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OZET

Toplumun vazgegilmez unsurlarindan biri olan hastane dncesi acil hizmetler,
toplum sagligr acisindan onemli gorevler Ustlenmektedir. Ambulanslarin en iyi
kalitede hizmet sunmalar, toplum saghdinin yukselmesi agisindan oOnemlidir.
Ozellikle ambulans personelinin Ust diizeyde hizmet sunmasi gok énemlidir. Bu
¢alismanin temel amaci, saglik personelinin 112 acil yardim istasyonlarinda gérev
yaparlarken karsilastiklari  sorunlarin  saptanmasi  ve ¢6zUm  Onerilerinin
sunulmasidir.

Calismada veri toplama araci olarak anket formu kullaniimistir. Anket formlari
literatir taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.  Anket
formlarinda kullanilan  sorular TATD tarafindan hazirlanan maddelerden
olusturulmustur. Arastirmanin evrenini istanbul ilinde bulunan Biyiikgcekmece,
Esenyurt, Avcilar ve Beylikdlizi bdlgesinde bulunan 17 adet 112 acil yardim
istasyonlarinda ¢alisan saglik personeli olusturmaktadir.

Arastirmanin evreni toplamda 180 saglik personelidir. Arastirmada 150 saglik
personeline ulasilabilmistir. Arastirmada veri analizi SPSS 16 paket programinda
yapilmigtir.  Verilerin ¢ézimlenmesinde frekans, yuzde, ortalama, minimum,
maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden ve ANOVA, t testi gibi iligkisel testlerden
faydalaniimistir. Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglara gére, ambulansta
gobrev yapan saglik personelinin siklikla yasadigi problemlerde toplumsal ve saglik
politikalari 6n planda olmaktadir. Ayrica saglik personelinin hasta ve hasta
yakinlariyla yasadiklari sorunlar saglik personelinin bazi demografik 6zelliklerine
gére de farklihk géstermektedir. Arastirma bulgularina gére saglik calisanlarinin
cinsiyeti, saglik sektériinde c¢alisma yili ve ambulansta ¢alisma yilina bagl olarak

hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar farkhlik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, Saglik Personeli, Hasta, Hasta Yakini, Sorun



SUMMARY

Pre-hospital emergency services are an indispensible element of community,
plays an important role in terms of public health. It's important to provide a high level
of ambulance service, in terms of promotion the public health. Especially, high level
of service that’s given by the ambulance staff is highly important. The main purpose
of this study is to determine the issues, the 112 health staff encounter and to offer
the solutions.

Questionnaire is used as a data collection tool. It was prepared by the
researcher as a result reviewing of the literature. Questions used in the
guestionnaire were created from items prepared by the EMAT. The sample scope of
this study consists of health staffs working in 17 emergency stations in
Buyukgekmece, Esenyurt, Avcilar and Beylikdlzu provinces in Istanbul.

The total number of research population is 180 health staffs but only 150 of
them can be reached. The data analysis was conducted in SPSS 16 software. To
analyze the data, descriptive statistics such as frequency, percentage, mean,
minimum, maximum and relational test like ANOVA and T-Test were utilized. The
social and health policies are the most important factor of the frequent problems
which health personal encounter and the results of this research area. In addition,
the problems experienced by the health staff and the patient, patients’ relative vary
according to the demographic characteristics of health personnel. According to the
findings in research, the problems with the patient and their relatives which are
experienced by health staff depends on gender, working years in the sector.

Keywords: Hospital Emergency, Healthstaff, Patients, Theirrelatives, Problem
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GiRiS

Dinya saglhiginin vazgecilmez unsurlarindan biri olan saglik kuruluslarinin en
iyi hizmeti sunmalar biyiik 6nem arz etmektedir. Ozellikle saglik personelinin hasta
ve hasta yakinlarina karsi olan tutumu ayni zamanda hasta ve hasta yakinlarinin
saglhk personeline karsi olan tutumu, hizmet sunumunu olumlu ya da olumsuz
yonde etkilemektedir. Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari
problemler saglik sunumunu olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu durum 6zellikle
ambulanslarda hastalarin hayatlarina yénelik kritik 6neme sabhiptir.

Bu calismada Turkiye'de 112 Acil Yardim Ambulanslar’nda calisan saglk
personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari problemler incelenecektir.
Calisma saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari problemlerin
incelenmesi ve bu konuda ¢6zlim dnerileri sunulmasi agisindan énemlidir.

Calisma dért bélimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliminde ambulans
acil saglik hizmetleri detayli bir sekilde incelenecektir. Bu bélimde hastane 6ncesi
acil saghk hizmetlerinin tarihgesi, 6nemi ve kullanimina iligskin bilgiler verilirken,
dinyada ve Turkiye'de acil saglik hizmetlerinin durumu incelenecektir. Calismanin
ikinci  boluminde 112 Acil Yardim Ambulanslarin’nda goérev yapan saglk
personelinin goérev, sorumluluk ve sorunlari incelenecektir. Calismanin Gglnci
bolumunde Turkiye’de 112 Acil Yardim Ambulanslar’nda gorev yapan saglik
personelinin sorunlari saptanacaktir. Son bdlumde ise hasta ve hasta yakinlariyla

yasadiklari sorunlar incelenip ¢ézim énerileri sunulacaktir.



BiRINCi BOLUM
AMBULANS SAGLIK HIZMETLERiI KAVRAMI, TARIHGESI VE ONEMI
1.1. Ambulans Saglik Hizmetleri Kavrami

Tip biliminde acil, hastanin vakit kaybetmeden tibbi bakim ve miudahaleye
ihtiyaci oldugu anlami tagimaktadir. Bir organizasyonun gérevlerini, butinlagind ve
isleyisini bozan faktoérlere karsi vicudun gelistirdigi dizeltici ve &nleyici
mekanizmalarin yetersiz kalmasi neticesinde meydana gelen durum da, acil durum
olarak tarif edilmektedir. Glnlimizde ambulans hizmetleri, saglik personeli
tarafindan olay yerinde yapilan acil midahaleler ile hastanin uygun kosullarda ve en
kisa zamanda ihtiyaci olan acil tedavi olanagina sahip hastane acil servisine
transferini ve bu surede verilen saglik hizmetlerini kapsar hale gelmistir. Hayati
tehdit eden yani acil durumlarda saglik hizmetlerine kolay ulasabilmek toplumlarin
onemli beklentilerinden birisidir.* insanlar sagliklariyla ilgili acil durumlarda kendi
imkanlariyla saglik kuruluslarina ulasamadiklarinda ambulans hizmetleri devreye
girmektedir. Ambulans hizmetleri, saglikla ilgili acil durumlarda kritik 6neme

sahiptirler.
1.2. Ambulans Saglik Hizmetlerinin Onemi

Ambulans verileri incelendiginde ABD ve Avrupa'da hasta veya yaralilarin
hastanelere mutlaka ambulansla tasindigi gézlenirken Tulrkiye'de hasta veya
yaralilarin ylzde 25'i ambulansla, ylzde 65'i taksi ya da ézel araglarla hastaneye
getirilmektedir. Bununla beraber ambulans hizmetlerini kullanan hasta veya
yaralilarin %157 sedyeyle gétiriilmektedir.? Bu durum aslinda Turkiye'deki
ambulans yetersizliginin de bir gostergesidir.

Nepal 6rneginde, insanlarin birinci basamak saglik hizmetlerini dnleyici saglik
hizmetlerinden daha fazla acil durumlar igin bagvurdugu gézlemlenmistir. insanlarin
acil bakimi birinci basamak saglik hizmetlerinden almayir bekledikleri
gozlemlenmistir. Klguk rahatsizliklar i¢in genel olarak evde tedavi yontemleri tercih
edilirken, akut sikayetlerinde ise birinci basamak saglik hizmetleri tercih

edilmektedir.®

! World Health Organization. “The World Health Report 2000 — Healthsystems: improving
performance”. Geneva: World Health Organization, 2000, s.1

2 OECD Health Statistics 2014, http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm,

(Erisim:09.12.2014), s.1

% Junaid A. Razzak, Arthur L. Kellermann, “Emergency medical care in developing countries:
is it worth while? "Bulletin of the World Health Organization, 2002, s.41
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Kaza ve yaralanmalardan dolayi 6limlerin %10’unun ilk 3-5 dakika iginde;
%60’ 1nin da ilk 30 dakika icinde gerceklestigi belirlenmistir. Bu durum bir¢ok Glkede
ilkyardim sisteminin planli sekilde hayata gegiriimesini 6ngérmustur. Olay yerinde
yapilan dogru ilkyardim uygulamalariyla ve uygun tasima ile 6lum oranlarinin buyuk
oranda diisecegi anlagiimistir.*

Turkiye’de ambulans hizmetlerinin en sik kullanildigi vakalardan biri trafik
kazalaridir. Trafik kazalari yogun olarak yasanmakta ve bu kazalarda ciddi hasarlar
olusmaktadir. Bununla birlikte 6lim oranlarinda da duslts oldugu gdzlenmektedir.
Yillar itibariyle kaza sayisi ve bu kazalardaki 6lU ve yaral sayilari Tablo 1 ve Sekil

1’de verilmistir.®

Tablo 1- Niifus, siriicii belgesi, kaza, 6l ve yarali sayisi, 2003-2012 °

Toplam
Niifus Sirucii Toplam Olimlii Olii Yarali
Belgesi Olan kaza yaralanmali | sayisi | sayisi
Kisi Sayisi kaza

2003 70 231 15 488 493 455 637 67 031 3946 | 118 214
2004 71794 16 151 623 537 352 77 008 4427 | 136 437
2005 72 065 16 958 895 620 789 87 273 4 505 | 154 086
2006 72974 17 586 179 728 755 96 128 4633 | 169 080
2007 70 586 18 422 958 825561 106 994 5007 | 189 057
2008 71517 19 377 790 950 120 104 212 4236 | 184 468
2009 72 561 20460 739 1053 346 111121 4324 | 201 380
2010 73 723 21 548 381 1106 201 116 804 4045 | 211 496
2011 74 724 22 798 282 1228 928 131 845 3835 | 238074
2012 75 627 23 760 346 1296 634 153 552 3750 | 268 079

Kaynak: TUIK, “Trafik Kaza istatistikleri’, Emniyet Genel Midurliigi, 2012,
s.45.

Tablo 1’de de goruldigi gibi nifus artisina paralel olarak kaza sayisinda da

bir artis gortlmektedir. Bununla birlikte 6limli ve yaralanmali kaza sayisinda da

4 Nurhan Demirhan, T{?rkiye’de 112 ilk ve Acil Yardim Hizmetleri ve Afetlerdeki Rolii.
1.Baski, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul, 2003, s.56.

® TUIK, “Trafik Kaza Istatistikleri”, Emniyet Genel Miidiirliigii, 2012, s.45.
® TUIK, a.g.e., s.45.



artis gorulmektedir. Nitekim vyillara gore kaza oranlarinin artip artmadigini

gorebilmek igin ise Sekil 1’e bakmak faydali olacaktir.

Sekil 1- Trafik kazalarinda tasit basina disen ortalama 6li ve yarali sayisi,

2003-2012 ’

50 mmm Olii Sayisi ====Yarali Sayis|
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Kaynak: TUIK, “Saglikistatistikleri”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=
1095, (Erigim:09.12.2014), s.1
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azalma goérulmektedir. Bununla birlikte vyarali sayisi ayni istikrarda devam

etmemekte ve son 5 senede ciddi artis yasandigi gorulmektedir.

Bununla beraber gerceklestirilien arastirmalarda, 40 yas altindaki erkeklerde

Olim sebebinin birinci dereceli unsuru travma olarak belirtiimektedir. Ayni zamanda

arastirmalarda her Ulkede hastaneye gelenlerin %15’inin kint travma gecirenler

olduklari ifade edilmektedir.®

! TUIK, “Saglik istatistikleri”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095,

(Erisim:09.12.2014)
8

Dergisi, Istanbul, 2002, 5.52

Fikret Aksoy ve Alper Erglin, “Acil Saglik Hizmetlerinde Ambulansin Yeri”, Ulusal Travma



Tarkiye’de ortalama yasam standartlarinin artmasi ve beraberinde yasam
beklentisinin ylkselmesi ile beraber yash nifus artacaktir. Bununla birlikte
toplumlarin git gide yaslanmasi ile saglik hizmetlerinde sorunlar daha sik gorilmeye
baslanir hale gelmigtir. Acil servis hizmetlerine gelenlerin anamnezlerine
bakildiginda yasli hastalarin toplumun %15’ini meydana getirdigi ve bu oranin
%25'lere gikacagl sdylenmektedir.® Yagh kisiler bakim hizmetlerine geldiklerinde,
ambulans hizmetlerini genclere oranla daha fazla kullanmaktadirlar.'®

Tirkiye'de 112 cagrisinin nedenleri su sekildedir:**

Tibbi nedenler, %69,5

Trafik kazalari, %14,2

Diger kazalar, %7,4

Yaralanmalar, %4,5

intihar, %1,9

Yangin, %0,5

is kazasl, %0,4

Siniflandiriimayan, %0,6

Tarkiye’de 112 acil ambulans servisine basgvuranlarin yas dagilimlari ise su
sekildedir:*?

Yenidogan, %2,3

1 aylik-4 yas, %1,3

5-14 yas, %2,9

15-24 yas, %11

25-44 yas, %20,5

45-64 yas, %26,4

65 ve ustl yas, 31,7

Turkiye'’de ambulans servislerine basvuranlarin  buyuk ¢ogunlugu tibbi
nedenlerden bagvurmaktadir. Ayrica 65 yas ve Uzerinin acil ambulans servislerine

en sik bagvuran grup olduklari gérulmektedir.

° Naim Nur vd. “Yashlar Tarafindan Kullanilan 112 Acil Saglik Hizmetlerinin Degerlendiriimesi”.

Turkish Journal of Geriatrics 2008, s.47.

1 Alastier Wass and Nigel Zoltie Changingpatterns in Accidentand Emergency Attenders.
Emerg Med. 1996, s.36.

" TUIK, “Saglik istatistikleri”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, (Erisim:09.12.
2014)

2 TUIK, a.g.e., s.2.



1.3. Ambulans Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi

insanlik tarihinin bilinen zamanina ait savaslar, kazalar ve afetler sonucunda
yara alan ve acil saglik problemleri ile karsi karsiya kalan yaralilar ve hastalar

agisindan farkli tibbi girisimler gergeklestiriimistir.

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin tarihgesi su sekilde siralanabilir:*®

e 1500: GoodSamaritan sarap ve yag ile yolun kenarindaki yaralilara
tedavi uygulamistir.

e 1732: Bir maden iscisi tarafindan ilk kez agizdan agiza ventilasyon
uygulanmistir.

e 1860: ABD'de ugan ambulanslar ile etkin tasimalarini
gerceklestirmiglerdir.

e 1865 — 1869: ABD’de ilk sivil ambulans hizmeti agiimigtir.

e 1878: Londra’'da ilk sivil ambulans hizmeti aciimistir.

e 1881-1882: iskocya ve ingiltere’de kilise yardim érgitleri ilkyardim
teskilatlanmasini kurmuslar ve ilk ambulanslari hizmete acmislardir.

e 1897: Londra’'da ilk tam sireli ambulans servisi hizmete acilmistir.

e 1915: Arnavutluk’tan Sirp ordusunun geri ¢ekilmesi esnasinda bilinen
ilk tibbi hava tasimaciligi gercgeklestiriimistir. Birinci Dlinya Savasi
sirasinda SirpHughOwen-Thomas tarafindan uygulanan atel ile femur
kiriklarinin édnine gegilmistir.

e 1920: New Jorsey, Virginnie, Roanoke sahillerinde gonulld kurtarma
ekipleri ilk kez gorulmustur.

e 1958: Agizdan agiza ventilasyon yénteminin diger ydéntemlere oranla
daha iyi oldugu Dr. Peter Safar tarafindan gosterilmistir. Kardiyak
masaji ile agizdan agiza ventilasyonun etkinliginin gdsterilmesi
amaciyla acil bakim sistemleri kurulmustur.

e 1960: KardiyoPulmonerResusitasyonun etkin oldugu gordlmustar.

13 page O. James, Making A Difference, The History Of Modern Ems, 1997, s.68; aktaran
Serap Bati, Saglk Bakanhgrna Baghh Hastane Oncesi Acil Saglk Hizmetlerinde Goérev Yapan
Personelin Hastalara Miidahalelerinin Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetigkin ve Cocuk Uygulama
Kilavuzu Akis Semalarina Uygunlugunun Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitist, Selguk
Universitesi, Konya, 2012, s.47 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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e 1966: “Kaza Sonucu Olim ve Sakatlik-Modern Toplumun ihmal

Hastaligri” isimli makale Ulusal Arastirma Konseyi tarafindan
yayimlanmig ve bu makale acil servis agisindan katalizbr gorevi
Ustlenmistir.

e 1968: Newyork’ta ilk mobil koroner yogun bakim Unitesi agilmigtir.

e 1970: Acil Tip Anabilim dal Cincinnati Universitesi'nde agiimistir.

o 1975: Acil saglik hizmetleri egitim programi Akademik Acil Tip Dernegi
doktorlarina diizenlenmistir.

o 1984: Cocuk acil saglk hizmetleri aciimistir.

e 1990: Travma bakim sistemi gelistirme yasasi onaylanmistir.

e 1991: Ambulans hizmetleri akreditasyon komitesi tarafindan standartlar

belirlenmisgtir.
1.4.Ambulans Donanimi

insanlik tarihi boyunca dogal afetler, kazalar ve savaslar dolayisiyla yara alan
ve acil saglik problemi yasayan yarali ve hastalar agisindan farkh tibbi girisimler
gerceklestiriimistir. Yaklasik 5000 yil 6nce Misir'da acil tibbi hizmetleri gelistirilerek
uygulanmaya baslanmistir. Bununla birlikte eski Roma ve Yunan uygarliklarinin da
savas alanlarindan yaralilarin tasinmasi ve ilk yardimla birlikte tibbi uygulamalarin
kullanildigi bilinmektedir. 11. yy.’”da hagh seferlerinin oldugu dénemde St. John
sovalyeleri savas meydanlarinda yara alanlarin cephe gerisine tasinmasi ve
tedavisinin gergeklestirilmesi amaciyla ¢alismalar gergeklestirmiglerdir. ilk ambulans
yapisindaki arag, 1487 senesinde atli arabalarla Malaga kusatmasi esnasinda
ispanyol ordusunca kullanima acgiimistir. 1881 ve 1882 senelerinde hem iskogya
hem de ingiltere’de kiliseye destek amaciyla kurulan érgitlerin Kralige Victoria’nin
izniyle savas gazileri ve ilkyardim hususlarinda kitap yayinlama ve tegkilatianma
iznini almiglar ve ilk ambulans birliklerinin temellerini atmiglardir. 1878 senesinde
Londra’da ilk sivil ambulans organizasyonu kurulmustur. 1897 senesine gelindiginde
de yine Londra’da ilk tam gin zamanli ambulans hizmete sunulmustur. Hem Birinci
Diinya Savasi’nda hem de ikinci Diinya Savasi’nda ¢ok sayida yarali ve hasta, kara
ambulanslarinin yani sira gemiler, trenler, helikopter ve ucaklarla hastanelere
go6tiriimis, bilhassa Vietham ve Kore savaslari esnasinda askeri helikopterler

yaralilar tagsima konusunda yardimci olmuslardir. Sonraki senelerde hem Almanya



hem de iskandinav llkelerinde Hava Kurtarma Orgiitleri olusturulmus ve bu
hizmetlerde gérev alacak personel yetistirme egitimi verilmeye baslanmigtir.**

Fransa ve ABD 1960 senesinin sonlarina dogru hekimlerin ve paramediklerin
ambulanslarda gérev yapmaya baslamasiyla beraber ¢ok daha kaliteli ve hizli acil
saglk hizmeti vermeye baslanmistir. 1972 senesinde ABD’de Amerikan Ulusal Bilim
Akademisi'nin acil saglik hizmetlerinin, saglik hizmetleri sisteminin icindeki en zayif
nokta oldugunu sdylemesinin arkasindan, ayri bir tip disiplini seklinde ifade edilen
acil saglik hizmetleri, o giinden sonra gelisimi hiz kazanmis, dort ayri yetki ve egitim
seviyesindeki acil ¢cagri karsilama gorevlisi ve ambulans personeli ve 6zel finans
yapisi ile saglik hizmetleri sisteminde 6zel bir konuma gelmistir.

