik kazalari, trafik kazalar1 ve yangin gibi
tehlikelerin yaninda oksijen tiipli patlamasi da yasanan mekanik tehlikelerdendir.

Giin gectikce ¢ogalan ambulans sayisina orantili sekilde oksijen tiipii patlamalar1 da
artmaktadir. Yangin ve trafik kazasini i¢inde barindirmaktadir. Yasanan patlamalar
112 calisanlarinin ne kadar biiyiik bir risk altinda oldugunu bizlere gostermektedir.

Oksijen tiiptine yagl ellerle dokunulmasi, sigara ile yaklasilmasi, oksijen tiipiiniin

mekanizmasindaki teknik aksakliklar patlamalara neden olur.

Sekil 3.3: Ambulansta oksijen tiipii patlamasi
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3.5.2 Trafik kazasi

Ozellikle insan unsurundan kaynaklanan trafik kurallarina uyulmamasi, dikkatsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk gibi bir¢cok nedenle tiim iilkelerde 6nemli bir soun haline

gelen trafik kazalar1 yasanmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore trafik kazalarinin %70’lik kismi dik acili kavsaklarda
gerceklesmekte, %77’si diiz yolda, %89°u sabah saatlerinde, %63’{i normal hava
kosullarinda, %53 iiniin trafik levhalar1 ve 1s1klar1 bulunan yollarda meydana geldigi

bildirilmistir. Ambulanslarla ilgili sonuglara baktigimizda ise yilda 12 bin kaza

oldugunu ve yasanan 100 kazada 1 6liim yani yilda 120 6liim yasandig1 goriilmiistiir.

Sekil 3.4: Ambulansla yaganan trafik kazasi

16



4. EMNIYET KEMERI TARIHCESI

Gustave Liebau 1903 yilinda emniyet kemerini bulan kisidir. Bulusunun nasil oldugu

hakkinda kaynaklara rastlanmamustir. Insanlik i¢in en biiyiik buluslardan biridir.

fcadinin hemen ardindan cesitli baskilara maruz birakilmistir. Emniyet kemerinin
degisik modellerde yapmasi istenmistir. O zaman da emniyet kemeri iki noktadan

baglantili idi.

Firmalarin baskisinin ardindan Colorado Eyalet tip birligi bildiri yaymlamistir, buna
gore bu iki noktadan baglantili olan emniyet kemerinin biitiin otomobiller igin

yapilmasini istemistir.

1955 yilinda yaymnlanan ara¢ kanunu ile emniyet kemeri takilmasi zorunlu hale

getirilmistir.

Sekil 4.1: iki noktali ve ii¢ noktali emniyet kemeri

Aslina bakilirsa emniyet kemerlerinin ilk olarak zorunlu olmasini isteyenler ise

hekimlerdir. Bu da bu kemerlerin kullanilmasinin mecburi olmasinin gostergesidir.
Yasanan kazalara bakildiginda ise emniyet kemerinin faydalari gériilmektedir.

Bu faydalar ise viicudun en giiclii yerine ¢apma etkisini yoneltmekte, carpma

oldugunda insan viicudunun degisik yerlere firlamasini engellemekte, ¢arpma
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olurken ¢arpmanin etkisi kisim kisim azalmakta, viicudumuzun en 6nemli organlarini

(bas, omurilik) korumaktadir.

Daha sonrasinda bircok calismalar yapilmistir. On koltukta istege bagli olarak
emniyet kemeri yapilirken, bagka bir firma yine iki noktali ama capraz bir sekilde

emniyet kemerini yerlestirmistir.

Bilinen biiyiik firmalardan olan Ford ise 2 y1l emniyet kemeri reklamlar1 yapmustir.

Daha sonra ise emniyet kemerine Kilit sistemi gelistirilmistir.

Nils Bohlin ise Volvo firmasinda ¢alisan miihendislerden biridir. Emniyet kemerini
gelistirerek lic noktali olarak yapmustir. Bu kemer 1959 yilinda kullanilmaya

baslanmugtir.

Sonrasinda Avusturya ve Amerika kemer iiretimine baslaylp standartlar

gelistirmistir.

1969 Isveg’ te yillara gelindiginde ise ii¢ noktali emniyet kemeri kullanimi zorunlu
hale getiriliyor. Boylelikle Mercedes firmasi da dahil biiytik firmalar standartlar

kabul ediyor ve bir ¢ok iilkede emniyet kemeri zorunlu hale geliyor.

1960 11 yillarda ¢ogu iilkede benimsenen emniyet kemeri 1992 yilinda ticari araclar
disinda arazi tasitlar1 ile minibiislerde On tarafta oturanlar i¢in emniyet kemeri

zorunlu olmugstur.1995 te ise arka koltukta emniyet kemeri kullanilmaya bagliyor.

Daha sonraki yillarda ise okul tagitlarinda emniyet kemeri kullanimi baglamistir (Url-

4).

4.1 112 Ambulanslarinda Emniyet Kemeri Kullanim

Araglarda ki en onemli giivenlik 6nlemi emniyet kemeri kullanimidir. Emniyet
kemeri kullanmak aktif degil pasif bir giivenlik onlemidir. Ciinkii kazayr onlemez
olusan kazadan bizleri korumay1 amaglar. Kazalar bazen kaginilmazdir veya bizden
kaynakli degildir. Ara¢ kullanirken kendine giivenmek emniyet kemeri
kullanmamay1 gerektirmemelidir. 30 km hizla yapilan bir kaza aninda yasanan
travma 4. Kattan diismekle esdegerdir. Ozellikle kisa mesafelerde insanlarin emniyet
kemeri takmay1 ihmal ettikleri goriilmektedir. Halbuki gerceklesen kazalarin %80’

kazazedelerin evlerine 30-35 km uzaklikta ger¢eklesmektedir.
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112 ambulanslarinda calisan personelin 6liim orami en yiiksek yasadigi is kazasi
trafik kazalaridir. Trafik kazasi yasayan personel 6zellikle arka kabinde ve emniyet
kemeri takili degil ise agir travmalara maruz kalmaktadir. Yasanan kazalar
incelendiginde ililkemizde emniyet kemeri kullanim orani oldukg¢a diisiiktiir. Bu oran
112 personeli i¢in de gecerlidir. Verilen egitimlerle personel emniyet kemeri
kullanmaya tesvik edilmeye calisilsa da amag tiim personelin her vakada ve vaka

doniisiinde 6n kabin ve arka kabinde emniyet kemeri kullanimini saglamaktir.

Sekil 4.2: Ambulans arka kabini

4.2 Ambulanslarda Emniyet Kemeri Uyari ikaz Sistemi Uygulanabilir mi?

Tim Ambulans Servisi yoneticileri ile yapilacak goriismelerde; siiriicti koltuklarinda
bulunan emniyet kemeri uyar1 ikaz sisteminin 6n ve arka kabinde bulunan tiim
koltuklara uygulanmasinin personeli uyaracagini, unutkanligin oniine gegecegini ve
olusabilecek trafik kazalarinda koruyucu 6neminden bahsedilmelidir. Ambulans i¢i
donaniminin Ve malzeme bolmelerinin bir kisminin personel ayaga kalkmadan
uygulama yapamayacagi sekilde dizayn edilmeli , bu konuda yapilabilecekleri
ambulans tasarmmi ile ilgili araglarda yeni organizasyonlara gidilmelidir. Emniyet
kemeri yar1 ikaz sisteminin tiim koltuklara uygulanmasinin gerekliligi tim birimlere

anlatilmali ve arka kabinde emniyet kemerinin 6nemi vurgulanmalidir.
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Diyarbakir’da 2015 yilinda vakaya seyir halinde iken yapilan ambulans kazasinda
emniyet kemeri sisteminin arizali olmasi sebebiyle kaybettigimiz heniiz 21 yasindaki
meslektasimiz Duygu’dan bahsettim. 21 yasinda hasta ve yaralilara yardima kosan
Duygu’yu emniyet kemeri olmadig1 icin kaybetmistik. Birdaha yasanmamasi igin

elimizden gelen ne varsa yapmamiz gerekmektedir.
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4. SONUC VE ONERILER