Ambulanslarin ortaya cikisindan itibaren hedeflenen amag yaral ve hastalarin
minimum surede saglik merkezine ulastiriimasidir. Bununla birlikte zamanla daginik
konumlanma ve yogun trafik vb. sebeplerden 6tiri tibbi destegin tam zamaninda
baslatiimadigi gézlemlenmistir. Bu noktadaki amag gerek hizmet sunan gerekse de
alanin en guvenli ve hizli bir bigimde hastaneye ulasmak durumuna donuasmaustur.
GuUnimuz kosullarinda dinya da ambulans donaniminda kimi degisiklikler
yasanmakla beraber temel standart ayni bulunmustur. Bu duruma istinaden acil
yardim ambulansinda yer alan ekipmanlar 5 ana grup icinde bulunmaktadir.*®

1) Diagnostik ekipmanlar

2) Sabitleyici ekipmanlar

3) Yasam destek ekipmanlari

4) Yardimci ekipmanlar ve tibbi sarf malzemeleri

5) Tasima ekipmanlari

Ambulans hizmetlerinin 6ncelikli hedef ve amagclari arasinda sunlar yer
almaktadir;*®
e Hayati korumak
o Beklenmeyen tehlikelere yonelik koruyucu tedbirler almak
e Tedaviyi hizlandirmak
e Zamani hem planh hem de dogru kullanmak

e Ik ve acil yardim hizmetleri

1 Ayse Akbiyik, Acil Saglik Hizmetleri 112 Ambulans Servislerinde Enfeksiyon Onleme ve

Kontrol Uygulamalari, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ege Universitesi, izmir, 2011, s.37 (Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi).

* Fazil inan, Ambulanslar ve Ambulans Donanimlari, Acil Hekimligi Sertifika Programi

Temel Egitim Kitabi, Ankara, 2007, s.37-44.

® Oguz Ozyaral, “Ambulans ve ilk Miidahalede Sterilizasyon Dezenfeksiyon”, 4. Ulusal

Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, Samsun, 2005, s.55.
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1.5. Diinyada Ambulans Saghk Hizmetleri

Ambulans hizmetlerinin  6nceki boélumde verilen tarihsel gelisiminde
organizasyon yapisina g6z atildiginda o Ulke igcinde yerel sartlara has kimi temel
farkliliklarin olustugu gozlemlenmektedir. Mesela Kanada ve Amerika vb. Ulkelerde
polis, itfaiye ve ambulans hizmetlerinin yalnizca bir merkezden yonetildigi ve batin
acil ¢agrilarin 6zel egitim almis personel tarafindan cevaplanarak gereken ekibin
cagri gelen yere yoénlendirildigi ve glvenlik uygulamalarinin daha dikkat cekici
oldugu bir sistem bulunmaktadir. Ambulans hizmetlerinde egitim seviyelerine yénelik
tibbi sorumluluklari degisik sekilde bulunan paramedikler goérev alir ve itfaiye
istasyonlari haricinde bulunan hastanelere bagli bulunan ambulanslar mobil
anlamda surekli hareket icinde bulunmaktadirlar. Doktorlar aldiklari egitim ve
uygulamalarda tibbi kontrol sorumlulugunu almiglardir. Sistemde genel anlamda Ug¢
gesit ambulans, iki saglik elemani bulunmaktadir.

Ambulans hizmetlerinde Kanada ve Amerika’da uygulanan sistemin benzeri
israil’de de bulunmaktadir. Fakat bulundugu bodlgenin gosterdigi 6zellik ve karsi
karslya kalinan travma vakalari sebebiyle askeri personel ve helikopter sistemi daha
fazla tercih edilmekte, travma merkezleri dogrultusunda calismaktadir.*’

Gerek gelismis gerekse de gelismekte olan dlkelerin ambulans hizmet
kullanimlarinin ve toplumlarin ambulans kullanim oranlari kdltirel, sosyo-ekonomik
ve yerel sartlara bagl sekilde farklilik arz etmektedir. Dinya ¢apinda ambulans
hizmetleri il ya da bdlge boyutunda komuta kontrol mekanizmalarinin sevk ve idare
zincirinde 7/24 araliksiz sunulmaktadir.™®

Ambulans hizmetleri Ikinci Diinya Savasi sonrasinda éncelikle Almanya’da
askeri ve glvenlik sistemlerinin ¢dkmesi, ayni zamanda savas esnhasinda ve
bitiminde itfaiye tegkilatlarinin kapsaminda yuritiimeye baslanmistir. Ayni sekilde
ginimuzde pek ¢ok bdlgede ambulanslar, itfaiye merkezlerinden yonetiimektedir.
Avrupa’da itfaiye merkezlerine gelen c¢agrilar ¢ogunlukla fazla sorgulanmadan
kayitlanmakta ve standartlara uygun itfaiye gorevlisi tarafindan vakaya yodnelik
kurtarma araci, itfaiye araci, doktor araci, ambulans veya helikopterle vakaya ¢ikis
sunulmaktadir. Bu merkezlerin Turkiye’de oldugu Uzere medikal yerleri
degerlendirme ve hastaneye yonelik bir organizasyona yonelme sorumluluklari ya
da kabiliyetleri bulunmamaktadir. iki degisik grupta yer alan ambulanslarda

cogunlukla kurtarma elemanlari ve paramedikleri gorev almakta, olay yerine

' Batl, a.g.e., s.47.

8 Turhan Sofuoglu, “Diinya’da Ambulans Servislerinin Gelisimi”. lll. Ambulans Rallisi ve Acil
Saglik Hizmetleri Kongre Kitabi, Ankara, 22-26 Ekim 2007, s.14-16.
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vardiklarinda tibbi sorumluluklarinin bulunmadidi hallerde merkezden helikopter ya
da ambulansla hekim talep etmektedirler. Bu doktorlar ¢ogunlukla hastanelerin
acillerinde gérev alan travma veya anestezi uzmanlari olmaktadir.*®

Ambulans hizmetlerinin organizasyonunda ulkeler arasinda farkhliklar
bulunmaktadir. Bunun nedeni Ulkelere has yerel kosullarin olmasidir. Mesela
Kanada ve Amerika gibi Ulkelerde polis, itfaiye ve ambulans servislerinin yalnizca bir
merkezden yonetildigi ve glvenlik, saglk, patlama, yangin, saldiri vb. her ¢esit acil
cagrinin 6zel egitimli kisilerce alinarak gorevlilerin olay yerine sevk edildigi ve
guvenlik sisteminin merkezde oldugu bir sistem amaclanmistir. Bu sistem icinde, o
sehir ya da bdlgede goérev alan itfaiye, polis ve ambulans ekipleri yerel yonetim
kapsaminda yer almaktadir. Ambulanslarda egitim seviyelerine gore tibbi yetkileri
daha degisik olan paramedikler varken, hekimler hem egitim hem de uygulamalarda
tibbi denetim goérevini almiglardir. Genel anlamiyla sistemde Ug¢ tip ambulans
bulunmaktadir. Ambulans tipleri su sekildedir:?°

1. Temel Yasam Destedi (Basic Life Support): Sadece kardiyo pulmoner
resusitasyon icin egitim almis personelin gérev aldidi ve invaziv iglemlerin
gerceklestiriimedigi ambulans sistemidir.

2. Orta Duzey Yasam Destedi (Intermediate Life Support): Temel yasam
desteginin verildigi, intravendz sivi tedavisi, elektrokardiyografi, travma
bakimi, sinirli medikal tedavi gibi gorevlerin yerine getirilmesinin saglandigi
ambulans tipidir.

3. lleri Yagsam Destegi (Advanced Life Support): Paramediklerin yer aldigi,
elektrokardiyografi, hava yolunun agilmasi, defifibrilasyon, eksternal kardiyak
pace uygulamasi, medikal ila¢ girisimin uygulanmasi ve intraven6z tedavinin

sunuldugu ambulans hizmetidir.

Gerek gelismis gerekse de gelismekte olan ulkelerdeki ambulans hizmetlerinin
sunumu ayni zamanda da toplumlarin ambulans kullanim oranlar kultirel, yerel ve
sosyo-ekonomik sartlara bagl sekilde farklhlik arz etmektedir. Dinya c¢apinda acil
ambulans hizmetleri il veya eyalet bazinda kontrol merkezlerinin yénetiminde 24

saat kesintisiz olarak sunulmaktadir. Kuzey Avrupa Ulkelerinde her sene 1000

¥ Sofuoglu, a.g.e., s.14-16.

%0 sageshin Naguran, An Assessment of Ambulance Infection Control in An Emergency

Medical Service In The llembe District of Kwazulu - Natal, A Dissertation Submitted in Fulfillment of
The Requirement For The Degree of Master in Technology, Emergency Medical Care Durban
University of Technology Faculty of Health Science Department of Emergency Medical Care And
Rescue, 2009, s.114.
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kisiden 80’'i ambulans hizmetinden faydalanmaktadir. Bu oran ingiltere’de binde 140,
ABD’de ise binde 139 seklindedir.?*

1.6.Turkiye’de Ambulans Hizmetleri
1.6.1. Turkiye’de Ambulans Saglik Hizmetlerinin Geligimi

1986 senesinde Turkiye’de Acil Saglik Sistemi’nin temelleri atiimis ve Hizir
Acil seklinde ifade edilmistir. 1994 senesinde de 112 Acil Saglik Hizmetleri sunuma

aciimistir.?
Tablo 2- Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin Geligimi

1961 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun cikariimistir;
tam glin yasasi, basamakli hizmet ve sevk sistemi, entegre hizmet

ve ekip hizmeti bu kanunla getirtilmistir.

1982 1982 Anayasasinin 41. ve 56. Maddeleri dizenlenmistir; ailenin
korunmasi ve saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi hedeflenmigtir.

1986 077 Hizir Acil Servis kurulmustur.

1993 ilk ve Acil Yardim (Acil Tip) yeni bir uzmanlik dali olmustur.

1994 112 Acil Yardim ve Kurtarma kurulmustur.

1996 ilkyardim ve Acil Bakim Teknisyenligi blimu aciimistir.

2000 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi dizenlenmistir.

2004 Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri ve Acil Tip Teknisyenlerinin

atamalari yapilmistir.

2007 “‘Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligine AABT ve ATT vyetki ve
sorumluluklari eklenmistir.

2009 Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin

Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi dizenlenmistir.

Kaynak: Serap Bati, Saglik Bakanhgrna Bagh Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Goérev Yapan Personelin Hastalara Miidahalelerinin Hastane Oncesi

Acil Tibbi Bakim Yetigkin ve Cocuk Uygulama Kilavuzu Akis Semalarina

2 Sofuoglu, a.g.e., s.14-16.

22 Muharrem Keskin, “Ambulans Donanimlari Standardizasyonu”, 2009, http:/Avww.

attder.org.tr/images/pdfler/3)ambulansdonanimlaristandatizasyonu.pdf, (Erisim:03.08.2014)

2 Serap Bati, Saglik Bakanhigrna Bagh Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Goérev

Yapan Personelin Hastalara Miidahalelerinin Hastane Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetigkin ve Cocuk
Uygulama Kilavuzu Akis $emalarina Uygunlugunun Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitls,
Selguk Universitesi, Konya, 2012, s.37 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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Uygunlugunun Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Selguk Universitesi,

Konya, 2012, s.37 (Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi).

Gunumuz acil servislerinin acil tibbina uygun bir sekilde hizmet sunabilmesi
ancak egitimli ve kalici bir kadro ile mumkun olabilmektedir. Turkiye'’de hastane

oncesi acil saglik hizmetlerinin gelisimi Tablo 2’deki gibidir.

1.6.2.Tiirkiye’de Ambulans Hizmetleri Sisteminin isleyis Siireci

Tarkiye’de acil saglik hizmetlerinde hizmetin  akisi  su  sekilde
gerceklesmektedir: “Hizmete ulasmada ilk asama, acil saglik yardimi gerektiren
durumlarda merkeze yapilan basvuru niteligindeki ¢cagridir. Cagri merkeze, Ucretsiz
aranabilen 112 numarall telefon araciligi ile veya diger iletisim araclari vasitasi ile
yapilir. Cagri, merkezin gerekli hizmeti degerlendirmesi ve planlayabilmesi icin olay
yeri ve niteligi bilgilerinin yaninda hasta ya da yarali sayisi gibi bilgileri de igerir.
Merkez, topladigi bilgiler 1siginda, talebin acil saglik hizmeti gerektirip
gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriy1 alan tabibe aittir. Tabip,
talebin acil saghk hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi reddetme
yetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini bildirmekle de
yukUimludur. Yoénlendirme, yardim talebinin ulagsmasini takiben, Merkez tarafindan
mevcut iletisim sistemi ile en kisa slrede, talebin mahiyetine en uygun ve/veya en
yakin birim veya birimlerin gérevlendirilmesi suretiyle yerine getirilir. Ayrica Merkez,
durumun niteligine goére ihtiya¢ duydugu diger kuruluglari da hizmetlerini
yonlendirebilmeleri maksadiyla bilgilendirir. Merkez tarafindan yonlendirilen birim en
kisa stirede olay yerine ulasir. Olay yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve
olay yerinde edindigi bilgiler 1sidinda acil saglik yardimini gerceklestirir. Bu
mudahale sirasinda hizmeti sunan ekip tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda, ileri tibbi midahaleye ihtiyaci olan hastanin ambulans ile nakline karar
verilir. Hizmet olay yerinde verilmis ve hastanin daha ileri tibbi midahaleye ihtiyaci
bulunmuyor ise, ekip sundugu hizmet ile ilgili bilgileri merkeze bildirir. Ekip, nakle
karar verir ise, nakil baglamadan Merkez ile iletisime gecerek, gerektiginde hastanin
durumuna en uygun acil servis hakkinda yonlendirme ister. Merkez, hizmet
kapsaminda yer alan acil servislerin o andaki kapasiteleri 1s1ginda, ekibi yonlendirir.
Merkez, yonlendirmeyi takiben, gerektiginde acil servisi olay hakkinda bilgilendirir.
Nakil sirasinda gerekli gorullyor ise, tibbi midahale surduralir. Nakil sirasindaki
tibbT mudahalenin yurutulmesi icin, bilgi destegine ihtiya¢ duyulur ise, uygun kurum

ve kurulus ile Merkez Gizerinden veya iletisim imkani var ise dogrudan temas kurulur.
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Hasta acil servise, tibbi degerlendirme, mudahale ve gerektiginde stabilizasyon
saglandiktan sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben nakledilir. Acil servis, hastanin
ihtiyag duyacagi hazirliklari, nakil islemi gerceklesmeden once yerine getirir. Acil
servis, hastanin sosyal glvencesi olup olmadigina, bagh bulundugu sosyal guvenlik
kurulusunun nevine ve hastanin diger Ozelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon
saglanincaya kadar butin tibbi hizmetleri sunar. Vakanin tedavisinin bagka bir
saglk kurulusunda sirdirilmesi, mevzuat veya bu kurulusun tibbi-teknik imkanlari
acisindan zorunlu ise, hastanin sosyal glvenlik durumuna en uygun kurulus ile
mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve tedavisine devam edilmesi icin, acil
servis sorumlu tabibi Merkezden sevk isleminin gerceklestiriimesini ister. Merkezin
sevk yukamlulagd, ilgili kuruluslarin sevk imkanlarinin yeterli olmadigi durumlarda
ve sadece acil yardim talebi ile hizmete basvuran hastalar i¢cin mevcuttur. Merkez,
gonderecegi ekip ile hastanin sevkini gerceklestirir. Ancak, sevk islemi, ambulans
ekibinin disinda baskaca personel ve ara¢ destegi gerektiriyorsa, sevk eden kurulus
gerekli destedi saglar. Acil saglik hizmeti sunan butin kamu kurum ve kuruluslari,
Ozel hukuk tizel kisiler ve gergek kisiler ve bunlar tarafindan kurulan saglik kurum
ve kuruluglari, Merkeze periyodik sekilde, aylik olarak gerekli bildirimi yaparlar.”*

Tarkiye’de acil sadlik hizmetleri sisteminin kullanimi asagidaki istatistikler

yardimiyla agiklanmistir.

' Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Muduarligu, “Acil Saghk Hizmetleri Ydnetmeligi®

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0,
(Erisim:03.01.2015)
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Sekil 2-Yillara Gore 112 Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Vaka Sayisi °

2000
1800
1600
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800
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200

1980 1990 2000 2009 2010 2011 2012 2013

Kaynak: TC Saglik Bakanhgi, “Saglik Istatistikleri Yiligi 2012”, Saglik
Arastirmalari Genel Mudurlugu, http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri
_2014.pdf, 2012, (Erisim:03.12.2014).