Saglik ¢alisanlarinin  karsilastigi  biyolojik, kimyasal, psikososyal, fiziksel
(ergonomik), mekanik tehlikeler saghig1 ve giivenligi tehdit etmektedir. Ug kisiden
olusan ambulans ekiplerinin hastayla ayni1 kabinde bulunmasi ve ambulansin trafikte
seyir halinde olmasi nedeniyle is saglhigi ve giivenligi onlemlerini almak oldukga
zorlagmaktadir. Niifus artigina bagli ambulans sayisinin artmasi yasanan trafik kazasi
sayisini da artirmaktadir. Agir yaralanmali ve 6liimlii kazalar trafik yogunlugunun az
oldugu ve siirat yapilabilen yollarda daha ¢ok goriinmektedir. Trafik kazasi riskini
onlemek i¢in; siirliciilerin stres diizeyleri periyodik olarak 6l¢iilmeli, stres ve baski
altinda siiriis becerileri artirilmalidir. Giivenli, defansif ve ileri siirlis konusunda
uygulamali egitimleri verilmeli, egitimler periyodik olarak tekrarlanmali, siiriis
egitimi sonrasi bilgi diizeyleri degerlendirilmelidir. Araglarda en gilincel navigasyon
sistemleri olmalidir. Uyulmas: gereken trafik kurallarina riayet edildiginden emin
olunmali, kurallar hakkinda gerekirse uygulamali egitim verilmelidir. Olusabilecek
trafik kazalarinda yasanabilecek 6liim veya yaralanmalarin travma seviyelerinin en
aza indirilmesi igin emniyet kemeri kullanimi ¢ok onemlidir. On kabin ve arka
kabinde bulunan tiim koltuklarda emniyet kemeri uyari ikaz sisteminin uygulanmasi
personeli tesvik edecek, unutkanligi Onleyecek, uyararak mecbur hissettirecektir.
Arka kabinde seyahat esnasinda hastaya miidahale asamasinda, emniyet kemeri
baglantis1 hareketi engellemeyecek sekilde imal edilmelidir. Ayni zamanda
kullanilacak malzemelere emniyet kemeri baglayan personel kolay ulasabilecek
sekilde dizayn yapilmalidir. Birgok riskle karsi karsiya olan personel dnlenmesi
mimkiin olmayan trafik kazalarinda emniyet kemeri sayesinde sabit tutunarak,

travma seviyesi diisecek belki 6liimlerin, agir yaralanmalarin oniine gegilecektir.
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EK A: Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Y 6netmeligi

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amag
MADDE 1 - (Degisik:RG-10/4/2012-28260)
(1) Bu Yonetmeligin amaci; ambulans hizmetleri ve ambulans servislerinin kurulus,
isleyis ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar ile ambulans, acil saglik araci ve hasta nakil
araglarinin tibbi ve teknik donanim 6zelliklerini diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (Degisik:RG-10/4/2012-28260)

(1) Bu Yonetmelik; Milli Savunma Bakanhgi hari¢ bltiin kamu kurum ve kuruluslari ile
gercek kisiler, 6zel hukuk tuzel kisileri, iktisadilik esaslarina ve 6zel hukuk hiilkiimlerine gore
calisan kamu kurum ve kuruluslari tarafindan verilen ambulans hizmetlerini, ambulans, acil
saglik araci ve hasta nakil araclarinin tibbi ve teknik donanim o6zellikleri ile ambulans
servislerinin kurulus, isleyis, personel, arac-gereg, licret, denetim, devir ve uygunluk
belgelerinin geri alinmasina dair usul ve esaslari kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (Degisik:RG-20/9/2013-28771)

(1) Bu Yonetmelik; 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagl
Kuruluglarinin  Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin
40 inct maddesi, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu
maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ile 13/10/1983 tarihli ve 2918 sayili Karayollari Trafik
Kanununun 71 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte yer alan;

a) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Acil saghk araci: Ambulans ve acil saghk
hizmetlerinin sunumu esnasinda ihtiya¢ duyulan personel ve malzemeyi olay yerine en hizl
sekilde ulastirmak veya olay yerinde acil saglik hizmetlerini yirtitmek tzere kullanilan kara,
hava ve deniz araglarini,

b) Acmaya ve isletmeye yetkililer: Biitliin kamu kurum ve kuruluslarini, gercek kisiler
ile 6zel hukuk ve tlzel kisilerini ve iktisadilik esaslarina ve 6zel hukuk hikimlerine gore
¢alisan kamu kurum ve kuruluslarini,

c) Ambulans: Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kullanilan ve bu Yénetmelikte
ongorilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava ve deniz ulasim
araclarini,

¢) Ambulans/acil saglik araci uygunluk belgesi: Tium resmi ve 6zel kurum ve kuruluslar
ile ambulans servislerinde faaliyet gosterecek/g6steren ambulanslar ve acil saghk araclari
icin muddurlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

d) Ambulans servisi: Hasta nakli ve/veya acil yardim amaciyla kurulan isletmeyi,

e) Ambulans servisi uygunluk belgesi: Ambulans servisinin faaliyet gésterebilmesi icin
mudurlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

f) Ambulans ¢agri merkezi: Gelen cagrilarin degerlendirildigi ve ambulanslarin sevk ve
idare edildigi yeri,
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g) Ambulans istasyonu: Cagri Merkezine bagli olarak faaliyet gosteren ambulans ve
ekibinin bekleme yerini,

g) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

h) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Genel Mudurlik: Bakanlk Acil Saglik Hizmetleri
Genel Muddirlagina,

1) Hekim: 1219 sayili Kanuna gore meslegini icra etme yetkisine sahip tip fakuiltesi
mezunu tabipleri,

i) (Degisik:RG-20/9/2013-28771) il ambulans servisi: il diizeyinde ambulans
hizmetlerini sevk ve idare eden birimi,

j) (Degisik:RG-20/9/2013-28771) Komisyon: Ambulans servisleri ve ambulanslarin
incelenmesi, teftis ve denetimi amaciyla middrlik acil saglik hizmetlerinde gérevli tercihen
biri hekim en az (g saglik personelinden olusan ekibi,

k) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Mesul mudir: Kamu kurum ve kuruluslarinda
bashekimleri veya sorumlu saglik personelini, ambulans servislerinde idari islerden bizzat,
tibbi islemlerden ise hekimler ve saglk personeli ile birlikte sorumlu olan hekim
veya paramedik veya acil tip teknisyenini,

[) Midirlik: il saglik madirltging,

m) (Degisik:RG-20/9/2013-28771) Ozel kurulus: Gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel
kisilerini, iktisadilik esaslarina ve 6zel hukuk hikiimlerine goére calisan kamu kurum ve
kuruluslarini,

n) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Saglk personeli: Hekim, ambulans ve acil bakim
teknikerleri (paramedik), anestezi teknikerleri, hemsireler, ebeler, toplum sagligi memurlari,
acil tip teknisyenleri ve anestezi teknisyenlerini,

o) Sofér: Kullanacagl araca uygun siiricli belgesine sahip, temel ilkyardim egitimi
sertifikasi almis personeli,

6) (Ek:RG-10/4/2012-28260) (Degisik:RG-20/9/2013-28771) Hasta nakil araci: Nakil
esnasinda normal sartlarda tibbi midahale gerektirmeyen hastalarin saglik kuruluslarina
veya saglik kurulusundan evlerine goturilmesi amaciyla kullanilan sedyesiz araglari,

p) (Ek:RG-20/9/2013-28771) ATV (All Terrian Vehicle): Tum arazi kosullarinda
kullanilabilen araglari,

r) (Ek:RG-20/9/2013-28771) NRP  (Neonatal Resusitasyon Programi): Yeni dogan
canlandirma egitimini, ifade eder.

IKINCi BOLUM
Ambulanslarin ve Acil Saglik Araglarinin Siniflandiriimasi,
Ozellikleri, Personeli ve Tescili

Ambulanslar ve hasta nakil araglari (Degisik madde bashgi:RG-10/4/2012-28260)

MADDE 5 — (Degisik:RG-20/9/2013-28771)

(1) Ambulanslar, ulasim sekline gére kara, hava ve deniz ambulanslari olarak; kara
ambulanslari da kullanim amacina gore acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi, yogun
bakim ambulansi ve 6zel donanimh ambulanslar olarak siniflandirilir.

a) Kara ambulanslart:

1) Acil yardim ambulansi: Her tlrli acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde
hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi midahaleyi yapabilecek ekibe ve ek-1 ve ek-2’de yer
alan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

2) Hasta nakil ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin
nakli amaciyla kullanilan, en az bir saglk personeli bulunan ve ek-1 ve ek-2'de belirtilen
teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

3) Yogun bakim ambulansi: Hastalarin nakli esnasinda ileri seviyede izlenmesine ve
tedavisine yonelik tasarimlanan, Yonetmeligin ek-1 ve ek-2’sinde yer alan teknik ve tibbi
donanima sahip kara aracidir.

28



4) Ozel donanimli ambulanslar: Acil hasta veya yaralilara olay yerinde acil tibbi
yardimi saglamak veya goérev yaptigi bolgenin cografi ozelligi ile tasidigi hasta veya
yaralilarin yasi, fiziki ve tibbi durumlarina goére 6zel olarak tasarlanmis ve buna gore
personel ve ekipmanla donatilmis araglardir. Ozel donanimli ambulanslarin ambulans
uygunluk belgesi, Genel Mudirliglin uygun gorist alinarak ek-6'ya uygun olarak
midirlikce dlzenlendikten sonra yetkili trafik birimlerince tescil edilir. Yeni dogan
hastalarin nakli amaciyla kullanilacak ambulanslar; acil yardim ambulansinin tibbi ve teknik
donanimlarini saglamanin yani sira vantilatorli transport kuvozi bulundurmak zorundadir.
Bu ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak tibbi donanim ve malzeme aranmaz. Arazi
tipi kar paletli, ¢oklu hasta tasiyabilen, obez hasta tasiyabilen, hovercraft, kara, deniz ve kar
motosikleti, pedalli ya da motorlu bisiklet ve ATV gibi 6zel donanimh ambulanslarin
ambulans olarak tescili; teknik ve tibbi ozellikleri bakimindan Genel Mudirligin uygun
gorisi alinarak muddrlikce ek-6’ya uygun olarak diizenlenecek ambulans uygunluk belgesi
ile yapilir.

b) Hava ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi midahale amagli kullanilmak Gzere
ulusal sivil havacilik yetkili biriminden g¢alisma ve ugus izni almis ve ek-3'de belirtilen tibbi
donanima sahip ucak ve helikopterlerdir.

c) Deniz ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi midahale amach kullanilmak Gzere
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanhgindan ¢alisma izni almis ve ek-3’de belirtilen
tibbi donanima sahip deniz araglaridir.

(2) Hasta nakil araglari, kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel saghk kuruluslarina bagli
olarak calisir. Turk Standartlari Enstitisiinden ara¢ tadilat belgesi alinip mudurlikten ek-
6’ya uygun olarak hasta nakil araci uygunluk belgesi alindiktan sonra vyetkili trafik
birimlerince tescil edilir. Bu araglarda nakil esnasinda en az bir saghk personeli
bulundurulur. Hasta nakil araglarinda asgari asagidaki donanimlar yer alir:

a) Haberlesme cihazlari (telsiz veya telefon),

b) Aracin kullanim amacini belirten fosforlu yazi ve isaretler,

c) Bir adet tansiyon aleti, bir adet portatif oksijen Unitesi,
otomatik eksternal defibrilator ve bir adet temel tibbi malzeme ¢antasi,

¢) Arag takip ve navigasyon sistemleri.

Acil saghk araglan

MADDE 6 — (1) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Acil saglik araci, olay yerinde teknik ve
lojistik destek amagli kullanilir. Bu araglar organ nakli araci, mobil komuta kontrol araci,
mobil haberlesme araci, mobil saglk araci ve benzeri araglar olup hasta tasima amach
kullanilmazlar. Bu araglar asagida belirtilen genel 6zelliklere sahiptirler:

a) Isikli ve sesli uyari sistemi,

b) Haberlesme cihazlar (telsiz, telefon),

c) Aracin kullanim amacini belirten fosforlu yazi ve isaretler,

¢) Aracin kullanim amacina uygun tibbi ve teknik donanim.

d) (Ek:RG-20/9/2013-28771) Arac takip ve navigasyon sistemleri.

(2) Acil saghk araclari sadece ambulans servisleri ve saglik kurumlari blnyesinde ve
amacina uygun olarak kullanilabilir. Baska kisi ve kuruluslarca kullanilamaz.

Ambulans ve acil saglik araci personeli

MADDE 7 — (Degisik:RG-4/12/2007-26720)

(1) Kara ambulanslarindan;

a) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Acil yardim ambulanslarinda en az l¢ personelden
olusan bir ekip gorev yapar. Ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya Saglik
Bakanliginca belirlenmis modiil egitimlerini tamamlamis bir acil tip teknisyeni ile diger bir
saghk personeli ve bir sofor bulunur. Ambulansta siricilik goérevini 6ncelikle acil tip
teknisyeni veya zorunlu hallerde paramedik yiritebilir. Bu durumda sofér bulundurulmaz.
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Hekim bulundurulmayan acil yardim ambulanslarinda hasta kabininde nakil esnasinda
hastaya midahale etmek Uzere gbrev yapan personelden en az biri paramedik olmalidir.
Hekim veya paramedik bulunmayan acil yardim ambulanslarinda c¢alisacak acil tip
teknisyeni; temel modiil, travma resisitasyon, cocuklarda ileri yasam destegi ve eriskin ileri
yasam destegi kurslarini basari ile tamamlamis ve sertifika almis olmalidir.

b) Hasta nakil ambulanslarinda en az bir saglik personeli ve bir sofor olmak Uzere iki
personel gorev yapar. Ekipte sofor yerine bir ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT) veya
acil tip teknisyeni (ATT) ¢ahlistirilabilir. Hasta nakli sirasinda en az bir saghk personeli hasta
kabininde bulunur.

c) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Ozel donanimli ambulanslarda bir hekim veya
bir paramedik ile bir saglik personeli olmak {izere en az iki personel gbérev yapar. Ekipte
sofér yerine bir paramedik veya acil tip teknisyeni ¢alistirilabilir.  Yogun bakim
ambulanslarinda c¢alisacak hekim ve saglik personelinin; Bakanlikga onaylanmis temel
modiil, eriskin ileri yasam destegi ve travma resisitasyon kurslarini, yenidogan hastalarin
nakli amaciyla kullanilacak olan ambulanslarda calisacak hekim ve saglik personelinin ise
Bakanlikca onaylanmis temel modil ve cocuklarda ileri yasam destegi (Ek ibare:RG-
20/9/2013-28771) ve/veya NRP kursunu basari ile tamamlamis ve sertifika almis olmalari
zorunludur.

Ambulans ve acil saglik araci lizerinde yer alacak yazi ve isaretler

MADDE 8 - (1) Kara ambulanslari beyaz renkte olur, bunlardan acil yardim,
ambulanslarini, kirmizi renkli ve fosforlu 6zellikte, en az 200 mm genisliginde bir serit
cevreler, hasta nakil ambulanslarinda ise bu serit, lacivert renkli ve fosforlu 6zellikte, en
az 200 mm genisliginde olur. Yogun bakim ve yeni dogan ambulanslarinda, en az 200
mm genisliginde, biri kirmizi  biri mavi renkli ve fosforlu 0&zellikte iki serit
cevreler (Ek ibare:RG-20/9/2013-28771) ya_da Bakanhgin uygun gorisiu ile beyaz zemin
Uzerine kirmizi ve mavi renklerden olusan giydirme yapilabilir. Ambulansin sinifini gésterir
yazilar ve kirmizi renkli hilal isareti aracin her iki yaninda yer alir.