Sekil 2°'de gériildigl Gzere yillar itibariyle 112 Acil Yardim istasyonu basina
disen vaka sayisinda artis yasanmistir. 1980 senesinde 167 olan saylr 2013
senesinde 1823’e cikmistir. Bu oranlara nufus artigi ve insanlarin konuyla ilgili
bilgilenmesi neticesine bagli olarak bakilmasi daha saglikli sonuglar goériimesini
saglayacaktir.

Sekil 3'de de bodlgelere gore yardim istasyonu basina disen vaka sayilari

verilmektedir.

2 TC Saglik Bakanligi, “Saglik istatistikleri Yiligi 2012”7, Saglik Arastirmalari Genel Mudiirliigii,
http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri_2014.pdf, 2012, (Erisim:03.12.2014)
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Sekil 3- iBBS-1'e Gére 112 Acil Yardim istasyonu Basina Diisen Yillik Vaka

Sayisi, 2002, 2012 *

Ortadogu Anadolu
Dogu Karadeniz
Bati Karadeniz

Bati Marmara
Kuzeydogu Anadolu
Ege

Orta Anadolu
Tarkiye

Guineydogu Anadolu
Bati Anadolu
Akdeniz

Dogu Marmara

istanbul

2012 m2002
] 1320
| 684
] 1374
| 733
| 1452
608
] 1531
| 780
| 1558
o564
] 1602
| 726
] 1637
| 649
1734
| 796
| 1749
608
| 1872
| 888
| 2007
| 786
| 2027
| 979
1 2190
| 1414

Kaynak: TC Saglik Bakanhigi, “Saglik istatistikleri Yihg 2012”, Sagdlk
Arastirmalari Genel Muduarlagu, http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri
_2014.pdf, 2012, (Erisim:03.12.2014).

Sekil 3’de gorildigu Gzere acil servis istasyonlarinin en yogun sekilde ¢alistigi

bolge istanbul'dur. Bu yogunluk Tirkiye'nin genel yogunlugunun da izerinde

seyretmektedir. istanbul’u Dogu Marmara, Akdeniz, Bati Anadolu ve Gilineydogu

Anadolu takip etmektedir.

% TC Saglik Bakanligi, “Saglik istatistikleri Yiligi 2012”, Saglik Arastirmalari Genel MiidirlGgi,
http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri_2014.pdf, 2012, (Erisim:03.12.2014).
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Sekil 4’de yillara goére 112 Acil Yardim Ambulansi basina diigen toplam vaka

sayisi verilmistir.

Sekil 4- Yillara Gére 112 Acil Yardim Ambulansi Basina Disen Toplam Vaka

Sayisi ¥

1000

900 *

800 |

700 |

600 |
500 |
400 |
300 |
200 |
100 |

0:

2002 2009 2010 2011 2012

Kaynak: TC Saglik Bakanhgi, “Saglik Istatistikleri Yiligi 2012, Saglik
Arastirmalari Genel Muduarlagu, http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri
_2014.pdf, 2012, (Erisim:03.12.2014).

Sekil 4’e bakildiginda 2012 senesinde 2011 senesine oranla bir digus oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte seneler itibariyle ambulans basina disen vaka
sayisinda bir artis yasandigi gortlmektedir.

Sekil 5'de ise bolgelere goére 112 acil yardim ambulansi basina diisen toplam

vaka sayisina yer verilecektir.

7 1C Saglik Bakanligi, “Saglik istatistikleri Yiligi 2012”, Saglik Arastirmalari Genel MiidirlGgi,
http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri_2014.pdf, 2012, (Erisim:03.12.2014).
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Sekil 5- 112 Acil Yardim Ambulansi Basina Diisen Toplam Vaka Sayisi

2012 2002
Kuzeydogu Anadolu | 43!) o
Ortadogu Anadolu i 1|185929
Dogu Karadeniz — ] 756
Orta Anadolu =it | 805
Bati Karadeniz =05 | 841
Bati Marmara e | 907
Giineydogu Anadolu 219 ] 925
Ege BB | 955
Tirkiye [ 620 965
Dogu Marmara 545 1 1116
Akdeniz 566 ] 1249
Bati Anadolu 555 ] 1386
istanbul | 1|371g31

Kaynak: TC Saglik Bakanhdi, “Saglik istatistikleri Yihg 2012”, Saghk
Arastirmalari Genel Muduarlagu, http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri
_2014.pdf, 2012, (Erisim:03.12.2014).

Sekil 5’ gore istanbul yine ambulans hizmetlerinin en yogun olarak
kullanildigi bolge olarak gériilmektedir. istanbul’u Bati Anadolu, Akdeniz, Dogu

Marmara takip etmektedir. Turkiye ortalamasi ise 2012 senesi itibariyle 965 kigidir.

% 1C Saglik Bakanligi, “Saglik istatistikleri Yiligi 2012”, Saglik Arastirmalari Genel Miidirligu,
http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/saglik_istatistikleri_2014.pdf, 2012, (Erisim:03.12.2014).
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1.6.3. Ambulans Hizmetlerinin Organizasyonel Yapisi
1.6.3.1.Merkez Teskilati

Acil saglik hizmetlerinin Ulke genelinde arz edilebilmesi adina, kesintisiz
olarak, bir ekip anlayisi icinde yUritiimesi ve kisa zamanda ulasilabilir olmasi esas
olmaktadir. Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore Saglik Bakanligrnin
koordinasyonunda kamu ya da 6zel bitin kurum ve kuruluslarin igtiraki ile tek
merkezden yonetilmesini saglamak amaciyla, hizmetin yurittilmesi icin acil saglik
hizmetleri teskil olunmustur.

Bu hizmetlerin yiritlilmesi amaciyla Saglik Bakanligi'nca asagida gorevleri ve
Uyeleri belirtilen Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge
Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ve mudurliiklerce il Acil Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Merkezi (ASKOM) teskil edilir.?

Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu: Acil Saglik Hizmetlerinin
uygulanmasina yonelik tavsiye kararlari almak, yapilacak mevzuat calismalari, Acil
Saglik Hizmetleri ile ilgili saglik kuruluslarinda calisanlarin egitim ve uygulama
programlarinin belirlenmesi, ilkyardim egitimi, sertifika denkligi ile ilkyardim mufredat
programi ve uygulamalarla ilgili gérigslerine bagvurmak amaciyla, Genel Mudur veya
gorevlendirecedi Acil Saglik Hizmetlerinden sorumlu Genel Mididr Yardimcisinin
bagkanliginda, konu ile ilgili saglik yoneticileri, Universiteler ile ilgili Sivil Toplum
Kuruluslari temsilcilerinden Bakanlikga olusturulur.®

Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi: Acil
Saglik Hizmetleri konusunda arastirma ve hizmete 6zel editimleri kendisine bagli
illerin destegi ile ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile iletisim halinde planlayan,
bilimsel aragtirmalar yapan, sertifikall egitim programlar duzenleyen, egitim
materyalleri, yazili ve goérsel dokimanlar hazirlayan, afetler ve olagandisi
durumlarda bagh iller ile koordinasyonu saglayan, planlamalar yapan, hizmete
uygun bina ve arazilerde kurulmug Bakanliga bagl merkezlerdir. Bu merkezler
ihtiyaca gore acil sadlik hizmetleri bdlge koordinasyon illerinde kurulur.®

il Acil Saglk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi (ASKOM): il genelindeki
hastanelerin Acil Servisleri ile iI Ambulans Servisi arasindaki koordinasyon ve

hizmet standartlarini belirlemek Gizere midurligan teklifi valiligin onayi ile kurulur. il

% Mevzuati Gelistrme ve Yayin Genel Mudurliga, “Acil Saglik Hizmetleri Yoénetmeligi

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0,
(Erisim:03.01.2015)

° Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Mudurligu, “Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0,
(Erisim:03.01.2015)

¥ Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Muidurligu, “Acil Saghk Hizmetleri Yodnetmeligi“
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0,
(Erisim:03.01.2015)
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saglik midiri veya gérevlendirecegi acil saglik hizmetlerinden sorumlu il Saglk
Muddr Yardimcisinin Bagkanhgrnda Acil Saghk Hizmetleri Sube Muduru, Yatakh
Tedavi Hizmetleri Sube Mudiirii, il Ambulans Servisi Baghekimi, resmi ve 6zel
hastanelerin acil servis sorumlulari ile meslek odasi ve ilgili Sivil Toplum Kuruluslari

temsilcilerinden teskil edilir.
1.6.3.2.Tasra Teskilat Yapisi

Acil Saglik Hizmetleri Sube Muidurligu, il Ambulans Servisi Baghekimligi
araciligiyla, illerde hastane o6ncesi acil saglik hizmetlerinin  ydnetimini

gerceklestirmektedir (Sekil 6).

Sekil 6- il Ambulans Servisi Baghekimligi *

Kaynak: Fatma Aysin Cingil, Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin
Kargilastigi Adli Olgulara Yaklagimlari, Saglik Bilimleri Enstitust, Marmara

Universitesi, istanbul, 2007, s.17 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

112 Acil hizmetlerinin ¢alisma diizeni, Acil Saglik Hizmetleri il Ambulans
Servisi Baghekimliginde yiiritiilen Komuta Kontrol Merkezi’'ne ve 112 istasyonlarina

bagl bulunmaktadir.

¥ Mevzuati Gelistrme ve Yayin Genel Miidurliigl, “Acil Saglk Hizmetleri Yonetmeligi®

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4798&sourceXmlSearch=&Mevzuat
lliski=0, (Erisim:03.01.2015)

Fatma Aysin Cingil, Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarinin Karsilastigi Adli Olgulara
Yaklagimlari, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Marmara Universitesi, istanbul, 2007, s.17 (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi).
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112 istasyon personeli su sekilde siralanabilir:
e 1 Doktor
e 1 Hemsire
e 1 Paramedik
o 1 Acil Tip Teknisyeni
o 1 Sofdr
2008 senesinden itibaren hizmete acilan 112 otomasyon sistemi ile komuta
kontrol merkezleri, ambulanslar, istasyonlar, acil servisler ve bashekimlik seklinde

ortak bir yazilimda toplanmistir.®* (Sekil 7)

Sekil 7- 112 Otomasyonu Bilesenleri *

Kaynak: Fatma Aysin Cingil, Hastane Oncesi Acil Saglk Calisanlarinin
Karsilastigi Adli Olgulara Yaklagimlari, Saglik Bilimleri Enstitiusi, Marmara

Universitesi, istanbul, 2007, s.17 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

% istanbul Il Saglik Mudurliigu, Istanbul 112 Acil Bilgi Sistemleri 2008 Otomasyonu Projesi,

istanbul il Saghk Midirliigi Yayinlar, istanbul, 2007, s.3.

% Cingil, a.g.e., s.18.
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1.6.3.2.1.il Ambulans Servisi Bashekimligi

il Ambulans Servisi Baghekimligi il bazinda ambulanslarin organizasyonunun
gerceklestiriimesini saglamaktadir. il ambulans servisi baghekimliginin sahip oldugu
gorevler su sekildedir:*

¢ Acil bakim hizmetinde yer alan kurum ve kuruluslar arasinda isbirliginin
saglanmasini gerceklestirmektedir.

o Merkez ve istasyonlarla ambulans hizmetlerinin bitin departmanlarini
ve personelini yonlendirir.

o Hizmetin devamhligi ve gelistirimesi amaciyla gereken bina, personel,
malzeme ve araglarin temin edilmesi i¢in finansman saglar.

o Komuta Kontrol Merkezi'nin yani sira istasyonlarda kullanilan butin
araclarin temin, kayit ve onarimlarini gergeklestirir.

e llin cografi konumuna, gereksinimlerine, nifusuna baglh olarak hava,
kara ve deniz ambulanslarinin teminini saglar.

e Hizmetlere iligkin buttn kayit ve istatistikleri bulundurur.
1.6.3.2.2.112 Komuta Kontrol Merkezi

Komuta Kontrol Merkezleri genel olarak c¢adri merkezleri olarak
adlandiriimaktadir. Bir bolgede acil hastalik ya da yaralanma halinde, ambulans
talebi acisindan acil ¢cagri tek bir merkez tarafindan gerceklestirimektedir. Turkiye
acisindan bu cagrinin yapildigi merkezin numarasi 112’dir.

112 komuta kontrol merkezinin gérevleri agagidaki gibi siralanmaktadir:*’

o Merkeze gelen cagrilari degerlendirmek
¢ Ambulanslarin sevk ve idaresini gergeklestirmek
e Hizmet esnasinda kurumlar arasi koordinasyonu saglamak
e Hasta sevk sisteminin surekliligini saglamak
o Afetlerde ve olagandisi hallerde kurumlarla isbirliginde bulunmak
e Bashekim tarafindan verilen gorevleri yerine getirmek
Komuta kontrol merkezinin personelleri ise su sekilde siralanmaktadir:®®
o Komuta kontrol merkezi ndbetci sorumlu hekimi

e Komuta kontrol merkezi hekimi (danisman hekim)

36 Bati, a.g.e., s.47.

¥ il Ambulans Servisi Calisma Yoénergesi, http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=

com_content&view=article&id=216:-ambulans-servlia-yerges&ltemid=34, s.1, (Erisim:05.12.2015)

% Jl Ambulans Servisi Calisma Yonergesi, http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=

com_content&view=article&id=216:-ambulans-servlia-yerges&ltemid=34, s.1, (Erisim:05.12.2015)
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e Komuta Kontrol Merkezi c¢agri karsilama personeli (ATT, AABT,
hemsire)

e Veri derleme ve degerlendirme memuru (veri hazirlama kontrol
isletmeni)

e Teknik destek elemani

e Tibbi sekreter

o Sofdr

e Hizmetli
1.6.3.2.3. 112 Acil Yardim istasyonlari

112 Acil Yardim istasyonlari, telsiz ya da telefon araciiyiyla Komuta Kontrol
Merkezinin degerlendirdigi acil aramalarin ulastigi birimlerdir. istasyonlar, acil saglik
hizmeti verebilmek ve tibbi mudahale yapabilmek icin vali ve mudurluk tarafindan
onaylanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte zorunlu durumlarda il sinirlari haricinde
valilik teklifi ve Saghk Bakanligi onayi ile birlikte de istasyon acilimi
gerceklestirilebilmektedir.

istasyonlarda, acil saglik hizmetleri anlaminda egitim almis saglik personeli
gorev yapmaktadir. Ambulans personeli uluslararasi standartlar kapsaminda olay
yerine kentsel bolgelerde maksimum 10 dakika kirsal bolgelerde ise maksimum 20
dakikada erismelidir. Bununla birlikte ayni alan icinde birden c¢ok ihbar alma
ihtimalini goéz 6nunde bulundurarak i¢ ice gecmis daireler duzeni ile birlikte alanlar,
istasyonlar tarafindan boélasulimelidir.

istasyon iginde ambulans ve ambulansta gdrev alan personele lojistik destek
vermek igin, minimum U¢ oda, tuvalet, egitim salonu, mutfak, banyo, ambulans
garaji, malzeme deposu, sabit telsiz, telefon ve gerekli bagka malzemeler olmalidir.

istasyon tipleri de (ice ayriimaktadir. Bunlar Sekil 8deki gibi

aciklanabilmektedir.
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Sekil 8- 112 Acil Yardim istasyon Tipleri *

o * A1 tipi: Hekim bulunanlardir.
A TIPI ISTASYON A2 tipi: Hekim
bulunmayanlardir.

+B1 tipi: hastane acili ile
entegredir.

+B2 tipi: birinci basamak
saglik kurulusu ile entegredir.

B TiPi iISTASYON

*Yalnizca ambulans hizmeti
sunulan, ambulans servisi
bashekimligine bagl
istasyondur.

C TIPI ISTASYON

Kaynak: Serap Bati, Saglik Bakanlig'na Bagh Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Gorev Yapan Personelin Hastalara Miidahalelerinin Hastane Oncesi
Acil Tibbi Bakim Yetigkin ve Cocuk Uygulama Kilavuzu Akis Semalarina
Uygunlugunun Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitisii, Selcuk Universitesi,

Konya, 2012, s.37 (Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi).

Tarkiye’de 112 Acil Saglik Hizmet ambulanslarinda goérev alan saglk
calisanlarina g6z atildiginda, 2000’li senelerin basinda gerek hekimler gerekse de
soforler goérev vyerlerinde bulunurlarken sonraki senelerde hemsire, hekim,
ambulans, acil tip teknisyeni, saghk memuru da bu goérev alani sinirlarina dahil
edilmistir.*°

Turkiye’de ambulans hizmetlerinde hekim haricinde destek saglik personeli
olan Acil Tip Teknikeri dikkat cekmektedir. Acil Tip Teknikerleri ¢ seviyeye

boélunmus ve gorev alanlari Tablo 3’deki gibi gdsterilebilir:

3 Bati, a.g.e., s.41.
40 Bati, a.g.e., s.45.
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Tablo 3- Dinya’da Temel Dizey Acil Tip Teknikeri, Orta Dizey Acil Tip

Teknikeri ve Paramedik Diizey ve Acil Tip Teknikerlerin Gérev Tanimlari **

Kaynak: Serap Bati, Saglik Bakanligrna Bagli Hastane Oncesi Acil Saglk
Hizmetlerinde Gérev Yapan Personelin Hastalara Miidahalelerinin Hastane Oncesi
Acil Tibbi Bakim Yetigkin ve Cocuk Uygulama Kilavuzu Akis S$emalarina
Uygunlugunun Degerlendiriimesi, Saglk Bilimleri Enstitist, Selguk Universitesi,

Konya, 2012, s.37 (Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi).

4 Bati, a.g.e., s.48.
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Saglik Bakanhgrnca 2007 senesi itibariyle éngériilen ydénetmelikle®* birlikte

Paramedik ve ATT lerin gorev tanimlari Tablo 4’deki gibi ifade edilebilir.

Tablo 4- Tirkiye’de Paramedik ve AT T lerin Gérev Tanimlari *

2 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Ydénetmelik, 11/5/2000

tarihli ve 24046 sayill Resmi Gazete, Sayi 28986

3 Bati, a.g.e., s.49.
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Kaynak: Serap Bati, Saglik Bakanhgrna Bagli Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Gérev Yapan Personelin Hastalara Miidahalelerinin Hastane Oncesi
Acil Tibbi Bakim Yetigkin ve Cocuk Uygulama Kilavuzu Akis Semalarina
Uygunlugunun Degerlendiriimesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Selguk Universitesi,

Konya, 2012, s.37 (Yayimlanmamis Yuksek Lisans Tezi).