(2) Ambulanslar ve acil saghk araglari lzerinde sadece kurulusa ait isim, marka,
isaret, logo ve iletisim bilgileri yer alir. Ambulans servisinin bir saglik kurulusu ile s6zlesme
yapmasi halinde, bu kurulusun isim, marka ve isareti ambulans ve acil saglik araci lizerinde
yer alabilir. Ancak bunlar ambulans servisinin bilgilerinden daha genis bir yer kaplamaz.

(3) Hava ve deniz ambulanslarinda asgari, kurulusa ait isim, marka, isaret, logo ve
iletisim bilgileri yer alir.

(4) (Ek:RG-10/4/2012-28260) Kamu kurum ve kuruluslarina hibe edilen ambulans ve
hasta nakil araclarinda Genel Mudurligin onayi ile arka kapi serit alt bolimiinde (Degisik
ibare:RG-20/9/2013-28771) 30 x 60 cm ebatlarini gegmemek kaydiyla bagista bulunan kisi,
kurulus veya bunlarin 6nerecekleri kisi veya kurulusca bagislandigina dair yazi ve ibare yer
alabilir.

Ambulans ve acil saglik araci tescili

MADDE 9 - (1) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Hasta nakil, acil yardim ve yogun
bakim ambulanslarinin tescili; Tlirk Standartlari Enstitlisi veya yetkilendirdigi kurumlarca TS
EN 1789 sayili Turk Standardina ve bu Yonetmeligin Ek-1'ine gbre yapilan muayene
sonucunda Tirk Standartlari Enstitlisiince diizenlenen belge ve bu Yonetmeligin Ek-2 ve Ek-
4’inde oOngorilen cercevede midirlikce yapilan muayene sonucunda midirlikge
diizenlenen Ek-6'daki Ambulans Uygunluk Belgesine dayanilarak yetkili trafik birimlerince
yapilir. Ozel donaniml ambulanslar ile acil saghk araglarinin tescili miidirlikce bu
Yonetmelik esaslari cercevesinde vyapilacak inceleme ve degerlendirme sonucunda
diizenlenecek belge ve Genel Midirlikten alinacak uygunluk yazisina dayanilarak yetkili
trafik birimlerince yapilir.
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(2) Denizcilik Mistesarhgi ve ulusal havacilk yetkili birimlerince ¢alisma yetkisi verilen
deniz ve hava araglarinin ambulans veya acil saglk araci olarak tescili icin, bu Yonetmeligin
EK—3’Unde 6ngorilen cercevede midirlikge yapilan inceleme ve degerlendirme sonucunda
ambulans veya acil saglik araci uygunluk belgesi diizenlenir.

(3) Mudurlik¢e bu Yonetmelik hikimleri uyarinca vyapilan denetim ve
degerlendirmeler neticesinde ambulans veya acil saglik araci olarak nitelenemeyecek
vasiftaki araglarin tespiti halinde, (Degisik ibare:RG-20/9/2013-28771) durum ek-10/B’ye
dayanilarak hazirlanan resmi vyazi ile ilgili firma ya da kisiye bildirilir. Aracin sahibi veya
mesul mudirid bu Yénetmelik hiikiimlerine gore verilen sire igerisinde, tespit edilen
eksiklikleri gidermekle yikimlidir. Bu siire zarfinda arag, ambulans veya acil saglik araci
olarak kullanilamaz. Verilen slire sonunda eksikliklerin giderilmemesi halinde yetkili trafik
birimine durum vyaziyla bildirilerek, "ambulans" veya "acil saglk arac" ruhsatinin iptal
edilmesi ve aracg (izerindeki yazi ve isaretler ile tepe lambasi, siren gibi teknik ve tibbi
donanimlarin kaldirilmasi saglanir.

UcUNCU BOLUM
Ambulans Servislerinin Ruhsatlandirilmasi, Bagvuru Sartlari ve
Basvurunun Degerlendirilmesi

Ambulans servislerinin ruhsatlandiriimasi

MADDE 10 — (1) Ambulans servisleri ¢agri merkezi ve istasyonlardan olusur. Acil
yardim, 6zel donanimh ambulans ile hava ve deniz ambulansi bulunduran servisler icin
gerekli cagri merkezi standartlari 16 nci maddeye uygun olur.

(2) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Kara ambulansi isleten ambulans servisleri, en az
iki adet kara ambulansi ve ekibini bulundurmak zorundadir. Ambulans sayisi besin lizerinde
olan ambulans servisleri, kullandiklari ambulanslardan herhangi birinin gegici olarak hizmet
disi kaldigi durumlarda kullanilmak tzere her bes adet ambulans igin bir adet olmak {izere
yedek ambulans bulundurabilir. Bulundurulan yedek ambulans igin ayrica personel
gerekmez. Ancak yedek ambulansin hangi ambulansin yerine ve kag¢ gin sure ile
kullanilacagl en geg bir giin 6nce midurlige bildirilir. Blnyesinde iki adet kara ambulansi
bulunduran ambulans servisleri, ambulanslardan birinin kaza veya ariza nedeniyle hizmet
veremedigi durumlarda en fazla otuz giin igerisinde hizmet vermeyen ambulansin yerine
ambulans ikame etmek zorundadir.

(3) Ambulanslara, kullanim amacina goére ambulans uygunluk belgesi diizenlenir ve
ambulanslar bu amacin disinda kullanilamaz. Acil yardim ambulanslari gerektiginde hasta
nakli i¢in kullanilabilir.

(4) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Saghk kuruluslari ayni adreste birden fazla
ambulans bulundurduklari takdirde ambulans servisi uygunluk belgesi almak zorundadir. Bu
kuruluslarin mesul mudiri veya sorumlu hekimi, ayni zamanda ambulans servisinin de
mesul midiridir. Hastaneler bilinyelerinde birden fazla ambulans bulundurabilirler. Bu
durumdaki hastanelerin ambulans servisi uygunluk belgesi alma zorunlulugu yoktur.

(5) Ambulans servisleri, 6zel saglik kuruluslari ile ambulans hizmet alimi i¢in s6zlesme
yapabilir. Ambulans servislerinin hangi bdlgelerde ve hangi sayida kurulusla sézlesme
yapabilecegi midirlikge ilgili subelerden olusturulacak bir heyetce belirlenir.

(6) il ambulans servisleri kurulus ve isleyis bakimindan 11/5/2000 tarihli ve 24046
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi hiikiimlerine tabidir.

(7) (Ek:RG-10/4/2012-28260) Ambulans servisleri kurulduklari il sinirlari disinda
baska illerde istasyon kurabilir. Bu durumda ambulans servisi tarafindan 11 inci maddenin
birinci fikrasinin (a), (¢), (f), (g), (&), (h), (i) ve (j) bentlerinde istenilen belgelerle birlikte
faaliyet gosterecegi midirlige basvuru yapilarak izin alinir.

(8) (Ek:RG-10/4/2012-28260) Hava ambulans servisi olarak faaliyet gosterecek
kuruluslar blinyesinde en az bir ambulans hava aracini, deniz ambulans servisi olarak
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faaliyet gosteren kuruluslar binyesinde en az bir ambulans deniz aracini bulundurmak
zorundadir. Sadece hava veya deniz ambulans servisi olarak faaliyet gdsterecek kuruluslarin
kara ambulansi bulundurma zorunlulugu yoktur.

Basvuru icin gereken belgeler

MADDE 11 — (1) Ambulans servisi kuracaklar, bizzat veya mesul midirleri vasitasiyla,
kurulusun unvaninin, sahip veya sahiplerinin, faaliyet adresinin, verilmek istenen ambulans
hizmetinin ve sahip olunan ambulanslarin sinifinin belirtildigi dilekce ile mudirlige
basvurur. Dilekceye ekli basvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir.

a) Ambulans servisinin ¢agri merkezi ile istasyonlarinin adresleri, iletisim bilgileri,

b) Ambulans servisinde bulunmasi zorunlu asgari mekanlara ait 1/100 6lgekli plan,

c) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Yetkili birimden alinmis isyeri a¢ma belgesinin
Midurliikce onayli 6rnegi,

¢) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Yetkili birimle yapilan tibbi atik sdézlesmesinin
Muddrlikce onayh 6rnegi,

d) (Miilga:RG-10/4/2012-28260)

e) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Acilacak ambulans servisinde gérev yapacak mesul
midirle yapilan s6zlesmenin ve hekimlik diplomasinin varsa uzmanlik belgesinin Kurumca
onayli birer 6rnegi, mesul middre ait 2 adet vesikalik fotograf, T.C. kimlik numarasi beyani.

f) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Ambulans servisinde calisacak hekim ve saglik
personelinin ambulans servisinde c¢alismak istediklerine dair dilekgeleri, Kurumca onayli
diploma 6rnekleri veya mezuniyet belgeleri, bu Yonetmelikte belirtilen kurs sertifikalarinin
birer 6rnegi, ikiser adet vesikalik fotograflari, T.C. kimlik numarasi beyani.

g) (Degisik:RG-20/9/2013-28771) Sofor olarak calisacak personelin slricli belgesi
fotokopisi, 2 adet vesikalik fotograf ve temel ilkyardim egitimi sertifikasi fotokopisi.

g) Bulundurulan ambulansin sinifina gére bu Yonetmeligin EK—1, EK-2, EK-3 ve EK—
4’Gnde belirtilen asgari tibbi cihaz, arag-gereg, malzeme ve ilaglarin nitelik ve miktarlarini
gosteren, mesul midir tarafindan her arag igin onaylanmis liste,

h) Ambulans ve acil saghk araci olarak kullanilan tasitlara ait trafik tescil belgelerinin
mesul midirce onaylanmis birer adet 6rnegi,

1) Hava ve deniz ambulanslar igin yetkili birimlerden (deniz ambulanslari igin
Denizcilik Mistesarligindan) alinmis kullanim izin belgelerinin, mesul miidiirce onaylanmig
birer adet Ornegi ve istasyon olarak kullanacaklari hava ve deniz limanlarinin kullanim
izinleri,

i) Istasyonlarin bekleme yapacaklari yerler ambulans servisine ait degilse ilgili kurulus
ile s6zlesme veya izin belgesi,

j) Ambulans servisinin/fambulansin faaliyet gosterecegi giin ve saatleri bildiren
dilekce,

k) Yangina karsi gereken tedbirlerin alindigina dair yetkili mercilerden alinan belge.

(2) Birinci fikrada belirtilen belgeler iki nisha halinde hazirlanir.

(3) Kamu kurum ve kuruluslarindan (c) ve (e) bentlerinde belirtilen belgeler istenmez.

Basvurunun degerlendirilmesi

MADDE 12 - (1) Bu Yonetmeligin 11 inci maddesine gore yapilan basvuru, 6ncelikle
dosya lzerinde incelenir. Basvuru dosyasinda eksiklik yoksa ambulans servislerinin kurulus
ve faaliyetlerinin bu Yonetmelige uygun olup olmadiginin incelenmesi icin bir komisyon
olusturulur.

(2) Komisyon, acilacak kurulusu, cagri merkezi ve istasyonlar ile ambulans ve acil
saghk araglarini yerinde inceler. Bu inceleme neticesinde uygun bulunan kurulusa ait 6n
inceleme raporu tanzim edilir. Uygun bulunmayanlarin eksikleri yazi ile miracaat eden
kurulusa bildirilir.

32



(3) Basvurusu uygun gorilen kurulusa; ornegi EK-5te yer alan Ambulans Servisi
Uygunluk Belgesi, ambulans servisinde bulunan her bir ambulans/acil saglik araci i¢in 6rnegi
EK-6’da yer alan Ambulans/Acil Yardim Araci Uygunluk Belgesi, mesul midir adina 6rnegi
EK-7’de yer alan Mesul Midirlik Belgesi, diger calisanlarin her birine, 6rnegi EK-8’de yer
alan Personel Calisma izin Belgesi diizenlenir. Bu belgelerin midirliikce onayl birer érnegi
ambulans servisinde faaliyet gosteren ambulanslarin icinde bulundurulur.

(4) Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut ambulans servislerinin faaliyet gosterdikleri
cagri merkezi veya istasyonlardan herhangi birinde adres degisikligi veya ilave istasyonlar
acildigi takdirde; 11 inci maddenin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde belirtilen belgeler
diizenlenerek midiirliige 7 glin icinde bir dilekce ile basvurulur.

DORDUNCU BOLUM
Personel ve Altyapi

Mesul miidiir

MADDE 13 - (1) Ambulans servislerinin ¢agri merkezinde mesul mudir bulunur.
Mesul mudir, idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger hekimler ve saglik personeli
ile birlikte sorumludur. Mesul midirin idari islerinden, ambulans servisinin isleyisinden ve
hizmetin sunulmasindan ambulans servisinin sahipleri de mistereken
ve miteselsilen sorumludur. Mesul midir veya mesul midiire vekalet eden hekim ayni
anda ambulans hekimi olarak ¢alisamaz. Mesul midir kurulusta bulunmadigl zamanlar icgin
yazil olarak kendisine vekil tayin eder ve mesul midir vekilinin ismini MadurlGge bildirir.
Bu vekalet yilda bir aydan fazla olamaz.

(2) Mesul mudirin gorevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlG izin islemlerini yGritmek,

b) Ambulans servisinin gerekli alt yapi ve hizmet kalite standartlarinin korunmasini ve
Bakanlikga belirlenen veya belirlenecek kalite standartlarina uyulmasini ve sirdirilmesini
saglamak,

c) Ambulans servisinin isleyisinde alt yapi, personel, malzeme yapisinda meydana
gelen ve bu Yonetmelikte bildirimi zorunlu kilinan tiim degisiklikleri zamaninda mudurlige
bildirmek,

¢) Ambulans servisinde gorevine son verilen veya ayrilan saglik personelinin ¢alisma
izin belgelerini en geg¢ bir hafta icerisinde mudirliige iade etmek,

d) Ambulans servisinin g¢alisma saatleri icerisinde hizmetlerini dizenli ve surekli
olarak yiuritmek ve ylrutilmesini saglamak,

e) Ambulans servisinin nébet sistemini ve ¢alismalarini dizenlemek,

f) Tanimlanan dizenlemelerin ilgililer tarafindan yerine getirilmesini saglamak lizere
gerekli ic denetimleri yuritmek,

g) Ambulanslarin EK-1 de istenilen teknik 6zellikleri koruyup korumadigi, EK—2, EK-3
ve EK—4 te belirtilen arac¢ ve gereclerin tam ve kullanilir durumda bulunup bulunmadigini,
ihtiyac gosteren cihaz ve malzemelerin uygun sekilde steril edilip muhafazasini kontrol ve
temin etmek,

g) Personelin periyodik hizmet ici egitimlerinin ve Bakanlikca zorunlu tutulan
egitimlerinin uygulanmasini saglamak.

(3) Mesul muddir, ambulans servisinin kurulusu, isleyisi ve denetimi ile ilgili her tarli
isleminde midurlGgin birinci derecede muhatabidir.

(4) Mesul midir ambulans servisindeki gorevini sona erdirmek istediginde veya
gorevine son verilmek istendiginde, bu durumun ambulans servisinin sahibi veya mesul
m{idir tarafindan midirliGge bir hafta 6ncesinden bildirilmesi zorunludur.
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Hekim

MADDE 14 - (1) Ambulans servisinde, hekimler, ancak adlarina diizenlenmis personel
calisma belgesiyle calisabilirler. 24 saat esasina gore faaliyet gosteren ambulans servisinde
calisan hekimlerin nébet aralarindaki siire en az 48 saat olmalidir. Nobet listeleri aylik
hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak saklanir.