Olay yerinde baslayan acil servis, hastaneye ulasim esnasinda da strerek
tibbi imkanlari olan bir ortama yerlestirildikten sonra sonlanmaktadir. Paramedik;
Hastane Oncesi Acil Bakimin énemli bir parcasini olusturan; cogunlukla kritik
durumdaki yarali veya hastaya ilk anda mudahale eden profesyonel saglk
personelidir. Paramedidin gorevi hastane oOncesi acil bakim, hastalanma, kaza
gecirme gibi bir olayla baslar, hastaneye nakil sirasinda (ambulansta) devam eder
ve tibbi imkanlara sahip bir yere nakledildikten sonra sona erer. Paramedik; 112
istasyonunda doktor mevcut degilse ekip amiridir. Ama paramedikler doktorun
alternatifi olarak gérev almamaktadir. ikisi farkl alanlarda ¢alismak lizere egitimlerini
tamamlarlar. Ulkemizde doktor bulunmayan tim acil yardim ambulanslarinda
paramedik bulunmasi zorunlulugu vardir. Paramedik; ambulans slrme ve
ambulansta bulunan biitiin malzemeleri kullanma yetenegine sahiptir.**

AABT alanda hasta sorununa iliskin tani koyarak durum degerlendirmesinde
bulunur ve uygun acil bakim hizmetini saglar.

Saglik Bakanligrnca yapilan dizenlemede Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’in 8.
Maddesi geredince, AABT ve ATT acisindan mezuniyet sonrasi zorunlu egitim
programi bulunmaktadir. Bu program su sekilde detaylandirilabilir:*

a) Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim Programi (AABT/ATT)

b) Temel Egitim Programi (AABT/ATT)

c) Erigkin ileri Yagam Destegi Egitim Programi (AABT)

d) Cocuk ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

e) Travma ileri Yasam Destegi Egitim Programi (AABT)

ABBT ler yukarida verilen egitim programlarini maksimum ¢ senede bitirmek
ve sertifika sahibi olmakla yukumladurler. Egitim programlarinin igerigi ise su
sekildedir:

Temel Egitim Programi (Paramedik, AABT/ATT):*

o Zehirlenmelerde Acil Yaklagim

“ Bati, a.g.e., .47
Bati, a.g.e., s.48
“ Batl, a.g.e., .48
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Erigkin

Sicak ve Soguk Acillerine Yaklasim

Yaniklarda Acil Yaklagim

Norolojik Acillere Yaklagim

Obstetrik Acillere Yaklasim

Diyabetik Acillere Yaklagim

Hastanin Degerlendiriimesi

Travmall Hastaya Yaklasim

Ambulans Ekipmanlari Kullanimi ve Bakimi

Kardiyak Aritmilerde Acil Yaklagim

Go6gus Agrili Hastaya Yaklasim

Solunum Sikintisi Olan Hastaya Yaklagim

Hastane Oncesi Kullanilan Acil ilaglar ve Sivi Uygulamalari

EKG

Hasta ve Yarali Tasima Teknikleri

ileri Hava Yolu Uygulamalari

Acil Saglik Hizmetleri

Temel Yasam Destedi ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanimi

ileri Yasam Destegi Egitim Programi (Paramedik, AABT )*’
Endotrakeal Entlibasyon (Altin Standart), kombi tlip, agiz yolu, maske,
krikotirotimi  uygulamalari  ile  birlikte  solunum  gulvenliginin
gerceklestiriimesi

Ambu-Maske veya ventilator ile birlikte yapay solunum yolunun
guvenliginin gergeklestiriimesi

EKG Monitérizasyonuna goére Ventrikulfibrilasyonu, Asistoli veya
Nabizsiz Elektriksel Aktivite tedavi protokollerinin  uygulanmasi,
Defibrilasyon

Damar yolu temini ve ilag uygulamasi

Cocuk ileri Yasam Destegi Egitim Programi (Paramedik, AABT )*

Gocuklarda Temel Yasam Destegi

Travma Halinde Tekrardan Canlandirma Uygulamalari ve Omurga
Tespiti

Yeniden Canlandirma Sonrasi Cocugun Stabilizasyonu ve Tasinmasi
Yeni Doganin Yeniden Canlandiriimasi

Solunum Yetmezligi ve Sokun Tanimlanmasi

47
48

Bati, a.g.e., s.49
Bati, a.g.e., s.49
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e Hava Yolunun Acilmasi ve Solunum Saglanmasi
o Sok ve Kardiyak Arrest Tedavisi
e Damar Yolu Agcma
e Ritim Bozukluklar
Travma ileri Yasam Destegi Egitim Programi (Paramedik, AABT )*
e Geriatrik travma
e Gebelikte travma
e Havayolu saglanmasi
e Sokta genel yaklagim
e Kafa travmalari
e Toraks travmalari
o Felaketlerde acil yardim
e Travmada adli sorumluluk
o TRK genel bilgiler
e Pelvis travmalari
e Omurga ve omurilik travmalari
e Ekstremite travmalari
e Yaniklar ve donuklar
e Pediatrik travma
e Kaza yerinde yaraliya yaklasim ve hasta nakli
o Politravmali hastanin genel degerlendiriimesi

e Karin travmalari

1.7. Ambulans Saglk Hizmetlerinde insan Giicii

Saglik sektérinde insan gucl planlamasi; saglik personelinin ihtiyaglarinin
saptanmasi, isletmelerde belli bir ¢galisma seviyesinin devam ettiriimesi agisindan
hastalara gereken bakimi sunabilecek insan glcini niteliksel ve sayisal anlamda
saglama ve belirleme slreci seklinde aciklanmaktadir. Hedef bir taraftan
isletmelerde gerekli oldugundan daha c¢ok insan gucu c¢ahstirilip galistinimadigini
tespit etmek, baska bir taraftan her birinin yeterli nitelik ve sayidaki personeli belli bir

sure¢ icinde elde bulundurulmasina dikkat etmektir. Planlamalar genel olarak

49 Bati, a.g.e., s.50
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hastanelerin yapisina, amaglarina, felsefesine, standartlarina yonelik olarak formdile
edilmektedir.*®

Acil hasta olabildigince kisa bir zamanda tibbi hizmete ihtiyaci bulunan ve acil
olarak tibbi midahale yapiimadigi surece 6lum, ruhsal ya da fiziksel agidan kalici ya
da gegici zararlara neden olabilecek kisi seklinde ifade edilir. Tibbi hizmet iligkisi
hasta kisinin tibbi mudahaleye ihtiya¢ hissettigi saglik caliganina bagvurusu ile
saglk personelinin goérev ve yetkileri kapsaminda hastayr kabul etmesi ile
baslamaktadir. Acil hallerde, tam tesekkilll arag ve ekibin toplanmasi, olaya uygun
yeterli donanimi bulunan saglik merkezine haber verilmesi, nakil esnasinda tasima
biciminin tespit edilmesi, refakat ve yukimliligu Ustlenecek uzmana bilgi sunulmasi
da olmak Uzere birgok konu hasta ya da lclincu sahislara birakilmamalidir. Bu tip
durumlarda hizmetin verilmemesi, ambulanslarin adli olaylarla karismasina neden
olabilmektedir.>*

Yeni TCK'nin 280. Maddesi geregince uygulamaya konulan kanunda,
hekimlerin kusurluluk durumunun 6zel bir de@erlendirme tarafindan olmadigi,
hekimlerin de ayni bagka kisilerde oldugu Uzere her ¢esit kusurlari ile sunduklari
zararlardan yUkimli olduklart gdézlemlenmektedir. Hekimin hastasiyla olan
baglantisinda, tedavinin sire bazl olmasi hizmetin 6zelliginde olasi olmamaktadir.
Bunun nedeni hekimin ¢alismalari beli bir sonug icermektedir. Sonug itibariyle, sire

konusu degil tedavi dnemli olmaktadir.>?

% Halil ibrahim Cankul vd., “Hastanelerde insan Giicii Planlamasi: Is Yiikii Analizine Dayali Bir
Calisma”. Amme Idaresi Dergisi, Cilt:39, Sayi:4, Eskisehir, 2006

) ®! Perihan Bastiirk, Acil Servis Basvurularinin Adli Olgular Yéniinden incelenmesi, istanbul
Universitesi Adli Tip A.B.D., 2001, s.18 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

%2 saglik Bakanligi, 112 Acil Saglik Hizmetleri Kilavuzu, Istanbul, 2006, s.67
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IKINCi BOLUM
112 ACIL YARDIM AMBULANSLARINDA GOREV YAPAN SAGLIK

PERSONELLERININ HUKUKi SORUMLULUKLARI VE KARSILASTIKLARI
SORUNLAR

2.1. 112 Acil Yardm Ambulans Hizmetlerinde Goérev Yapan Saglhk

Personelleri ve Sorumluluklan

Ambulans hizmetlerinde personelin ¢alisma durumuna iliskin olarak
Ambulanslar ve Acil Saglk Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yénetmeliginde su
ifadeler yer almaktadir: “Acil yardim ambulanslarinda en az (¢ personelden olusan
bir ekip goérev yapar. Ekipte en az bir hekim veya bir paramedik veya Saglik
Bakanliginca belirlenmis modul egitimlerini tamamlamis bir acil tip teknisyeni ile
diger bir saglik personeli ve bir sofér bulunur. Ambulansta suriculik goérevini
oncelikle acil tip teknisyeni veya zorunlu hallerde paramedik yurutebilir. Bu durumda
sofér bulundurulmaz. Hekim bulundurulmayan acil yardim ambulanslarinda hasta
kabininde nakil esnasinda hastaya mudahale etmek Gzere gorev yapan personelden
en az biri paramedik olmaldir. Hekim veya paramedik bulunmayan acil yardim
ambulanslarinda c¢alisacak acil tip teknisyeni; temel modul, travma resusitasyon,
¢ocuklarda ileri yasam deste@i ve erigkin ileri yasam destedi kurslarini basari ile
tamamlamis ve sertifika almis olmalidir. Ozel donanimli ambulanslarda bir hekim
veya bir paramedik ile bir saglik personeli olmak Uzere en az iki personel gérev
yapar. Ekipte sofdr yerine bir paramedik veya acil tip teknisyeni ¢alistirilabilir. Yogun
bakim ambulanslarinda c¢alisacak hekim ve sadlik personelinin; Bakanlik¢a
onaylanmis temel modul, erigkin ileri yasam destegi ve travma resusitasyon
kurslarini, yenidogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak olan ambulanslarda
calisacak hekim ve saglik personelinin ise Bakanlikga onaylanmis temel modul ve
cocuklarda ileri yasam destedi kursunu basari ile tamamlamis ve sertifika almig
olmalari zorunludur.”

Acil yardim istasyonlarinda gorev alan personelin Ozellikleri ise su sekilde
ifade edilebilir:

1. istasyon Sorumlu Hekimi: Hekim, 1. dereceden sorumlu personeldir. B
tipi istasyonlarda gorev alan sorumlu hekim, entegre saglik kurumunun
da acil servis sorumlusu konumundadir. Ayni zamanda saglik
kurumundaki acil servis ve 112 ambulans hizmetlerinin uyumlu bir
sekilde ve butin calisanlarin koordinasyonu ve katilimi ile devam

ettirilmesinden sorumlu tutulmaktadir.
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2. lIstasyon Sorumlu Saglik Personeli: Sorumlu hekimin istegi lzerine
istasyonda gorev almaya baslayan personeldir. il ambulans servisi
baghekimi tarafindan onaylandigi takdirde goérevine baslamaktadir.
istasyonda calisan saglik personelinin organizasyonundan sorumludur.

3. Paramedik: Ambulans ekibinin diger personellerini ise ambulans ve acil
bakim teknikerleri, acil tip teknisyeni ve anestezi teknisyenleri
olusturmaktadir. Bu ekibe paramedik adi verilmektedir. Hekim olmayan
ambulanslarda hasta kabini i¢inde nakil esnasinda hastaya
muidahalede bulunmak igin gorev alan personelden bir tanesi
ambulans ve acil bakim teknikeri olmak zorundadir. Hastanin nakil
edilmesinden 6nce ambulansa alinmasi ve transfer esnasinda da
paramediklerin roll son derece dnemli olmaktadir.

4. Hemsire: Ekibin bir baska elemani da hemsireler olmaktadir.
Hemsireler, ambulans goérevleri esnasinda farkl zorluklarla karsi
karsiya kalmakta ve bu zorluklar neticesinde kimi olaylarla karsi
karsiya kalmaktadirlar.

5. Istasyon Sorumlu Siriicisi: istasyon sorumlu hekimi tarafindan
gérevlendirilen personeldir. istasyon sorumlu saglik personelinde
oldugu Uzere il ambulans servisi baghekimi tarafindan
gorevlendiriimektedir. Sofdrler de ambulans ekibinin  énemli  bir
parcasidir. Bunlar kullanacaklari araca uygun surtcl belgesi bulunan,
temel ilkyardim sertifikasi bulunan personeldir. Soférlerin asil gorevleri
aracin devamli  kontrolini saglayarak hazir halde olmasini
gerceklestirmek ve hastanin hastaneye sorunsuz bir sekilde nakil
edilmesini gergeklestirmektir.

6. Istasyon Nobetci Hekimi: Nébet ekibinin amiridir. Nébet cetveline gére
gorev almaktadir.

7. Istasyon Nébetgi Saglik Personeli: 112 acil yardim istasyonunun
kurallarina goére planlama ve onay ile goérevlendirilen saghk
personelidir. Nobet ekibinde calisan hekim disindaki saglk
personelidir.

8. lIstasyon Nobetgi Sirlicisi: 112 acil yardim istasyonunun kurallarina
gore planlama ve onay ile gorevlendirilen surucudur.

Ambulans hizmetlerinde calisan personelin en iyi saglik hizmeti sunmasinda
gbrev ve sorunluluklarinin en iyi sekilde yerine getirmesi 6énem tasimaktadir.
Ambulans ekibinin baslica sorumluluklari su sekildedir:

e Kurallari izlemek ve Tahminde Bulunmak
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e Doktora Haber Verme

e Yeterli izlem

e Tedavi Hatalarinin Onlenmesi

e Protokol ve Prosedir izleme Hatalarinin Onlenmesi
o Gizliligin Korunmasi

¢ Hasta Glvenliginin Saglanmasi

e Yanls Tedavi Riskini Azaltmak

e Malzeme ve Kullanici Hatalarini Onleme

e lyi Bilgi Sahibi Olunmasi
2.1.1. Kurallari izlemek ve Tahminde Bulunmak

Mahkeme ortaminda gerek varsayimlar gerekse bir saglik personelinin
yalnizca kurallari izledigi iddiasi savunulamaz. Bakim standartlari, bilhassa bir emir
uygun degilse, hastanin guvenligi ve saghdi risk icinde ve yazili emirlerin okunaksiz
oldugu durumlarda saglik personelinin emirleri sorgulamasini ve aciklayabilmesini
gerektirir. Genel bir kural olarak, telefonla veya direkt olarak sdylenen emirler
yalnizca bir doktorun kendisinin hazir olup duruma mudahalede bulunamayacagi
acil ve akut durumlarda kabullenilebilir. Duruma iliskin degisim gosterebilecek
protokoller ve emirler kisisellestirimemeli, zaman verimliligi ve gecerliligi amaciyla

g6zden gegirilmelidir.>®
2.1.2. Doktora Haber Verme

Hastanin durumu ile ilgili hekim, paramedik ve ilgili saglk personeline
hastanin izni dahilinde ailesine, acil saglik hizmetlerinde ¢alisanindaki sorumluluk
zincirinde yer alan Kigilere dogru, tam ve zamaninda iletisime gecilerek bilgi
sunulmalidir. Kimi hatali uygulama davalarinin ¢ikis noktasi, acil saglik personelinin
doktora bilgi iletmesi hususunda gerektigi kadar israrci olmadidi ya da hastanin
durumunun kritikligi hususunda doktoru ikna edemedigidir. Mahkemeler bu
hususlarda olaydan sonra kurulan iletisim “olmayan, yapiimamis iletisimdir” prensibi

benimsemekten taraftir.>*
2.1.3. Yeterli izlem

Bilhassa bir hastanin durumu degisim yasarken gerekli bigimde yapiimayan
goOzlem yanliglari, hasta bizar kendini zarara ugratma egilimi tagirken ya da uygun

takip etme sirasinda komplikasyon ya da durumda farklilik saptandidi durumlari

% Fisun Sokullu Akinci, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Ceza Hukuku ve Kriminoloji
Aragtirma ve Uygulama Merkezi, Aile igi Siddet ile ilgili Tirkiye Capinda Alan Arastirmasi, aktaran
Oguz Polat, Adli Tip Ders Kitabi, istanbul, 2004, s.47

Akinci, a.g.e., s.48
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kapsar. Bir hemsire olarak, en 06nemli sorumluluklardan bir tanesi izleme,
degerlendirme ve diger saglik personeline bilhassa da doktora bilgi vermelidir. Bu tip
durumlarla iligkili diger bir husus hasta takip edilirken ortaya cikan sorunlara
mudahalede bulunmama durumudur. Hemsirenin hasta guvenligi amaciyla bagimsiz
sekilde hareket etme gorevi mevcuttur. Hatali midahale etmek de mudahale

etmemek de sorumluluk isteyebilir.>
2.1.4. Tedavi Hatalarinin Onlenmesi

Yasal yollarla neticelenen en énemli hatalar grubunu igine alir. Ana hatlari su
sekildedir:*°

v izlenmesi gereken ilaca asina olmamak veya ilaci bilmemek: ilacin
kullanimi sorgulanabilir degil ise, yasalar, ilacin kullaniimasinin order
edilmesini gerekli kilmistir.

v' Verilen ilacin kaydediimemesi: hatali kayit tutulmasi fazla veya noksan
ila¢ kullaniimasinin ortak nedenidir.

v' Risk gruplari igin alerjilerin kayith olmasi veya farkinda olmak: akil
hastasi, ¢cok kuguk, yasl, iletisimi sinirli, gelisme geriligi olan veya
karmasik olan bireyler riskli grubu meydana getirmektedir. Hasta veya
refakatciye ila¢ alerjileri danisiimali ve bilinen kisaltmalar yardimiyla

kaydedilmelidir.