(2) Hekimler; ambulans servisince hasta ve yaralilara uygulanan tibbi islemlerden ve
hasta ve yarali kayitlarinin diizenli tutulmasindan, yapilan islemlerin ve tibbi miidahalelerin
hastanin/yaralinin dosyasina islenmesinden sorumludur. Hekim bulunmayan acil yardim
ambulanslarinda ve acil saglik araclarinda gorev yapan ambulans ve acil bakim
teknikerlerine tibbi danismanlik, ¢cagri merkezindeki hekimler tarafindan yapilir.

Saglik personeli

MADDE 15 - (1) Ambulans servisinde, saglk personeli, ancak adlarina diizenlenmis
personel calisma belgesiyle calisabilirler. 24 saat faaliyet gosteren ambulans servisinde
calisan saglik personelinin ndbet aralarindaki stire en az 48 saat olmalidir. Nobet listeleri
aylik hazirlanir ve mesul midir tarafindan onaylanarak saklanir.

(2) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, hekim bulunmayan ambulans ve acil saglik
araglarinda hasta ve yaralilara uygulanan tibbi islemlerden, hasta ve yaral kayitlarinin
duzenli tutulmasindan, vyapilan islemlerin ve tibbi mudahalelerin hastanin/yaralinin
dosyasina islenmesinden sorumludur.

Bulunmasi zorunlu asgari birimler

MADDE 16 — (1) Ambulans servisinde asagida belirtilen nitelikte birimler bulunur:

a) Cagn merkezi: Cagr kabul ve ambulans yonlendirilmesinin yapildigi birim,

b) Personel odasi: 24 saat hizmet sunmak lizere agilan kurulusglar igin nébet tutan
hekim ve diger personelin dinlenmesine ayrilmis bir oda,

c) Asgari bir tuvalet ve lavabo,

¢) Atik toplama birimi ve bu birim igin hasta ve yakinlarinin dolanim alanlarindan izole
edilmis kapali bir bélme veya oda,

d) Tibbi malzeme deposu: Ambulans yedek demirbas ve sarf malzemelerinin
bulunduruldugu bélme veya oda,

e) Yénetim birimi: idari ve mali islerin yiritildGga birim,

f) Kara ambulanslari ve acil saglk araglari igin park yeri.

(2) Ambulans servisinde uygunluk belgesi, mesul mudurlik belgesi, personel ¢calisma
izin belgelerinin ash bulunur. Uygunluk belgesi ve mesul mudirlik belgelerinin asillari ile
mesul midirin kurulusta bulunmadigi sireler icin belirledigi ve gorevlendirdigi hekimin
ismi ile calisan bitin saglk personelin isimlerinin bulundugu tabela, saghk kurulusu ile ilgili
sikayetlerin yapilabilecegi miidiirligiin ve meslek odalarinin telefonlarinin bulundugu liste,
hasta haklari tabelasi, ambulans Ucretlerini gosteren bir fiyat listesi, hastalar ve yakinlari
tarafindan kolayca okunabilecek uygun bir yere asilir. Ayrica fiyat listesi ve sikayet yerleri
ambulans kabininde goriinir bir yerde bulundurulur.

(3) (Degisik:RG-10/4/2012-28260) Ambulans servisleri icin gerekli ¢cagri merkezi en
az 20 metrekare olacaktir. Bu birim, en az dort kisinin calisabilecegi, havalandirma ve isitma
sistemine sahip olacak sekilde diizenlenir. Cagri merkezinde ayrica asagida belirtilen asgari
teknik ekipmanlar bulunur:

a) En az dort hatli telefon santrali, internet, faks cihazi ve sabit merkez telsizi,

b) Cagri raporlama ve ydnetim sistemleri,

c) Ses kayit sistemi,

¢) Arag takip ve cografi konum sistemleri,

d) Jenerator ve kesintisiz glic kaynagi.
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BESINCi BOLUM
Ozel Ambulans Servisi Calisma Usul ve Esaslari

Cagni
MADDE 17 — (1) Cagri; hasta veya yaralinin kendisi, yakini veya Ggilncl bir sahis ile
olagan disi durumlarda midurliik tarafindan, sahsen basvuru veya haberlesme araclari ile

yapilir.

Cagrinin degerlendirilmesi ve kabulii

MADDE 18 - (1) Ambulans servisinde acil yardim ambulansi var ise acil yardim talebi
hekim tarafindan degerlendirilir. Cagri, ambulans servisinin kapasitesi, ¢alisan personelin
niteligi ile ekipman durumuna gore kabul veya reddedilir. Talebin kabul edilmedigi
durumlarda cagriyi yapana talebinin nasil karsilanmasi gerektigi ambulans servisince
bildirilmek zorundadir.

(2) (Ek:RG-10/4/2012-28260) Ozel ambulans servisleri ile diger kamu ve 6zel kurum
ve kuruluslara ait ambulanslarin dogrudan basvuru Uzerine vakaya ¢ikmalari durumunda
derhal il ambulans servisi komuta kontrol merkezine bilgi verilir.

Ekibin yapacagi isler

MADDE 19 — (1) Hasta veya yaralinin bulundugu yere ulasan ekip, giden ambulansin
Ozelligine gbre gerekli tibbi acil yardimi veya nakil islemini gerceklestirir. Acil yardim
ambulanslarinin ulastiklari hastalara yapilan islemlere ait bilgiler aylik bildirim formlari ile
midurlage bildirilir.

(2) Acil hasta veya yaralilar, gerektiginde ekip tarafindan 6nceden bilgilendirilerek
hastaneye nakledilir.

(3) Hasta veya yaraliya ¢agrilan ekip, 6rnegi EK—12’ de gosterilen Ambulans Servisi
Hasta Muayene/Gdzlem Formunu, ek bilgilerin de yer alabilecegi sekilde her hasta veya
yarali i¢in diizenlemek zorundadir.

Haberlesme

MADDE 20 - (Degisik:RG-10/4/2012-28260)

(1) Ozel ambulans servislerinin ¢agri merkezlerinde, hizmet verilen e ait cografi
numaralar kullanilir. Bu numaralar ve ambulans servisine ait diger telefon numaralari, il
ambulans servisi (112) komuta ve kontrol merkezine dnceden bildirilir.

(2) Cagn merkezi, istasyonlar, ambulanslar ve ekiplerinde haberlesme amaciyla
telsizler kullanilir. Ambulans servisleri ve 6zel hastane ambulanslari tarafindan kullanilan
telsiz frekansi il ambulans servisi komuta ve kontrol merkezine bildirilir. Ambulans servisleri
ve Ozel hastaneler tarafindan kullanilan ambulanslarda arag takip cihazi bulunacak ve bu
cihazlar il ambulans servisi komuta kontrol merkezinde kullanilan dijital operasyon yonetim
sistemine entegre olacaktir. Hava ve deniz ambulanslarinda uluslararasi hava ve deniz
haberlesmelerinde kullanilan haberlesme cihazlari bulunur.

(3) Butiin devlet-kamu, Gniversite ve 6zel hastaneler biinyesinde; Bakanlik Saglk Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) ve il 112 Komuta Kontrol Merkezleri (KKM) ile dogrudan
gbriisme yapabilecek; bashekim adina yetkili nébetci idari sef ve/veya nébetgi acil seflerinin
kullaniminda olan, iki yonlt dis gorismelere acik (gelen aramalara cevap verebilen, harici
arama yapabilen), hastane santralinden ayri, arayani diger birimlere yonlendirmeyen,
dogrudan ilgili nébetci idari sef ve/veya ndbetci acil seflerine ulastiran, 24 saat hizmet
verecek sekilde agik tutulan bir telefon hatti tesis edilir.

(4) Ozel ambulanslarda dual band 6zellikli VHF/UHF arag telsizi bulundurulur.

(5) Ozel Ambulansa ihtiya¢ duyulmasi halinde, bu talebin karsilanmasi amaciyla; 6zel
hastaneler ve 6zel ambulans servisleri, devlet hastaneleri/il ambulans servisleri ile
haberlesmek icin 6ncelikle yukarida belirtilen 6zelliklere haiz telefon sistemini kullanirlar.

H
il
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Telsiz haberlesmesine gecilmesi gerektiginde, bu durum telefonla koordine edilir ve ayni
anda telsiz sistemi aglilarak telsiz haberlesmesi baslatilir.

(6) Ozel ambulans goreve sevk edildigi anda, ©zel ambulansta bulunan
VHF/UHF dual band arag telsizi agilir ve haberlesme bu telsiz Gzerinden yurGtilir. Ambulans
gorevde oldugu siirece, gorev bitimine kadar telsizi daima acik bulundurulur.

(7) Ozel ambulanslarda, Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumunun (BTK) yetkilendirdigi
Ortak Kullanimli Telsiz Hizmeti (OKTH) isletmecilerinin bulundugu illerde, bu hizmeti
saglayan isletmecilerden hizmet alimi ile telsiz haberlesme hizmeti saglanir. OKTH
isletmecilerinin  bulunmadigi veya OKTH isletmecileri olmakla birlikte ihtiyacin
karsilanamayacagi illerde ise BTK’dan ilgili mevzuata gore alinacak izin kapsaminda frekans
tahsisi yapilarak telsiz haberlesmesi saglanir. BTK dan alinan frekanslar her ilde il 112 KKM’
lerine bildirilir.

Kiyafet

MADDE 21 -(1) Ambulans servisinde gorev yapan saglik personeli hizmetlerine
uygun tek tip kiyafet giymek zorundadir. Kiyafet lzerinde, gérev yapan personelin unvani
yazili olarak bulunur. Kiyafet (zerinde fosforlu seritler, ambulans servisinin amblemi ve
isimleri ile uluslararasi acil saglik isaretleri bulundurabilir.

Kimlik karti

MADDE 22 - (1) Ambulans servisi personeli, midurlikce onaylh ve EK—11 de belirtilen
bilgileri iceren kendi kurumuna ait tanitici kimlik kartlarini hizmet sunumunda hizmeti
alanlarca gortinebilecek yerde bulundurmak zorundadir.

ALTINCI BOLUM
Tutulacak Defterler

Teftis ve denetim defteri

MADDE 23 -—(1) Ambulans servisinde, Genel Mdudirlik veya mudarlak
tarafindan yapilacak olagan veya olaganistii denetimlerde teftis sonuglarinin yazilmasi igin
ornegi EK-9’da gosterilen midurlik tarafindan onaylanan Teftis ve Denetim Defteri
bulundurulur.

Kayit

MADDE 24 - (1) Ambulans servisine basvuran her hastaya/yaraliya yapilan islemler
EK—12’ de belirtilen Ambulans Servisi Hasta Muayene/Gozlem Formuna kaydedilir.

(2) Ozel ambulans servisleri, bu Yénetmelikte belirtiimis her tirli kayit islemini
ihtiyaca gore bilgisayar ortaminda tutabilir. Bu amacla kullanilacak form o6rneklerinin
onceden ¢ikti alinarak mesul miidiir tarafindan onaylanmasi zorunludur.

(3) Bilgisayar ortamindaki kayitlarin, denetim veya resmi taleple istenildiginde ibraz
edilmesi ve bilgisayar ekraninda izlenen belgeyle daha 6nceki ciktilarin tutarlilik géstermesi
zorunludur. Bu kayitlarin bilgisayar ortaminda saklanmasinin, degistiriimesinin ve
silinmesinin 6nlenmesi amaciyla fiziki, manyetik veya elektronik midahalelere ve olasi
suiistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak
denetlenmesinden mesul miidir sorumludur.

Arsiv

MADDE 25 - (1) Ambulans servisinde kayitlar bes yil siire ile saklanir. Faaliyeti sona
eren ambulans servisleri, kayitlarini faaliyetinin sona erdigi tarihten itibaren 30 glin iginde
midirlige devreder.
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Bildirimler

MADDE 26 - (1) Ambulans servisleri sunduklari hizmet ile ilgili bilgileri 6rnegi EK—13’
de gosterilen Ambulans Servisi Bildirim Formu ile mudirlige aylik donemler halinde
bildirmek zorundadir. Bu bildirimler vyazili veya bilgisayar ciktisi seklinde olabilir.
Gerektiginde mudirlikge istenecek her tirli bilgi kayitlara uygun olarak verilmelidir.

YEDINCi BOLUM
Denetim, Ucretlendirme, Tabela ve Devir Durumu

Denetim

MADDE 27 — (1) Ambulans servisleri ile ambulans ve acil saglk araclari komisyonca
dizenli olarak yilda en az iki kez denetlenir. Sikdyet ve sorusturma ile Genel Midirlik veya
mudurligiin talebi Gzerine ayrica olagan disi denetimler de yapilir. Denetim ile ilgili bulgular
ve sonuglar midurlige ait teftis ve denetim defterine yazilir. Denetim sonuglari en az yilda
iki kez Genel Mudurlige yazili olarak bildirilir. Gerekli gériilen hallerde Bakanlk tarafindan
denetleme yapilabilir.

(2) Denetimlerde ambulans servisleri igin 6rnegi EK—10/A’da go6sterilen Ambulans
Servisi Denetleme Formu, ambulans ve acil saghk araclari icin 6rnegi EK—10/B’de gosterilen
Ambulans/Acil Saghk Araci Denetleme Formu kullaniir ve bu formlarda belirlenen
yaptirimlar uygulanir.

(3) Denetimler sonucunda, ambulans ve acil saglik araci uygunluk belgesi iptal edilmis
ve bu iptal nedeni aracin teknik ve tibbi yetersizlik veya eksikliklerine bagl ise, mudurligin
yazih teklifi Gzerine araclarin Gzerinde bulunan her tirli yazi, sesli ve 1sikli ikaz cihazlari ile
tibbi donanimlari mudirlikge soktirilerek durumuna uygun ara¢ olarak ilgili trafik
birimlerince yeniden tescili yapilir.

Ucretlendirme

MADDE 28 — (1) Ambulans hizmetlerinden alinacak tcretler; il saghk mudiri ya da
gorevlendirecegi bir yardimcisinin baskanlhginda; il emniyet midurlGgl, sanayi ve ticaret il
mudirligl, belediye baskanligl, tabip odasi, ambulans servisleri ile ambulans hizmeti veren
kisi veya kuruluslarin bir temsilcisi ile acil saglk hizmetlerini yuritmekle gorevli sube
midiriinden olusan bir komisyonca; maliyet, fiyat endeksleri, yerel kosullar ve emsal
ticretler g6z 6niinde bulundurularak asgari ve azami icretler olarak tespit edilir. Ucret tespit
edilirken, sehir ici ve sehir disi ambulans Ucretleri, agilis Gicreti ve mesafeler dikkate alinarak
ambulansin sinifina gére ayri ayri belirlenir. Ambulansta yapilan tibbi midahaleler ilgili
mevzuat cercevesinde ayrica faturalandirilir.

(2) Tespit edilen (icretler, Bakanlikca aynen veya degistirilerek onaylandiktan sonra
uygulanir. Ucretler bir yil gegmeden artirilamaz. Ancak, toptan esya fiyatlari endeksi artislari
%25’i gectigi takdirde, lcret saptanmasindan en az alti ay sonra bu sire beklenmeden
arttirma isteminde bulunulabilir.

(3) Hava ve deniz ambulans (Ucretleri Bakanlikca ilgili kurum ve kurulus
temsilcilerinden olusturulan komisyonca belirlenir.