2.1.5. Protokol ve Prosediir izleme Hatalarinin Onlenmesi

Ambulans saglik personelinin mevcut protokole ve prosediure hakim olmasi
gerekmektedir. Mevcut politikayl takip etmemek ya da politikasi olmamak yasal
yollara sevk edebilir. Yan politikalardan bihaber olmak standartlari izlememe

yanlisina mazeret olusturmaz.®’
2.1.6. Gizliligin Korunmasi

Gizliligin ihlali son senelerde davalarda artisa neden olmustur. Clnka kisiler
saghk hallerini agiklamada tibbi bilgilerine erisiimesindeki kolaylik dolayisiyla artan
bir oranla isteksizlesiyor. Cogunlukla saglik bilgilerinin ayricalikh ve gizli oldugu
disuncesi vardir, kanuni veya izinsiz bir gereklilik haricinde agiklanamazlar. Bu,
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ahlaki degerler ve The Health Insurance

Portability And Accountability Act of 1996 de dahil olmak uzere diger belgelerle de

5 Virginia Lynch, Forensic Nursing, Chapter 11, University of Colorado, 2006, s.52

6 Behget Tahsin Kamay, Adli Tip Kitabi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yayinlari, Giizel
istanbul Matbaasi, Ankara 3. Baski,1995, s.65

" Lynch, a.g.e., s.53
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desteklenmistir.>® Tirkiye’de hastanin mahremiyeti ve bilginin gizliligi esastir. Bu

hakkin ihlal edilmesi sorunlara neden olabilir.
2.1.7. Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Davalar ¢cogunlukla zorla tutmalardan veya dismelerden ortaya gikar. Zorla
tutmanin veya tutamamanin karari iyi ve dikkatli bir degerlendirme ile alinmalidir.
Acil saglik personelinin esas amaci hastayl veya hasta bakimiyla sorumlu Kigiler de
dahil olmak Uzere diger insanlari hastanin ugratacagi zarardan korumak olmalidir.
Bunun gerekli olup olmadigi hususunun son karari doktora aittir. Hastayi suregelen
sartlarin zorla tutulmayi gerektirmesini ve bireysel riski de g6z éninde bulundurarak
kullanilan guvenlik tedbirleri tam belgesiyle glvenle ve dikkatle emniyete

alinmahdir.>®
2.1.8. Yanhg Tedavi Riskini Azaltmak

Hemsirelik uygulamalarinda hatali tedaviye karsin en muhim tibbi uygulamalar
hemsireligin ahlak degerlerine uyumlu uygulanmasidir. Bu meslegin bakim Ustlne
olusturulmus olmasi, hastalarin bakim sunan kisiden beklentileri oldugu dikkate
alinmahdir. Kaygilari dinlenmeli ve deger verilmelidir. insanlarin gogunlukla
kendilerine saglik hizmeti verenlerin sorularini yanitlamaya deger bulamadiklarindan

yakinarak yasal haklarini talep etmeleri dikkate alinmalidir.®
2.1.9. Malzeme ve Kullanici Hatalarini Onleme

Bu grupta kullanim vyanhslari kadar cihaz hatalari da gbz 6&ninde
bulundurulmalidir. Ornegin, ambulans saglik personeli bir izleme (Unitesini
olustururken yanlis yapabilir, bununla birlikte onlar hastay! zarara ugratan durumu

not almakta veya diizeltmede de yanlis yapabilirler.®*
2.1.10. iyi Bilgi Sahibi Olunmasi

Kisinin egitimi, sertifikasyonu sirdirmesi, onun ambulans hizmetleri bakim
standartlarinin gerekli kildidi bilgilerle basa bas gelmesinin kilit noktasidir. Ambulans
saglhk personelinin hastaya muidahale esnasinda bilgi donaniminin tam olmasi
gerekmektedir.®> Saglik personelinin iyi bilgi sahibi olmasi igin hizmetici egitim ve

surekli egitimlerin saglanmasi gerekmektedir.

58
59
60
61
62

Lynch, a.g.e., s.54
Lynch, a.g.e., s.66
Kamay, a.g.e., s.102
Kamay, a.g.e., s.103
Akinci, a.g.e., s.49
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2.2. Ambulans Ekibinin Tibbi ve Hukuki Sorumluluklar

Hukukta sorumluluk vazgegcilmez bir konudur. Toplum diizenini olusturabilmek

adina sorumluluklari duzenleyen kimi kurallarin olmasi gerektigi ifade edilmektedir.

Hukuki sorumluluk disinda kalan davraniglar ya da bir diger ifadeyle ceza

hukukunda yasaklanan eylemlerin gergeklestirimesi su¢ seklinde degerlendirilir ve

cezai yaptirimlari yaninda getirir. Ceza kavrami da toplumun suglulara ydénelik

korunmasi, suclularin islah edilme c¢alismasi ve ceza verilmesinin yaninda, kisinin

daha cok hata gergeklestirmesinin ya da baska kisilerin ayni hatada bulunmalarinin

onlnde caydirici bir rol Gstlenmektedir.

Tim saglik personelinde oldugu gibi ambulans ekibinin de hukuki

sorumluluklari su sekilde siralanabilir:®3

Adalet ve esitlik ilkesi; adalet ilkesinin hayata uyarlanmasinda Ulkelerin
saglk sistemleri 6nemli bir belirleyici olmaktadir. Saglik, kisiden kisiye
farkhlik gosteren bir olgudur. Bu nedenle mutlak esitlik mimkin
olmamaktadir. Dogumsal sebeplerle ortaya ¢ikan, Kkisisel hayat
aliskanliklari, yapisal faktorler, gevresel etkilerle devam eden saglik
seviyesi bir insandan digerine degismektedir.

Ozerklige saygi ilkesi; hasta konuyla ilgili olarak yeteri kadar
bilgilendikten sonra kendisiyle ilgili, bagimsiz olarak digunip karar
verebilme ve bu karariyla eylemde bulunma yeterlik ve yetkinligine
sahipse o6zerklik ilkesi giundeme gelmektedir. Gelisen hasta haklari
kavramiyla orantil bir sekilde 6zerklik ilkesi hekimlik uygulamalarinda
yer almaya baslamaktadir.

Sir saklama ilkesi; Hipokrat Andi'nda da yer verilmis olan sir saklama
ilkesi, tibbi etk ilkeler icinde en eski olanlari arasindadir. Saglk
calisanlari meslek gere@i ulastidi bilgileri sir olarak saklamak
zorundadir.

Aydinlatilmis onam (riza): Tibbi niteligi olan bir arastirmaya katilim igin
aydinlatiimis onam alinmalidir. Helsinki Bildirgesi'nde de aciklanmis
olundugu gibi, arastirma ekibi denek adaylarini dncelikle amaglar,
yontemler, beklenen faydalar, olasi zararlar ve ortaya c¢ikabilecek
rahatsizliklar hususunda yeterince bilgilendirmelidir. Bu bilgilendirmede

aclk ve anlasilabilir bir dil kullaniimalidir. Katihmcilara katilma

63

Nesrin Cobanoglu, “Genel Olarak Tibbi Etik Alanindan Arastirma ve Yayin Etigine Girig, Etik

Kavrami: Felsefedeki Etikten Tibbi Etige”. XVI. Ulusal Patoloji Kongresi, Kongre Programi ve Bildiri
Ozet Kitabi, Ankara Patoloji Dernegi, S.U. Tip Fak. Patoloji A.D, Sitopatoloji Dernegi, Ankara, 2003,

S.41-48.
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kararlarinda 6zgur olduklari, olasi riskler ve sorulacak oteki sorular
acikca anlatiimalidir.

e Yararllik ilkesi; bagkalarina yardimci olma anlami tasiyan yararhhk
terimi, hekimlik uygulamalarinda hasta kigilerin yararina o6ncelik
verilmelidir’ bigiminde yukumlulik haline getirilerek yararlilik ilkesine
donustirtalmustar.

e Zarar vermemek: Laik ve akilci tip yaklasiminin éncilerinden olan
Hipokrat'tan gunimize kadar, tip uygulamasinda oncelikle zarar
vermemek (primumnonnocere) ilkesi yer almaktadir.

e Yasama saygi: Arastirma etiginde olduk¢ca 6nem tasiyan kavramlardan
biri de, yasama saygi duyulmasidir. Burada s6zi edilen yasam,
insanin da iginde bulundugu tim yasam bigimleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Dogal c¢evrenin yok olma tehlikesiyle karsi karsiya
bulundugu ginimuizde, tim canlilarin yasamina saygl goéstermek bir
zorunluluk olarak ifade edilmektedir. Bu agidan, laboratuvar
hayvanlarini kullanan arastiricilardan etik duyarlilik tagimalari 6zellikle
beklenmektedir. insan denekler (zerindeki biyomedikal arastirmalar
icin hekimler yol gosterici Onerileri iceren "Helsinki Bildirisi"nin
temelinde de yasama saygi ilkesi mevcuttur.

e Yasalara uyma sorumlulugu: Arastirmayi planlarken, ydrdtirken
yasalara ve profesyonel standartlara, insan ve hayvan deneklerden
faydalanmaya iliskin kurallara uyulmalidir.

Ambulans saglik personeli, hukuk devleti prensibinin gerekliligi seklinde
mesleki uygulamasindan hukuk ilkeleri 6ninde sorumlu olmaktadir. Butin meslek
gruplari icinde insan ile en yakin baglantisi olan doktorluk mesleginin, bu sebeple
yasal yukumluligu de bir hayli cok olmaktadir. Hayati konular icinde acil karar almak
zorunda bulunan saglk calisaninin saglam bir hukuk bilgisinin olmasi gerekli
olmaktadir. Her gun tipta yasanan yeni gelismelerle ortaya ¢ikmakta, bununla
birlikte hukuk kurallarinda da farklliklar yaganmaktadir.®

ilk bulugsmada hekim hastasinin giivenini edinmeli; ona destek saglamasinin
olasi olduguna ve bunun gergeklestirilecegine ikna olmalidir. Ambulans hastasinin
destegine gereksinimi bulunan bir kisi olarak ihtimam goérecegini herhangi bir “olay”
olmayacagini hastaya iletmelidir. Bunu gergeklestirmek her zaman igin kolay
olmamaktadir ve asil olarak kibar ve dislnceli tutum gelistirmek haricinde yol

gosterici bir kurallar serisi de bulunmamaktadir. Pek ¢ok hasta doktorunu sevgi

®  Akinci, a.g.e., s.67
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beslemeye ve guvenmeye, anlayigh ve sempatik bireylere minnettar olmaya hazir
durumdadir. Kimi hekimler ilk seferlerde tanigma s6zcugu ile given duyan bir iligki
olusturabilirken, kimileri bunu hastayr hem 6zenli hem de dikkatli bir muayene ile
gerceklestirirler. Her nasil gergeklestirilirse gergeklestirilsin sempatik bir hava,
bireysel ilgi ve anlayis durumunu gerceklestirmelidir. En acil hallerde dahi, bu
sempatik baglar muhakkak olusturulmaldir.®®

Hastaya ilk midahale esnasinda anamnez alinirken hastaya hareket alani
verilimemelidir. Hasta soylemlerinin dikkate alinmadigi veya kendisine inaniimadigi
duygusuna kapilirsa kimi detaylari ifade etmez veya hikayede tutarsizliklar olusur.
Bu siure¢ icinde onyargili dislncelere, kolay yargilara ve acele olarak yapilan
yorumlara vyer veriimemelidir. Tani muhakkak butin verilerin yorumlanmasi

neticesinde olusturulmalidir.®®

2.3. Ambulansta Gorev Yapan Saglik Personellerinin Karsilagtig

Sorunlar
2.3.1.Saglik Personelinin Yetersizliginden Kaynaklanan Sorunlar

Dunyada saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin her gegcen gin artmasi ve bu
ihtiyacin kargillanamamasi beraberinde saglik calisanlarinin fazla is ylkine
katlanmalarina neden olmaktadir. Yasanan saglik ¢alisani sikintisi ve maliyetlerin
azaltiimasi sonucunda saglik calisanlari zorunlu olarak mesai yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Japonya, ingiltere, ABD, Avustralya gibi birgok gelismis llkede bile
saglik calisanlarina zorunlu mesai uygulamasi yaptiriimaktadir.®’

Saglik personelinin katlanmak zorunda kaldigi asirn is yidkinin hastalar
agisindan da énemli sorunlar olusturdugu sdylenebilir. Yapilan bir arastirmaya goére
yatak yaralari, pnédmoni, ilag hatalari, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, akciger riskleri,
idrar yollari enfeksiyonlari, tromboz, agri bakim ve tedavisi, digmeler, Ust mide-
bagirsak kanamalari, sok ve kalp krizi, hastanin hayata donduridlememesi ve
tekrardan hastaneye yatiriimasi gibi olaylar, saglik personelinin asiri is yukune bagli
olarak dikkatsizliklerinden kaynaklanan hatalar oldugu tespit edilmistir.®®

Yapilan bir diger arastirmada ise asir is ylkdnun, saglk personeline is
doyumsuzlugu yasamasina ve bunun bir sonucu olarak tikenmiglik sendromuna

yakalanma olasiliginin arttigi belirtilmistir.

% jskender Sayek, Genel Cerrahi, Giines Kitabevi, istanbul, 1996, s.51.

% Unal Degerli, Genel Cerrahi, Nobel Tip Kitabevleri,Adana, 2002 s.11

o7 Ayten Demir, “Hemsirelerin Tukenmiglik (Burnout) Diizeyleri ve Tikenmigligi Etkileyen Bazi

Faktorlerin incelenmesi”. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:6, Sayi:1,
1999, s.74.

% sayek, a.g.e., s.52
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Saglk hizmetleri sektérinde sunulan hizmetin kaliteli olmasi son derece
onemlidir. Kaliteli saglik sunumunun gergeklestiriimesi icin de saglk calisanlarinin
say! olarak yeterli ve gereken o6zellikleri tagimalari gerekli olmaktadir. Gunimuz
kosullarinda saglik hizmetlerinin karsilastigi en dnemli sorunlardan bir tanesi, saglik
calisanlarinin maliyeti ve is yukune gore insan gucinun orantisiz olarak
dagilimidir.®®

Yillar itibariyle saglik sektori calisanlarinin istihdamlari Tablo 5’deki gibidir:

Tablo 5- Tirkiye'deki Saglik Personeli Sayisi

Yillar Hekim Dis Hekimi A Hemsire Saghk Ebe Eczaci
Memuru

1928 1078 - 130 1059 377 108

1938 1585 - 410 1493 655 138

1948 6 570 - 787 4023 1586 1047
1958 8214 1395 3658 5738 3219 1390
1968 16 514 3517 9436 10 285 12176 3477
1978 28411 7590 29243 12 226 17 528 11 390
1988 53 264 10623 47 540 23 813 33724 16 002
1998 77 344 13471 69 607 41993 40 691 21119
2008 113 151 19 959 99 910 89 540 47 673 24778
2009 118 641 20 589 105 176 93 550 49 357 25201
2010 123 447 21432 114 772 99 302 50 343 26 506
2011 126 029 21 099 124 982 110 862 51 905 26 089
2012 129 772 21404 134 906 122 663 53 466 26 571

Kaynak: TUIK, “Saglik Personeli Sayisi ve Saglik Personeli Basina Diisen Kisi
Sayis!”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, (Erisim: 6.3.2014)

Tarkiye’de saglk personeli sayisi 1970’li senelerden sonra énemli bir ivme
kazanmistir. En 6nemli ivme saglik memuru acgisindan kaydedilmigtir. Saglik
memurunun sayisi ebe sayisinin altindayken 1998 senesinden sonra Ustine
cikmigtir. Saglik personeli sayisinda goérulen ylkselis, saglik personelinin is yukindin
daha hafifledigi izlenimi verse de; seneler itibariyle ylkselen nifusa bakildiginda

rakamlarin yetersiz kaldigi gortlmektedir.

% Halil ibrahim vd., “Hastanelerde insan giicii Planlamasi: is yiki Analizine Dayali Bir

Calisma”. Amme Idaresi Dergisi, Cilt:39, Sayi:4,Ankara, 2006, s.53

o TUIK, “Saglik Personeli Sayisi ve Saghk Personeli Basina Disen Kisi Sayisr”,

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, (Erisim: 6.3.2014)
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2.3.2. iletisimden Kaynaklanan Sorunlar

Saglik hizmetinin hastalara sunulmasinda, hasta ile hizmeti sunan yani saglik
personeli arasinda dogrudan veya dolayl olarak bir bicimde iletisim saglanmaktadir.
Ambulans saglik personeli hastayla en yakin iletisime giren meslek mensuplaridir.
Hastayla direkt iletisimde bulunmalari hastanin saghgi i¢in oldukga dnemlidir. Hasta
ve saglik personeli arasindaki iletisim saglanmasi hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesi acisindan oldukga énemlidir.

Hastalara saglanan tibbi midahale ve bakiminin en saglikli sekilde
saglanabilmesi icin ekip ici ve ekipler arasi iletisim olduk¢a 6nemlidir. Bu iletisim en
saglklh sekilde saglanmasi ambulanslardaki hizmetin kalitesini etkileyen o6nemli
faktérlerden biridir.”

Saglik calisanlarinin  iletisim kuramamalarinin  nedenleri su sekilde

belirtilmistir: "2

¢ Ambulansta saglik personeli ginde 12 saatten fazla calistigi igin is
yogunlugunun olmasi

e Yeterli sayida ambulansta saglik personeli olmamasi

e Calisma ortaminin yarattigi stres

o Nobetlerin fazlahgi

o Asiriis yiku

Saglik hizmeti verenler arasinda iletisim guvenliginin gelistiriimesi igin
yapilacak islemler sunlardir:"®

“a) Hasta bakim ve tedavi siirecinde sézlii/telefon talimatlarinin verilmesi ve
alinmasinda;

1) S6zlii talimatlar, steril girisimler sirasinda, tabibin hastanede ya da serviste
olmadigi durumlar ile acil olarak ilag verilmesi gerekli olan durumlarda verilir.

2) Sozli/telefon talimatinin alinmasi sirasinda ilacin ismi, dozu, uygulama
sekli ve verilis sikligi acik olarak belirtilir.

3) Sézliiftelefon talimati alinirken 6nce talimat yazilir, yazilan talimat daha
sonra geri okunur ve dodgrulugu talimati veren kisiye onaylatilir, llizumu halinde

verilen ilag¢ adinin kodlama ybntemi ile tekrar edilmesi istenir.

™ Tuba Tansuyer, Hasta Guvenligi ve Tibbi Hatalar Konusunda Saglik Personelinin Goriglerini
Belirlemeye Yoénelik Bir Alan Arastirmasi, Gazi Universitesi, Ankara, 2010, s.17 (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi)

2 Feray Gokdogan ve Songil Yorgun, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Givenligi ve Hemsireler”,
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010, s.2

& TTB, “Hekimler ve Tabip Odasi Yéneticileri icin Mevzuat”, http://www.ttb.org.tr/mevzuat/,
(Erisim:25.12.2014)
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b) Sézlii/telefon talimatlarinin kaydinda,;

1) Talimati veren tabibin adi ve soyad, talimatin alindigi tarih ve saat Ek-1'de
yer alan S6zlii ve Telefonla Tabip Talimatlari Formuna kaydedilir.

2) Talimatlarin altina "sézlii talimat" veya "telefon talimati” oldugu yazilir.

3) Soézlii ve Telefonla Tabip Talimatlari Formu, so6zlii talimati veren tabip
tarafindan 24 saat iginde imzalanir ve hasta tabelasina gecirilir.

4) Talimati veren tabibe 24 saat icinde ulasilamadidi takdirde Soézlii ve
Telefonla Tabip Talimatlari Formu, hastayr devralan servis tabibi tarafindan
onaylanir ve hasta tabelasina gecirilir.

5) Telefon talimatlari, saglk kurum veya kurulusunun santralinde kayit altina

alinir.”
2.3.3. Siiregle ilgili Yaganan Sorunlar

Ambulans saglik hizmetlerinde, mevcut durumun hayati énem tasimasi ve
suregle ilgili yasanan en ufak bir hata, ciddi problemlere neden olabilmektedir.
Ambulans hizmetinin gecikmesi, ¢agirilan yere hi¢ ulasamamasi, ilk yardimin yanhs
yapilmasi gibi sorunlar s6z konusu olabilmektedir. En sik gozledigimiz bir sorun,
sevki gerekmeyen hastalarin sevk edilmesidir.

Ambulans hizmetlerinde ilk asama iletisimdir. Hasta ve ambulans hizmetleri
arasinda yasanan iletisim problemleri, hastanin tam olarak yonlendiriliememesine
neden olabilmektedir. Bu durum buyuk zaman kayiplarini beraberinde getirmektedir.
Ambulans hizmetlerinde ¢adri ile ilgili adresin yanlis alinmasi sirecle ilgili yasanan
ilk problemlerden biridir. Adresin yanlis alinmasi veya adresi bulamama gibi
nedenler, acil saglik hizmetinin gecikmesine ve hastanin hayati tehlikeye girmesine
neden olabilir.

Olay yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler
Isiginda acil saghk yardimini gergeklestirir. Yanlis yonlendirme ya da yanlis bilgi
edinilmesi, hastaneye sevk edilmesi gereken hastanin hastaneye sevk
edilmemesine neden olabilir.

Ekip, nakle karar verir ise, nakil baglamadan Merkez ile iletisime gegerek,
gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda ydnlendirme ister.
Ekip ve merkez arasinda yasanan iletisim problemleri, ekibin yanlis acil servise
yonlendiriimesine neden olabilir. Bu durum hayati tehlikeye sahip hastanin zaman
kaybetmesine neden olacaktir.

Sevk edilen hastayla ilgili yeterli bilgi de verilmemektedir. Oysa hastayi gorup
degerlendiren ve ilk midahaleyi yapan hekimin, hastayl sevk ettigi kurumdaki ilgili

hekimle bizzat iletisim kurup, hastanin durumu, sevk nedeni, uygulanan tedavi
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hakkinda ilk agizdan bilgi vermesi gerekmektedir. Sevk Oncesi, hasta hakkinda
dogdru bilgilendirme yapilmamakta, ya abartili bilgi veriimekte veya tam aksine bazi

bilgiler saklanmaktadir.”
2.3.4. Organizasyondan Kaynaklanan Sorunlar

Ambulans hizmetlerinin yeterince iyi denetlenememesi yodnetsel sorunlara
neden olabilmektedir. Ornegdin acil hastaya gitme konusunda yapilan calisma
cizelgesindeki hatalar, ambulansta bulunmasi gereken personel sayisinin
yetersizligi, ambulansta bulunmasi gereken tibbi malzemelerin eksikligi, haftalik
calisma planlarindaki hatalar, ambulans hizmetlerinde yonetimsel olarak yasanan
sorunlar arasindadir.

ikinci bir sorun: sevklerin usuliine uygun yapiimamasidir. Bagvuran hastalara,
gereken tibbi miidahale yapiimadan sevk edilebilmektedir. Ornegin; batina nafiz
kursunlamayla gelen bir hasta, higbir sey yapilmadan dogrudan bir baska hastaneye
yollanabilmektedir. ilgili uzman tarafindan bizzat gorilip degerlendirimeden,
sadece telefonla danisilarak servis hemsireleri veya acil servis hekimleri araciligiyla
hasta sevk edilebilmektedir. Hemodinamik stabilite saglanmadan siyanoze,
desatlre, duguk koma puanl hastalarin sevk edildigi gorulmektedir. Hastanin sevk
edilecegi hastanedeki ilgili bolim ve kigilerle gérusulip onay alinmadan; hastanin
kabul edilebilecegi kosullarin (servis veya yogun bakimda bos yatak, ameliyat ekibi
ve mekanik ventilatér gibi cihazlar) bulundugu teyit edilmeden hastalar
gonderilebilmektedir. Ya da yapilan gbérusmede yer olmadigi belirtildigi halde, yine
hasta gonderilebilmektedir. "Nakli imkénsiz hasta" tanimina uyan hastalar
nakledilebilmektedir.”

2.3.5. Ekipmanlarla ilgili Yaganan Sorunlar

Ambulans hizmetlerinde, hastaya uygulanacak tani ve tedavi iglemlerinde
kullanilan malzemenin uygun kullaniimamasi veya yanlig kullaniimasi hatali tibbi
uygulamaya sebep olabilmektedir. Yanlis veya uygun olmayan malzeme kullanimina
bagh olarak hatali tibbi uygulamalarin baslica nedenleri ise su sekilde

siralanmaktadir;"®

e Hatali cihazlarin kullaniimasi

Tevfik OzIl, “Medimagazin®, Saglik Haber Portali, 2009, s,1

Ozli, a.g.e., s.1

World Health Organization, Word alliance for patient safety. WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care (Advanced Draft): A Summary, Clean Hands are Safer Hands, Geneva,
Switzerland; 2005.
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e Tibbi cihazlarin hatal kullaniimasi
e Kullanici egitiminin yetersiz olmasi
e Tibbi cihaz secimlerinin yetersiz olmasi

e Bakim/kalibrasyonlarinin yetersiz olmasi

Ambulans hizmetlerinde tibbi malzeme veya ekipmanlarin yetersiz olmasi,
ekipmanlarin ¢alisir durumda olmamasi, tibbi malzemelerin steril olmamasi,
ekipmanlarin ilgili hastanin tedavisinde yetersiz kalmasi gibi sorunlar, saghk
personeli ile hasta veya hasta yakinlari arasinda sorunlar yasanmasina neden
olmaktadir.

Surekli olarak gelisen dunyamizda yeni teknolojilerin kullaniminda saglik
personelinin tecribe ve bilgi eksikligi hatali tibbi uygulamalara yol agabilmektedir.
Hastaneye yeni bir cihaz ya da malzeme alinmis veya Uzerinden bir degisiklik
yapilmis ise saglik personelinin bu cihaz ya da malzemenin kullanimina iligkin egitim
almasi 6nemle gerekmektedir.”’

Kullanilacak cihaz ya da malzemelerin guvenligiyle ilgili olarak herhangi bir
suphe duyuluyorsa kesinlikle bu malzeme kullaniimamalidir. Hastalarin tani ve
tedavi islemlerine hazirlanmasinda kullanilan cihaz/malzemelerin bakim, onarim ve
kalibrasyonlarinin yetkili firma tarafindan yapilmasi, sterilizasyon 06nlemlerinin
alinmasi, malzemelerin son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi, ortamin isi, nem
seviyesinin saglanmasi hatali tibbi uygulamalarin énlenmesinde buyuk bir dnem arz
etmektedir. Bu konuda tim ambulans saglk hizmetleri personelinin dnemli

sorumluluklari bulunmaktadir.”®

" Tirkinaz Asti ve Rengin Acaroglu, “Hemsirelikte Sik Karsilasilan Hatali Uygulamalar”,

Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 4(2), Sivas, 2000, s.22-27
® " Handan Altunkan, Hemsirelik Hizmeti Sunan Saglik Personelinde Malpraktis: Konya

Ornegi, Selguk Universitesi, Konya, 2009, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK PERSONELININ 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI SURECINDE

HASTA VE HASTA YAKINLARIYLA KARSILASTIKLARI SORUNLARININ
SAPTANMASI

3.1.Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci saglik personelinin acil saglik hizmetleri stirecinde
sorunlarinin saptanmasi ve ¢ézim onerilerinin sunulmasidir.
Ayrica ¢alismanin alt amaglari su sekildedir:
o Calisanlarin cinsiyetlerine bagh olarak karsilastiklari sorunlarin tespit
edilmesi
e Calisanlarin medeni durumlarina bagh olarak karsilastiklari sorunlarin
tespit edilmesi
e Caliganlarin yaslarina bagli olarak karsilagtiklari sorunlarin tespit
edilmesi
e Caliganlarin 6grenim durumlarina bagh olarak karsilastiklari sorunlarin
tespit edilmesi
e Calisanlarin saglk sektoériinde galisma yilina bagli olarak karsilastiklari
sorunlarin tespit edilmesi
e Calisanlarin acil ambulans hizmetlerinde calisma yilina bagl olarak

karsilastiklari sorunlarin tespit edilmesidir.
3.2. Calismanin Hipotezleri

Calismanin hipotezleri su sekildedir:

H;: Saglk personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar saglik
personelinin olumsuz tutum ve davraniglarindan kaynaklanmaktadir.

H,: Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar iletigsim
hatalarindan kaynaklanmaktadir.

Hs: Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlarin
kaynagi slrecin isleyisinden kaynaklanan sorunlardir.

H;: Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar
aksakliklardan meydana gelmektedir.

Hs: Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlarin
kaynagi yetersiz ekipmanla ilgili sorunlardir.

He: Saglik personelinden kaynaklanan sorunlar saglik personelinin demografik

Ozelliklerine ve ambulansta galisma yillarina gore farklilik géstermektedir.
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H;: lletisimden kaynaklanan sorunlar saglik personelinin  demografik
Ozelliklerine ve galisma durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hg: Suregle ilgili yasanan sorunlar sadlik personelinin demografik 6zelliklerine
ve galisma durumuna gore farklilik gostermektedir.

Ho: Organizasyondan kaynaklanan sorunlar saglhk personelinin demografik
Ozelliklerine ve galisma durumuna gore farklilik gostermektedir.

Hio: Ekipmanlarla ilgili yasanan sorunlar saglik personelinin demografik

Ozelliklerine ve ¢calisma durumuna gére farklilik géstermektedir.
3.3.Galigmanin Modeli

Calismada betimsel tarama modeli kullanilacaktir. Betimsel tarama modeli
araciligiyla gegcmiste var olan veya varligini koruyan algi ve olaylarla ilgili veriler
toplanabilmekte ve analiz edilebilmektedir. Arastirmalarda genel olarak, verilerin
toplanmasi ve ¢ozimlenebilmesi icin gerekli kosullarin dizenlenmesinde iki temel
yaklasim vardir. Bunlar tarama ve deneme modelidir. Bu arastirma iligkisel tarama
modelindedir. Arastirma modelinin iligkisel tarama modeli olmasinin nedeni ¢ok
insana iliskin bazi betimlemelerde bulunmak oldugundandir. Bu tir arastirmalarda
arastirma konusu olan olay, birey ya da nesne kendi kosullari i¢cinde ve oldugu gibi
betimlenmeye c¢aligilir. Onlari herhangi bir sekilde degistirme ve etkileme cabasi

gosterilmez.
3.4.Veri Toplama Araci

Calismada veri toplama araci olarak anket formu kullaniimistir. Anket formlari
literatir taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.  Anket
formlarinda kullanilan sorular TATD (Turkiye Acil Tip Dernegi) tarafindan hazirlanan

maddelerden olusturulmustur.
3.5.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan Biyiikgekmece, Esenyurt,
Avcilar ve Beylikdizli bdlgesinde bulunan 17 tane 112 acil ambulans servislerinde
calisan 180 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirmada 150 ambulans hizmetleri
saglik personeline ulagiimistir. Saglik Arastirma kapsaminda tium saglik personeline
ulagilimasina hedeflenmis ancak personelin ankete katilmaya gonulstz olmasi ve

zaman kisiti nedeniyle 150 saglik personeline anket uygulanmistir.

& Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yéntemi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2005, s.72
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3.6.Veri Analizi

Arastirmada veri analizi SPSS 16 paket programinda yapilmigtir. Verilerin

¢bzumlenmesinde frekans, yuzde, ortalama, minimum, maksimum gibi tanimlayici

istatis

tiklerden ve ANOVA, t testi gibi iligkisel testlerden faydalaniimistir.
3.7.Bulgular ve Yorum
Bu bélimde arastirmada elde edilen bulgulara yer verilmigtir.

3.7.1. Anket Sonuglarina iliskin Bulgular

Tablo 6- Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Frekans %
Cinsiyet
Kadin 82 54,7
Erkek 68 45,3
Toplam 150 100,0
Medeni Durum
Bekar 48 32,0
Evli 102 68,0
Toplam 150 100,0
Yas Durumu
25-30 27 18,0
31-35 58 38,7
36-40 18 12,0
41-45 32 21,3
46 ve Uzeri 15 10,0
Toplam 150
Ogrenim Durumu
Lise 8 53
Onlisans 56 37,3
Lisans 68 45,3
Yuksek Lisans 14 9,3
Doktora 4 2,7
Toplam 150 100,0
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Arastirmaya katilanlarin %54,7’si kadin, %68’i evli, %38,7’si 31-35 yas

arasinda ve %45,3’U lisans mezunudur.

Tablo 7- Calisma Durumuna iligskin Bulgular

Frekans %
Saglik Sektorinde Caligma Yil
1 yildan az 7 4,7
1-5yil 43 28,7
6-10 yil 39 26,0
11-15yil 34 22,7
16 ve Uzeri yil 27 18,0
Toplam 150 100,0
Hastane Acilinde Galisma Yih
1 yildan az 38 25,3
1-5 yil 70 46,7
6-10 yil 30 20,0
11-15 yil 12 8,0
Toplam 150 100,0

Arastirmaya katilanlarin %28,7’si 1-5 yildir ayni sektoérde calisirken, %46,7’si
1-5 yildir ayni hastanede c¢alismaktadir.

Tablo 8-Saglik Personellerinin Hasta ve Hasta Yakinlariyla Yasadiklari

Sorunlara iligkin Bulgular

S

- 5

E B o T

s s £ o

= = O 0]
Saglik personelinin yetersizliginden kaynaklanan sorunlar
Gorev tanimi igindeki igleri hasta yakinlarina
yaptirmaya gahs;.rga ’ Y 2 4 3,33 117
Psikiyatrik sorunlari olmasina ragmen destek
almama 2 5 3,23 ,838
Saghk  calisanlarinin hukuksal mevzuatlar
acgisindan eksiklikleri, hukuksal haklar konusunda | 2 4 3,33 716

bilgilerinin ve hak arama bilincinin eksik olmasi
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Ambulanslarda galismaya uygun olmayan Kisilik
Ozelliklerine sahip kisilerin ambulansta ¢alismasi
Toplam

lletisimden Kaynaklanan Sorunlar
Hasta ve yakini ile uygun iletisim kuramama

Bilgilendirmenin  éneminin  bilinmesine ragmen
cesitli sebeplerle yetersiz bilgilendirme yapiliyor
olmasi

lletisim becerileri, 6fke yonetimi, saldirgan hasta ile
basetme konusunda egitim eksikligi

Yapilan bilgilendirme sirasinda kisilerin
anlayabilecegi bir dil kullaniimamasi

Ambulansta hasta ile ilgili yeterli bilgilendiriimeme
sonucu endisenin artmasi: doktor tedavi ve
muayene surecini bilirken hasta ve yakininin ayni
bilgiye  sahip  olmamasi sonucu sureci
anlayamamasi

Hastanin  saglik c¢alisanlarina  karsi  insani
davranmamasi (6rnegin cay i¢cmesi, tuvalete
gitmesi, espri yapmasi gibi)

Toplam

Siiregle ilgili Yasanan Sorunlar

Ambulansa ulasmada yasanan zorluk, hak edilen
kaliteli saglik hizmeti almada zorluk yasanmasi
Kalaballk olarak hastaya refakat edilmesi
(ambulansla beraber hastaneye gidilmek
istenmesi)

Ambulansi bekleme suresi ne kadar kisa olursa
olsun Kkigilere vyeterli gelmemesi, ambulansi
bekleme siresinin sifir olmasinin istenmesi,
sabirsizlik, tetkik ve islemlerin olagan sturesinin bile
uzun bulunmasi

Acil olmayan hastalarin da ambulanstan hizli ve
oncelikli hizmet almak istemeleri

Ambulans hizmetlerinin kapsaminin ve acil serviste
yapilacak, yapilamayacak islemlerin bilinmemesi
ve uygunsuz hastalarin taleplerde bulunmasi
Ambulans igleyisinin  anlagsilamamasi  (gelen
ambulansin mutlaka ilaghh muddahale yapacaginin
distndlmesi gibi)

Telefonla ambulansin gelmesi arasindaki zamanla
ilgili kaynaklanan sorunlar

Toplam

Organizasyondan Kaynaklanan Sorunlar
Hastaya yeterli zaman ayirmama (olay yerinde bazi
durumlarda birden fazla hasta ya da yaralinin
olmasi gibi)

Saglk c¢alisanlarina karsi goérev basindayken
islenen suglarin cezasinin yetersiz kalmasi ve
caydiriciiginin  olmamasli, paraya c¢evrilmesi,
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ertelenmesi

Yeterli sayida personel olmamasi (doktor, yardimci
saglik personeli, saglk digi personel)
Ambulanslarda bazi durumlarda saglik personeli
basina disen hasta sayisinin fazla olmasi

Hasta yakinlarinin fiziksel bir engelle
karsilasmadan ambulans personelleriyle beraber | 1 5 2,72 1,032
acil servisin tim birimlerine rahatlikla ulasabilmesi

Guvenlik elemanlarinin yetkilerinin yetersiz olmasi,

1 5 2,59 ,907

1 5 2,64 973

caydirici olmamasi 1 4 2,59 882
Ambulansin  ve hastane acilinin igleyisinin
Ozelliklerini  bilen  sabit guvenlik ekiplerinin | 1 4 2,53 ,835
olmamasi
112 K ta Kotrol Merkezi'nin hastayl koordine

omuta Kotrol Merkezi’nin yi i 1 " 2 48 862

etmedeki yetersizlikleri

Saglik c¢alisanlarinin  gbérev tanimlarinin  net
olmamasi hasta bakimi ile ilgili bazi igleri yapacak | 1 5 2,62 ,953
saglik personeli bulamama

idarecilerin saglik bakanhginin yeni olusturdugu

mevzuatlara uyum sirecindeki yetersizlik ve bazi | 1 4 2,54 841
mevzuat hikimlerini uygulamamasi

Doktor sayisinin az olmasi, onun yapacagi igleri

diger saglik personellerinin yapmasi 1 4 2,53 ,887

Kesintisiz uzun c¢alisma saatleri olmasi (24 saat
mesai sistemi uygulanmasi)
Toplam

1 4 2,53 ,835

[N
(631

3,27 0,41
Ekipmanlarla ilgili Yaganan Sorunlar
Ekipman yetersizligi

2 5 3,27 ,816
Ekipmanlarin arizali olmasi 2 4 3.33 717
Malzemelerin yetersiz olmasi > 5 3.23 838
Malzemelerin steril olmamasi 2 4 3.33 716
Toplam 2 2 2,58 0,97

Tablo 8'de saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yagadiklari sorunlar
incelenmistir. Saglk personelinin karsilastiklari sorunlar arasinda en ylksek
ortalamaya 4,02 ile suregle ilgili kaynaklanan sebepler yer almaktadir. En disuk
ortalamaya ise 2,58 ile ekipmanlarla ilgili yasanan sorunlar yer almaktadir.