Tabela
MADDE 29 - (1) Ambulans servisinin dis tabelasinda sadece uygunluk belgesinde
belirtilen kurulus ismi ve/veya marka ve logosu ve unvani yazilr.

Devir durumu

MADDE 30 - (1) Bu Yonetmelikte belirtilen ambulans servisinin veya ambulanslarin
devredilmesi halinde, devralanlar ayni zamanda denetimler neticesinde tespit olunan eksik
ve aksakliklardan dolayi, devredenin sorumluluklarini da almis sayilir. Bu ylzden 6nceden
devredene verilen siire devralana da verilmis sayilarak ek bir siire verilmez.
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(2) Ambulans servisini devralan kisiler 9 uncu ve 11 inci maddelerde belirtilen
belgeleri hazirlayarak miiracaat etmeleri halinde inceleme sonucu uygun bulunanlara,
ambulans servisi uygunluk belgesi diizenlenir.

SEKiziNCi BOLUM
Cesitli ve Son Hikimler

Yasaklar

MADDE 31 - (1) Bu Yonetmelikte belirtilen;

a) Ambulans servisleri, ambulans servisi uygunluk belgesi almadan faaliyete gegcemez.

b) Ambulans servisinde, hasta mudahalesi yapilan alanlar ve ambulanslarda
bulunmasi zorunlu hekim ve saglik personeli yerine, stajyer 6grenci ve ilgili mevzuata gore
¢alisma izni olmayan yabanci uyruklu hekimler ¢alisamaz ve galistirilamaz.

c) (Degisik.RG-4/12/2007-26720) Ambulans servisleri disinda, saghk personeli
bulundurmayan veya bilinyesinde saglik birimi olmayan kurum ve kuruluslar ambulans
isletemez.

¢) Midurlikce adlarina personel calisma belgesi diizenlenmemis hekim ve saglik
personeli, her ne surette olursa olsun, ambulans servisinde/ambulansta ¢alistirilamaz.

d) il ambulans servisi komuta ve kontrol merkezi haricinde tek bir cagri merkezinden
diger ambulans servisleri ve ambulanslarina aracilik edilemez. Bu amacla hicbir telefon,
iletisim araci, elektronik ortam, kisi veya kurulus kullanilamaz.

e) Cagri merkezinin telefonu ¢ rakamli, ulusal veya uluslararasi acil ¢agri
numaralarini ¢agristiran bir numara olamaz.

f) Ambulanslar Gzerinde bu Yonetmelikte belirtilenler disinda higbir yazi, numara veya
resim bulunamaz.

g) Nakil ambulanslari durumu stabilize edilmemis acil hastalarin/yaralilarin
tasinmasinda kullanilamaz.

g) Ayni il hudutlari igcinde ayni isimle birden fazla ambulans servisi bulunamaz.

h) Olagandisi durumlar istisna olmak kaydiyla hicbir ambulans ve acil saglk araci
cenaze nakli amaciyla kullanilamaz.

1) Ambulans servisi sirket, dernek, vakif gibi kuruluslarin sahipliginde ise, bu
kuruluslarin faaliyet alanina giren saglk hizmetleri disindaki diger isler ambulans servisinde
yapilamaz. (Ek ciimle:RG-10/4/2012-28260) Hava ambulans servisleri havaalanlari
icerisinde ucagin konuslandigl hangar veya tesis icerisinde yer alabilir.

i) Ozel ambulans servisine ait ambulanslar (hava ve deniz ambulanslari harig)
uygunluk belgesi aldiklari il sinirlari icinde gérev yapmak ve konuslanmak zorundadirlar. il
sinirlari disina il disi sevkleri ve il disindan bulundugu ile hasta nakletmek amaci ile
cikabilirler. Sevk islemini gerceklestiren ambulanslar, personelin dinlenmesi, hastanin sevk
edildigi saglik kurulusuna yerlestirilmesi, teknik nedenler (akaryakit dolumu, ariza, onarim
ve benzeri) haricinde il disinda uzun siireli bekleme yapamaz ve ambulans hizmeti
veremezler. Ancak birden fazla ilde ruhsath 6zel ambulans servisi bulunan kuruluslar, bu
iller ve servisleri arasinda o illerdeki midrliiklere bilgi vermek kosulu ile ¢agri yonlendirme,
ambulans, acil saglik araci ve personel degisimi yapabilirler.

j) Aynt il sinirlari iginde, ambulans servisi agmaya yetkili kisi ve kuruluslar tarafindan
daha onceden kullanilmis bir ticari unvan, baska kisi ve kuruluslarca agilacak saghk
kuruluslarinda kullanilamaz.

k) Ambulans servisleri, vatandasin yanhs algilamalarinin ve haksiz rekabetin
onlenmesi amaciyla, resmi saglk kuruluslarinca kullanilan isimleri ticari isim olarak
kullanamaz ve tabelalarinda belirtemezler.

[) Ambulans servisleri yukarida belirtilen galisma diizenine tam olarak uymak ve
uygunluk belgelerinde belirtilen sireler icinde 6ngorilen hizmetleri sunmak zorundadirlar.
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Yaptirimlar

MADDE 32 — (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara
aykiri hareket edenlere bu Yonetmelikte oOngorilen yaptirimlar uygulanir. Ayrica bu
isletmeler, cezai ve hukuki sorumluluklari bakimindan genel hiikiimlere tabidir.

Reklam, tanitim ve bilgilendirme

MADDE 33 - (1) Ambulans servisleri; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina
aykiri sekilde, insanlari yaniltan, yanhs yonlendiren ve ruhsatinda yazili hizmetlerinden
baska hastalari kabul ve tedavi ettigi intibaini uyandiran, diger servisler aleyhine haksiz
rekabet yaratan davraniglarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(2) Ambulans servisleri tarafindan; saghgi koruyucu, acil saglik hizmetlerini tanitici ve
gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim
faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere
ve aciklamalara yer verilemez.

(3) Ambulans servisleri; hizmet alanlari ve sunacagi hizmetler ile ilgili acilis bilgileri ve
benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.

(4) Ambulans servisleri tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tirli
saghk bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve tecribeye sahip saglik meslek mensuplar tarafindan
verilmek zorundadir. Bu siteler araciligiyla hicbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik
bilgiler verilemez. internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi ile yazan kisi
ve kariyeri acikca belirtilir.

Yiiriirliikten kaldinlan mevzuat

MADDE 34 —-(1) 8/7/2001 tarihli ve 24456 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi yurirlikten kaldirilmistir.

Faaliyette olan ambulans servislerinin uyumu

GECICi MADDE 1 - (Degisik:RG-10/4/2012-28260)

(1) Bu maddenin yiirirltge girdigi tarihten 6nce faaliyette olan ambulans servisleri ve
ambulanslar bu maddenin yururliige girdigi tarihten itibaren alti ay icerisinde 11 ve 13 linci
maddelerdeki sartlari yerine getirmek zorundadir. Bu siire igerisinde gerekli sartlari yerine
getirmeyen servisler ile ambulanslarin faaliyetleri valilikge sliresiz olarak durdurulur.

Gegis hiikiimleri (Degisik madde bashgi:RG-10/4/2012-28260)

GECICi MADDE 2 - (Degisik:RG-20/9/2013-28771)

(1) Bu maddenin yarirlige girdigi tarihten 6nce tescil edilmis olup “TS EN 1789 EK-C
Uygunluk Belgesi” almamis 2011 ve 2012 model ambulanslar bir yil; 2005-2010 model
ambulanslar iki yil; 2004 ve daha eski model ambulanslar ¢ yil icerisinde muayene
yaptirarak “TS EN 1789 EK-C Uygunluk Belgesi” almak zorundadir. Bu siire sonunda gerekli
sartlari yerine getirmeyen ambulanslarin faaliyetleri valilikge siiresiz olarak durdurulur.

Yurirliik
MADDE 35 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yururlige girer.

Yiriitme
MADDE 36 - (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani ylrGtir.
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