Saglik galisanlari 6zellikle sureglerle ilgili yagsanan sorunlardan dolayi hasta ve
hasta yakinlariyla problemler yasamaktadirlar. Saglk c¢alisanlarinin hasta ve hasta
yakinlariyla sorunlar yagamasina neden olan suregsel sorunlar su sekildedir:

e Saglik sektori ile ilgili surekli sadece olumsuz haberler yayinlanmasi,
bu yayinlarda sistem sorunlarinin degil saglk galisanlarinin islenmesi
e Ambulansa ulasmada yasanan zorluk, hak edilen kaliteli saglik hizmeti

almada zorluk yasanmasi
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e Kalaballk olarak hastaya

hastaneye gidilmek istenmesi)

e Ambulansi bekleme suresi ne kadar kisa olursa olsun Kigilere yeterli

gelmemesi, ambulansi bekleme slresinin sifir olmasinin istenmesi,

refakat edilmesi

(ambulansla beraber

sabirsizlik, tetkik ve islemlerin olagan suresinin bile uzun bulunmasi

¢ Acil olmayan hastalarin da ambulanstan hizli ve éncelikli hizmet almak

istemeleri

e Ambulans hizmetlerinin kapsaminin ve acil

yapillamayacak islemlerin

taleplerde bulunmalari

e Ambulans igleyisinin anlasilamamasi (gelen ambulansin mutlaka ilagli

midahale yapacaginin distnilmesi)

Tablo 9- Saglik Personellerinin

Yasadiklari Sorunlar Arasindaki iligki

bilinmemesi ve

Cinsiyeti ile Hasta ve Hasta Yakinlariyla

serviste yapilacak,

uygunsuz hastalarin

Ortalama |t P
Saglik personelinden kaynaklanan Kadin | 26,98 0.685 0.478
sorunlar Erkek 27,21 ’ '
. Kadin 39,13
lletisimden kaynaklanan sorunlar 2,483 0,014
Erkek 43,10
Kadin 54,21
Suregle ilgili yagsanan sorunlar 1,052 0,263
Erkek 50,09
Organizasyondan kaynaklanan | Kadin | 60,22 1485 0.120
sorunlar Erkek 69,51 ’ ’
Ekipmanlarla ilgili yasanan Kadin 54,21 1089 0.202
sorunlar Erkek | 50,09 ’ ’

Tablo 9'da saglik personellerinin cinsiyeti ile hasta ve hasta yakinlariyla
yasadiklari sorunlar arasindaki iligki incelenmistir. Buna gdre saglik personelinin

cinsiyetine bagl olarak hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari problemlerde iletigim

kaynakli sorunlarda farklihk oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

tespit edilmistir. Bu durum kadin ¢alisanlarin hastalarla daha yakindan ilgilenmesi ve
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genel olarak erkeklere oranla daha az sinirli yapida olmalari, hasta ve hasta

yakinlariyla erkeklere oranla daha az problem yasamalarina neden olmaktadir.

Tablo 10-Saglik Personellerinin  Medeni Durumu ile Hasta ve Hasta

Yakinlariyla Yasadiklari Sorunlar Arasindaki iligki

Ortalama |t P
< : Bekar 25,86
SagllkI personelinden kaynaklanan 0,574 0,567
soruntar EVli 26,32
. Bekar 40,65
lletisimden kaynaklanan sorunlar 0,314 0,744
Evli 41,18
Bekar 52,62
Siregle ilgili yaganan sorunlar 0,402 0,684
Evli 52,09
Organizasyondan kaynaklanan Bekar | 59,15 0.792 0.452
sorunlar Evii 67.20 ' '

Ekipmanlarla  ilgili  yasanan Bekar | 52,62

0,358 0,721
sorunlar Evli 52,09

Tablo 10’da saglik personellerinin medeni durumu ile hasta ve hasta
yakinlariyla yasadiklari sorunlar arasindaki iliski incelenmistir. Buna goére saglk
personelinin medeni durumuna bagh olarak hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari
problemler farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin evli veya bekar olmalari, hasta ve hasta yakinlariyla
yasadiklari sorunlarda herhangi bir farklilik yaratmamaktadir. Evli ve bekar saghk

¢alisanlari hasta ve hasta yakinlariyla benzer sorunlar yasamaktadirlar.
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Tablo 11-Saglik Personellerinin Yasi ile Hasta ve Hasta Yakinlariyla

Yasadiklari Sorunlar Arasindaki iligki

Ortalama | F P

25-30 28,12

Saglik personelinden kaynaklanan 31-35 28,82
sorunlar 36-40 22,63 1,657 0,620

41-45 24,26

46+ 26,90

25-30 44,68

iletisimden kaynaklanan sorunlar 81-35 41,73
36-40 36,00 1,631 0,524

41-45 37,89

46+ 44,00

25-30 52,81

31-35 53,10
Suregle ilgili yagsanan sorunlar 36-40 46,09 1,101 0,731

41-45 54,05

46+ 52,00

25-30 67,75

Organizasyondan kaynaklanan 31-35 68,08
sorunlar 36-40 70,45 0,888 0,687

41-45 70,73

46+ 78,57

25-30 67,75

_ o 31-35 68,08
Eg;ﬂm:?'a"a gili — yasanan |55 40 70,45 0,962 0,715

41-45 70,73

46+ 78,57

Tablo 11’de saglk personellerinin yasi ile hasta ve hasta yakinlariyla
yasadiklari sorunlar arasindaki iliski incelenmistir. Buna gdre saglik personelinin
yasina bagli olarak hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari problemler farklilik

gOstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 12-Saglk Personellerinin Ogrenim Durumu ile Hasta ve Hasta

Yakinlariyla Yasadiklari Sorunlar Arasindaki iligki

Ortalama F P
Lise 25,00
Saghk personelinden Onlisans 26,25
kaynaklanan sorunlar Lisans 27,18 1,647 0,614
Yiksek Lisans 22,73
Doktora 24,00
Lise 37,50
iletisimden  kaynaklanan | Onlisans 38,59
sorunlar Lisans 42,26 1,422 0,681
Yiksek Lisans 50,52
Doktora 38,00
Lise 55,00
) o Onlisans 50,68
Surecle ilgili  yasanan |, 52,67 1,208 0701
sorunlar ! ' ’
Yiksek Lisans 58,84
Doktora 50,00
Lise 66,00
Organizasyondan Onlisans 59,19
kaynaklanan sorunlar Lisans 54,66 1,873 0,539
Yuksek Lisans 71,00
Doktora 64,61
Lise 37,50
Onlisans 38,59
Ekipmanlarla ilgili yasanan Lisans 42 26 1418 0.692
sorunlar ' ' ,
Yiksek Lisans 50,52
Doktora 38,00

Tablo 12'de saglik personellerinin 6grenim durumu ile hasta ve hasta
yakinlariyla yasadiklari sorunlar arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore saglik
personelinin 6grenim durumuna bagli olarak hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari

problemler farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 13-Saglik Personellerinin Saglik Sektoriinde Calisma Yil ile Hasta ve

Hasta Yakinlariyla Yasadiklari Sorunlar Arasindaki iligki

Ortalama | F P

1 yildan az 29,02

Saghk personelinden -5 21,53
kaynaklanan sorunlar 6-10 25,50 9,621 0,000

11-16 23,70

16 ve Uzeri 23,12

1 yildan az 48,48

iletisimden  kaynaklanan | 1-5 42,00
sorunlar 6-10 36,00 7533 | 0,000

11-16 35,20

16 ve Uzeri 36,51

1 yildan az 55,41

1-5 54,85
Surecle  Tlgll - yasanan 4 15 49,45 6,187 0,000

11-16 50,37

16 ve Uzeri 45,50

1 yildan az 72,68

Organizasyondan 1-5 67,06
kaynaklanan sorunlar 6-10 62,07 3,120 0,000

11-16 61,19

16 ve Uzeri 50,00

1 yildan az 49,48

_ o 1-5 43,32
Eg:ﬁm:?la”a ilgili yaganan ' ¢ ,, 37,21 5643 0,000

11-16 36,10

16 ve Uzeri 35,41

Tablo 13’de saglik personellerinin saglhk sektérinde galisma yih ile hasta ve
hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore
saghk personelinin saglik sektorinde calisma yilina bagl olarak hasta ve hasta
yakinlariyla yasgadiklari problemler farklilk gdstermektedir (p<0,05). Tum alt
boyutlarda farkllk tespit edilmistir. Alt boyutlar incelendiginde, saglk sektérinde
calisma vyil arttikga hasta ve hasta yakinlariyla yasanan sorunlarin azaldigi
gorulmektedir. Bu durum saglik sektorinde deneyimi olan saglk personelinin hasta

ve hasta yakinlariyla daha az sorun yasadigini gostermektedir.
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Tablo 14-Saglik Personellerinin Ambulansta Calisma Yili ile Hasta ve Hasta

Yakinlariyla Yasadiklari Sorunlar Arasindaki iligki

Ortalama | F P

1 yildan az 27,59

Saghk personelinden 1.5 26,44
kaynaklanan sorunlar 6,578 0,000

6-10 26,46

11-16 23,27

1 yildan az 52,61

lletisimden kaynaklanan | | g 40.59
sorunlar : 5,784 0,000

6-10 39,71

11-16 39,51

1 yildan az 56,00

. o 1-5 54,66
Siregle ilgili yasanan 5,178 0,000

sorunlar 6-10 52,38

11-16 49,51

1 yildan az 73,50

i 1-5 62,59
Organizasyondan 7525 0,000

kaynaklanan sorunlar 6-10 61,07

11-16 55,05

1 yildan az 53,53

. oo 1-5 41,48
Ekipmanlarla ilgili yasanan 6,884 0,000

sorunlar 6-10 38,64

11-16 38,41

Tablo 14’de saglik personellerinin ambulansta ¢alisma yil ile hasta ve hasta
yakinlariyla yasadiklari sorunlar arasindaki iliski incelenmistir. Buna goére saglik
personelinin ambulansta g¢alisma yilina bagh olarak hasta ve hasta yakinlariyla
yasadiklari problemler farklilik géstermektedir (p<0,05). Tum alt boyutlarda farklilhk
tespit edilmistir. Alt boyutlar incelendiginde, hastane acilinde ¢alisma yilina arttikga
hasta ve hasta yakinlariyla yasanan sorunlarin azaldigi gérilmektedir. Bu durum
ambulansta deneyimi olan saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla daha az

sorun yasadigini gostermektedir.

3.7.2. Yasanan Olaylara iligskin Bazi Ornekler

Yasanan bir olaydan bahsetmek istiyorum. 7 Eylil 2014 tarihinde Otogar 100

acil istasyonunda noébet tutarken aldigimiz vakayi nakletmek lzere Bayrampasa
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Devlet Hastanesi Acil’ne giris yapmistik. Vakayr nakledip hastaneden tam
cikacakken daha énce hastane iginde olay ¢ikartan bir grup disari ¢ikti. iclerinden
madde ve alkol aldigini daha sonra d3drendigimiz bir sahis gelip ambulansimizin
arka kapisini acgip igeri girdi. Biz daha ne oldugunu anlayamadan bize kuftrler ve
hakaretler savurarak ‘benim hastami nasil nakletmezsiniz....... " diyerek ambulansin
on tarafla arka tarafi ayiran ara cami yumruklayip kirdi. Kirllan cam buyuk bir
gurdltayle patlayip parcalari kafamiza sigradi. Hemen ambulanstan indik ve hastane
gorevlilerini cagirdik. Onlarda korktuklari igin midahale edemediler. Sahislar bizden
once de hastane icinde birgok olay cikardiklari igin asayis ekipleri bizim yasadigimiz
olaydan 6nce arandigindan dolayi tam o sirada polis ekipleri iki tane ekip otosuyla
beraber hastane bahgesine girdiler ve hemen inip sahislara mudahale ettiler. Daha
sonra Bayrampasa Polis Karakolu'na giderek ifade verip sikayetci olduk. Olayda
Sati Gokarslan isimli arkadasimiz cam kiriklarindan dolayi basindan hafif sekilde
yaralandi.

Diger bir olay da Bagcilar 8 ekibinin basina 16 Temmuz 2013 tarihinde
gelmisti. ATT Birgul Ocak arkadasimizla goérustugumde kendilerinin yine Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne hasta nakletmek icin Osman Gazi Caddesi
Uzerindelerken sirenlerinin ¢aliyor olmasina ragmen arkalarinda seyreden bir araca
yol vermedikleri iddia edilerek onlerinin kesilerek ambulanslarinin durduruldugunu,
daha sonra surlcu personeli aractan indirip darp ederlerken diger kapidan asag
kendisinin indigini ve hamile olmasina ragmen karnina tekme darbesi aldigini
sdylemistir. Ekip olarak hastayi naklettikten sonra adli rapor almak igin muayene
olduklarini, yapilan muayeneleri sonucunda surucu arkadasin zigomatik (elmacik)
kemiginde kirik oldugu tespit edildigini ve daha sonra karakolda ifade verip sikayetci
olduklarini ifade etmisti.

Bagka bir olayda Aksemsettin 100 Acil ekibinin basina 01 Ekim 2014 tarihinde
gelmistir. Aldiklari bir vakayr Gazi Osman Pasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne naklettikleri sirada yine hastane acilinde gorev yapan personelleri darp
eden bir grubun saldirisina ugradiklarini sdyleyen ATT Yuksel Aydinoglu saldiri
esnasinda kasiklarindan darbe aldidint ve ambulanstaki bir takim cihazlarin
kullanilamaz hale geldigini belirtmistir.

Yine, Umraniye 3 ekibi de benzer bir olayla kargi karsiya kalmistir. ATT
Sdrucu Murat Agikgdz arkadasimizla konusmamda bana 14 Ekim 2014 tarihinde
ATT Sinem Kara'yla birlikte vakaya mudahale ederlerken Rengin Gdlltekin isimli

gazeteci tarafindan hem s6zli hem de fiili saldiriya ugradiklarini sdylemigtir.
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Goriuldagu Gzere bunlar yasanan olaylara sadece birkag ornektir. 112 Acil
Ambulanslar’'nda goérev yapan saglik personellerinin her an bdyle olaylarla
karsilasmasi s6z konusudur. Cikan olaylara bakildigi zaman birgogunun halkimizin
bilingsizliginden kaynaklandigi gorulmektedir. Yeni yerlesim yerlerinde ve egitim
seviyesinin daha dusuk kaldigi kirsal kesimlerde 112 personellerinin bu tar

sorunlarla  ¢cok daha fazla kargi karsiya kaldiklari  goOrulmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TURKIYE'DE 112 ACIL YARDIM AMBULANSLARINDA GOREV YAPAN
SAGLIK PERSONELLERININ HASTA VE HASTA YAKINLARIYLA
YASADIKLARI SORUNLARA YONELIK COZUM ONERILERI

4.1. Goéziim Onerilerinin Amaci

Arastirma kapsaminda ambulanslarda c¢alisan saglik personelinin siklikla
hasta ve hasta yakinlariyla sorunlar yasadiklari tespit edilmistir. Bu calismanin
sonucunda tespit edilen sorunlara yonelik ¢ézim Onerileri sunularak gelecekte ayni

sorunlarla tekrar kargilasmamak asil amagtir.
4.2.Toplum Bilincinin Geligmesi

Hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan sorunlarin énine gecilmesi igin
toplum bilincinin gelistiriimesi gerekmektedir. Bunun icin 6zellikle medya araciliiyla
saglk personelinin gorevlileri ve hizmet sunumlarina yonelik bilgiler verilebilir. Haber
programlarinda, reklamlarda veya dizilerde verilen bilgiler karsisinda saglk
personeline karsi olumlu algi gelistirilebilir.

Toplumsal algidan kaynakli sorunlarin énidne gegilmesi i¢in toplum algisinin
¢esitli kampanyalarla olumlu olarak gelistiriimesi gerekmektedir. Bununla birlikte
saglik personeline yonelik olan siddet egilimini azaltmak i¢in yine medyada 6zellikle
dizilerde saglik personeline karsi olan siddet goruntuleri verilmeyebilir. Ayrica haber
programlarinda verilen siddet goérintlleriyle birlikte bu durumun olasi etkilerinden
bahsedilerek alg! degistirilebilir.Bununla birlikte radyo ve televizyonlarda diger kamu
spotlari gibi ilkyardimin énemini, saglik personelinin yasadiklari sorunlarin ézetini
belirtir sekilde halkin tim kesimini bilgilendirecek kuguk bilgilendirici uygulamalarin

yapilmasi dngorulebilir.
4.3.Saglik Personellerinin Bilinglendirilmesi

Saglk personelinden kaynakli sorunlarin 6nudne gecilmesi igin saglik
personeline belli ddonemlerde hizmet ici egitimler verilebilir. Boylece hasta ve hasta
yakinlariyla daha iyi iletisim kurabilirler ve daha kaliteli hizmet sunabilirler.

Arastirma kapsaminda 6zellikle kidemi az olan saglik personelinin hasta ve
hasta yakinlariyla daha fazla sorun yasadigi goérilmektedir. Bu durumun Onine
gecilmesi igin yeni ise baglayan saglik personelinin direkt olarak ambulanslarda
goreve baslamamasi, oryantasyon programina alinmasi gerekmektedir. Boylece

uyum saglamasi kolaylasacaktir.
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4.4. Saglhk Politikalarinin Degistiriimesi-Gelistirilmesi

Saglik politikalari, saglik ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari
problemleri ¢ézmekte yetersiz kalmaktadir. Bunun icin dncelikle makro olgekte
devletin ve mikro Olcekte hastanelerin gerekli dizenlemeleri yapmalar ve

uygulamalari gerekmektedir.
4.4.1. Devlet Tarafindan Yapilmasi Gerekenler

Devlet tarafindan, saglik ¢alisanlarina uygulanan saldirgan eylemlerin éniine
gecilmesi icin ceza ve yaptirimlarin agirlastiriimasi dngoérilebilir. Bununla birlikte
radyo ve televizyonlarda diger kamu spotlari gibi ilkyardimin énemini, saglik
personelinin yasadiklari sorunlarin 6zetini belirtir sekilde halkin tim kesimini
bilgilendirecek kiuguk bilgilendirici uygulamalarin yapilmasi éngorulebilir.

Egitim sisteminin de buna goére yapilandiriimasi gerekmektedir. Gliniumuzde
bile hala Ulkemizde ilkyardim bilinci tam olarak gelismis degil. Klguk yastan itibaren
bu bilgilerin kisilere 6gretilmesi gerekmektedir. Mesela ambulansin olay yerine geg¢
gelme sebebinin bilinmesi birgok olayin éniine gecebilir. Zira su anda istanbul’da
sadece Saglik Bakanhgrna bagl 120 tane faal 112 istasyonu varken, 20 tane de
BlyUksehir Belediyesi'ne bagli yine Komuta Kontrol Merkezi'yle koordine ¢alisan
112 Hizir Acil ambulanslari vardir.®*® Toplamda bu sayi 140 iken her giin bu
istasyonlar bazi sebeplerden dolayi faal (personelin izinli olmasi yada ara¢ arizasi
v.b.) olarak ¢alisamamaktadirlar. Yine yolda vakaya giden ekiplerin kazaya maruz
kalmasi, trafik, arkadan ambulansi yakin takip etme, yanlis parklar gibi daha birgok
nedenden dolayl ambulanslar olay yerine ge¢ gelebilirler. Hangi durumlarda acil
servis numarasinin aranacaginin bilinmesi gereksiz yere Komuta Kontrol Merkezi'ni
mesgul etmekten kurtarip diger acil vakalara ulagimi kolaylastiracaktir.

Yine Temel ilkyardim Egitimi'nin tim yurtta, yaygin ve kapsaml bir bigimde
batin bireylere 6gretiimesi durumunda herhangi bir olayla karsilastiklarinda neler
yapmalari gerektigini biliyor olmalari hem vatandaglarin hayatta kalmalarini
kolaylagtiracaktir hem de caresiz gekilde ambulansi beklemektense eldeki
olanaklarla midahalede bulunmak olay yerine gelen saglik personelleriyle sorun
yasanmasinin dnune gegmis olacaktir.

Baska bir 6nlem de saglik personeline kargi fiili saldirilara yonelik cezai

yaptirimlarin artiriimasi seklinde olabilir.

80 Acil Saglik Hizmetleri Sube Midurliigii, 112 Il Ambulans Servisi Baghekimligi Faal istasyon

Sayisi, “http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/ash/istasyon_tel.asp”, (Erisim=20.01.2015)
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4.4.2. Hastane Tarafindan Yapilmasi Gerekenler

Ambulanslarda ¢alisan saglik personelleri hastanelerde de saldiriya rahatga
ugradiklarindan dolayi hastane tarafindan da bazi énlemlerin alinmasi gerekir.
Hastane icinde gilvenlik dnlemleri arttirilabilir bununla birlikte hastane acillerine
kalabalik gruplarin girisi engellenebilir. Saglk calisanlarina konuyla ilgili yeterli
hizmet ici egitimleri vermekte hastanelerin diger yapmasi gereken zorunluluklar

arasina sokulabilir.
4.5. Fiziksel Yetersizliklerin Giderilmesi

Kurumsal ve mekandan kaynaklanan sorunlarin 6niine gegilmesi igin
ambulansin fiziksel nitelikleri arttinimahdir. Eski ambulanslar yenilenmeli,
teknolojinin imkanlari timuyle seferber edilmeli, egitimli saghk personelleri
cgalistirlmahdir.

Guvenli sevkler icin transfer formu doldurulmali ve bu formda, hastay! sevk
eden hekim "Nakli gereklidir, hastanin durumu nakle elveriglidir ve glvenli nakil
kosullari saglanmistir" gibi hususlarda imzali teminat vermelidir. Ancak, yanlis
beyanda bulunan, gereksiz hasta sevk eden, hastalari glvenli olmayan bigimde
sevk eden hekimler ve kurumlarla ilgili idari, hukuki islem yapiimaldir.
Bir hastayr sevk etmeden Once hekimin, su temel sorulari kendine sorup
cevaplamasi gerekmektedir. "Bu hastanin nakli gerekli mi?", "Nakli imkansiz hasta"
kategorisine giriyor mu?", "Hastanin gereken acil tibbi midahalesi yapiimis olup
nakle hazir mi?" "Guavenli nakli nasil olmali?", "Nakil icin uygun ambulans, uygun
ekip var mi?", "Nakil sirasinda yasamsal tedavisi kesintisiz sirdurulebilecek mi?",
"Alici merkezin/hekimin onayi var mi?", "Epikriz ve ayrintili bilgi notu hazir mi?"Tim
bu hususlarin acik olarak yer aldigi gecgerli mevzuata ragmen, bu sorunlarin
yasaniyor olmasi dusunduricidir. Son yayinlanan Teblid'in 16. maddesinde yer

alan "Uygunsuz sevklerin dnlenmesi icin komisyon kurulmasi" hikmu isletilmelidir.
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SONUG

Toplum saglhiginin vazgecilmez pargalarindan biri olan ambulanslar, hastalara
en iyi hizmeti vermek zorundadir. Ambulanslar, hastalarin hizmet i¢in basgvurduklari
kritik Gneme sahip bélumlerdir. Bu nedenle ambulanslarin en iyi hizmeti sunmalari
birey hayati icin vazgegilmezdir. Ambulanslarin iyi hizmet sunmasinda saglk
personelinin pay! bayuktir. Saglik personelinin gerekli egitimleri almis ve alaniyla
ilgili konulara hakim olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte calistigi ortaminin
huzurlu ve glvenilir olmasi, saglik personelinin sundugu hizmet kalitesi adina
onemlidir. Saglhk personelinin 6zellikle hastalar veya hasta yakinlariyla yasadiklari
sorunlar, hizmet kalitesini olumsuz yénde etkileyecektir.

Bu calisma, Turkiye’de ambulanslarda gérev yapan saglik personellerinin
hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlari tespit etmek amacina yoneliktir.

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglara gore saglik personelinin siklikla
yasadigl problemlerde slrecten kaynakh problemler 6n planda oldugu
gorulmektedir. Saglik personeline karsi olusan toplumsal 6nyargi saglik personelinin
sorunlar yasamasinda en énemli etkenlerden biridir. Toplumumuzda siddetin bir
¢6zum bicimi olarak goériimesi ve 6zellikle haberlerde veya dizilerde empoze edilen
siddet goérantileri, toplumun siddete karsi olan algisini dedistirmekte, problem
yasanildiginda siddete basvurmayi ¢d6zim olarak gostermektedir. Saglk sektord ile
ilgili sdrekli sadece olumsuz haberler yayinlanmasi, bu yayinlarda sistem
sorunlarinin degil saglk calisanlarinin iglenmesi, ambulansa ulasmada yasanan
zorluk, hakedilen kaliteli saglk hizmeti almada zorluk yasanmasi, kalabalik olarak
hastaya refakat edilmesi (ambulansla beraber hastaneye gidilmek istenmesi),
ambulansi bekleme suresi ne kadar kisa olursa olsun Kkisilere yeterli gelmemesi,
ambulansin gelmesini beklemede sabirsiz olundugu, tetkik ve islemlerin olagan
suresinin bile uzun bulunmasi, acil olmayan hastalarin da ambulanstan hizli ve
oncelikli hizmet almak istemeleri, ambulans hizmetlerinin kapsaminin ve acil serviste
yapilacak, yapilamayacak iglemlerin bilinmemesi ve uygunsuz hastalarin taleplerde
bulunmalari, ambulans isleyisinin anlasilamamasi (gelen ambulansin mutlaka ilagh
mudahale yapacaginin dusundlmesi gibi) sorunlarin 6n planda oldugu tespit
edilmistir. Calisma kapsaminda belirlenen bitin hipotezler kabul edilmistir. Saghk
personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari problemlerde birgok sebep
bulunmaktadir. Yasanan sorunlar saglik personelinin ¢alisma durumundan, surecin
isleyisinden, iletisimden, ekipman vyetersizliinden veya organizasyon

aksakliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

60



Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar saglk
personelinin bazi demografik 6zelliklerinde gore farklilik gostermektedir. Erkek
saglk personellerinin kadinlara gére 6fke kontrolini daha az yapabilmeleri, hasta
ve hasta yakinlariyla daha fazla problem yasamalarina neden olabilmektedir.

Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yagadiklari sorunlarda en
onemli etkenlerden biri de calisma suresidir. Saglik personelinin saglik sektorinde
ve ambulanslarda c¢alisma yilina bagli olarak hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari
sorunlar farkliik gdstermektedir. Saglik sektériinde ve ambulanslarda kidemi az
olan saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlar ¢alisma yili
daha fazla olan saglik personeline gore daha yiksektir. Meslekte calismaya yeni
baslayan saglik personelinin heniiz ¢calisma ortamina alisamamasi, uygulamadaki
eksiklikleri ve hastalarla olan iletisimdeki yetersizlikleri hasta ve hasta yakinlariyla
daha fazla sorunlar yasamasina neden olabilmektedir.

Arastirmada saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari
sorunlarin gesitli nedenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Bunlarin basinda ise
iletisimden kaynaklanan sorunlar yer almaktadir. iletisimden kaynaklanan sorunlarin
en aza indiriimesi icin iletisim kaynaklari daha etkin bir hale getirilebilir. Ayrica
iletisimde sorun yasamayan Avrupa’daki saglik kurumlarin iletisim sistemleri 6érnek
olarak alinabilir.

Saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlarda, hasta
ve hasta yakinlarinin algilari da 6nemli olmaktadir. Bu konuda 6zellikle medya
araciligiyla saglik personelinin goérevleri ve Ustlendikleri sorumluluklari hakkinda
detayl bilgi verilerek, saglik personelinin ¢alisma kosullariyla ilgili algi arttirilabilir.

Arastirmada saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla yagadiklari
sorunlar arasinda stiregle ilgili yasanan sorunlar da énemli bir yere sahiptir. Ozellikle
ambulansin olay yerine ge¢ gitmesi ya da hig ulasamamasi ciddi problemlere neden
olmaktadir. Bu sorunlarin dnlenebilmesi adina adres tarifinin en iyi sekilde alinmasi
ve yol bulma gereclerinin en iyi sekilde ¢alismasi gerektigi dugsinulmektedir.

Calismada saglik personelinin cinsiyetine bagl olarak hasta ve hasta
yakinlariyla yasadiklari sorunlarin farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Ozellikle erkek
saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla daha fazla problem yasadigi tespit
edilmistir. Bunun énlenmesi i¢in erkek saglik personeline bu konuda siklikla hizmet
ici egitimler verilebilir. Ayrica 6fke kontrolinin saglanmasi adina gesitli seminerler
dizenlenebilir.

Arastirmada geng¢ calisanlarin hasta ve hasta yakinlariyla daha fazla sorun
yasadigi gortlmektedir. Bu durumun dnlenebilmesi ve geng g¢alisanlarin yasadiklari

sorunlari en az dizeye indirmek amaciyla, oryantasyon streci biraz daha uzun
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tutulabilir yada zaman zaman rotasyon uygulamasina gidilebilir. Ayrica hizmet igi
egitimlerle tum personelin bilgi duzeyi arttirilabilir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar yalnizca arastirma yapilan bdlgelerle
sinirh olmaktadir. Bu nedenle genelleme yapilmasi zorlagmaktadir. Calisma ile elde
edilen Dbilgilerin  bagska arastirmalara referans olarak kullanilabilecegi
dusUnUtlmektedir.
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EKLER

EK-A

TURKIYE'DE 112 ACIL YARDIM AMBULANSLARINDA GOREV YAPAN
SAGLIK PERSONELLERININ HASTA VE HASTA YAKINLARIYLA
YASADIKLARI SORUNLAR VE GCOZUM ONERILERI

Gelisim Universitesi Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda bu anket formu
Tarkiye’de 112 Acil Yardim Ambulanslar’nda Goérev Yapan Saglik Personellerinin
Hasta ve Hasta Yakinlariyla Yasadiklar Sorunlarin Saptanmasinda ve Cozim
Onerisi Sunulmasi agisindan hazirlanmigtir.

Kendinize uygun secenegi (x) isareti ile gostermeniz yeterlidir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkur ederim

_ Mehmet Fatih GEZGIN )
Gelisim Universitesi Yiuksek Lisans Ogrencisi

ANKETFORMU

1. Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek

2. Medeni durumunuz:
() Bekar () Evli

3. Yasginiz:
() 25-30 () 31-35 () 36-40 () 41-45 () 46-ve Ustl

4. Ogrenim durumunuz:
() Lise () Onlisans () Lisans () Yuksek Lisans ( ) Doktora

5. Saglhk sektoriinde ¢alisma yili:
() 1yildanaz () 1-5 () 6-10 () 11-15 () 16 ve uzeri

6. Hastane acilinde galisma yili:
() 1yildanaz () 1-5 () 6-10 () 11-15 () 16 ve Uzeri

A-1



Asagidaki maddelerde ambulanslarda problemlere
neden olabilecek olgular yer almaktadir. Lutfen

katim durumunuzu belirtiniz. g %
et = e £ €
Lolo |5 |2 |es2
x> = | = S | X0
CSE|E |2 | =2 |E>
wDE | = S|= |ozs
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XYY | ¥ | ¥ | ¥ | ¥¥
Saglik personelinin yetersizliginden kaynaklanan sorunlar

Gorev tanimi icindeki isleri hasta yakinlarina
yaptirmaya ¢alisma

Psikiyatrik sorunlari olmasina ragmen destek
almama

Saglik calisanlarinin hukuksal mevzuatlar agisindan
eksiklikleri, hukuksal haklar konusunda bilgilerinin ve
hak arama bilincinin eksik olmasi

Ambulanslarda c¢alismaya uygun olmayan Kkisilik
Ozelliklerine sahip Kisilerin ambulansta ¢calismasi

lletisimden Kaynaklanan Sorunlar

Hasta ve yakini ile uygun iletisim kuramama

Bilgilendirmenin 6neminin bilinmesine ragmen cesgitli
sebeplerle yetersiz bilgilendirme yapiliyor olmasi

lletisim becerileri, 6fke ydnetimi, saldirgan hasta ile
basetme konusunda egitim eksikligi

Yapilan bilgilendirme sirasinda kisilerin
anlayabilecegi bir dil kullaniimamasi

Ambulansta hasta ile ilgili yeterli bilgilendiriimeme
sonucu endisenin artmasi: doktor tedavi ve muayene
surecini bilirken hasta ve yakininin ayni bilgiye sahip
olmamasi sonucu slreci anlayamamasi

Hastanin  saglik  c¢alisanlarina  kargi  insani
davranmamasi (érnegin ¢ay icmesi, tuvalete gitmesi,

espri yapmasi gibi)
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Siiregle llgili Yasanan Sorunlar

Ambulansa ulagsmada yasanan zorluk, hakedilen
kaliteli saglik hizmeti almada zorluk yasanmasi

Kalaballk olarak hastaya refakat edilmesi
(ambulansla beraber hastaneye gidilmek istenmesi)

Ambulansi bekleme suresi ne kadar kisa olursa
olsun kigilere yeterli gelmemesi, ambulansi bekleme
suresinin sifir olmasinin istenmesi, sabirsizlik, tetkik
ve islemlerin olagan suresinin bile uzun bulunmasi

Acil olmayan hastalarin da ambulanstan hizli ve
Oncelikli hizmet almak istemeleri

Ambulans hizmetlerinin kapsaminin ve acil serviste
yapilacak, yapilamayacak iglemlerin bilinmemesi ve
uygunsuz hastalarin taleplerde bulunmasi

Ambulans igleyisinin  anlasilamamasi  (gelen
ambulansin mutlaka ilagli mudahale yapacaginin
dusundlmesi gibi)

Telefonla ambulansin gelmesi arasindaki zamanla
ilgili kaynaklanan sorunlar

Organizasyondan Kaynaklanan Sorunlar

Hastaya yeterli zaman ayirmama (olay yerinde bazi
durumlarda birden fazla hasta ya da yaralinin olmasi

gibi)

Saglik calisanlarina kargi gorev basindayken islenen
suclarin cezasinin yetersiz kalmasi ve
caydiricihginin ~ olmamasi, paraya ¢evrilmesi,
ertelenmesi

Yeterli sayida personel olmamasi (doktor, yardimci
saglk personeli, saglk disi personel)

Ambulanslarda bazi durumlarda saglik personeli
basina disen hasta sayisinin fazla olmasi

Hasta yakinlarinin fiziksel bir engelle kargilagsmadan
ambulans personelleriyle beraber acil servisin tim
birimlerine rahatlikla ulasabilmesi

Guvenlik elemanlarinin yetkilerinin yetersiz olmasi,
caydirici olmamasi

Ambulansin ve hastane acilinin isleyisinin 6zelliklerini
bilen sabit guvenlik ekiplerinin olmamasi

112 Komuta Kotrol Merkezi’nin hastayl koordine
etmedeki yetersizlikleri

Saghk c¢ahsanlarinin  gbérev  tanimlarinin  net
olmamasi hasta bakimi ile ilgili bazi igleri yapacak
saglik personeli bulamama

idarecilerin saglik bakanliginin yeni olusturdugu
mevzuatlara uyum surecindeki yetersizlik ve bazi
mevzuat hukdmlerini uygulamamasi

Doktor sayisinin az olmasi, onun yapacagi igleri
diger saglk personellerinin yapmasi

Kesintisiz uzun calisma saatleri olmasi (24 saat
mesai sistemi uygulanmasi)
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Ekipmanlarla llgili Yasanan Sorunlar

Ekipman yetersizligi

Ekipmanlarin arizali olmasi

Malzemelerin yetersiz olmasi

Malzemelerin steril olmamasi
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