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Sunus

Acil saglik hizmetleri, birbiriyle uyumlu calismasi gereken hastane Oncesi, hastane acil
servisleri ve hastane kliniklerinde yiiriitiilen hizmetleri igermektedir.

Acil saglik hizmetleri, duyulan ihtiyaci hemen giderilmedigi durumlarda hastalarin yasami
tizerinde olumsuz etkilerin en sik goriildiigii ve bu nedenle siklikla sikayet ve dava konusu
olan hizmetleri olusturmaktadir.

Ulkemizdeki acil saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesindeki sorunlar ve mevzuattaki
daginikliga, yogun hasta bagvurusu ve acil saglik hizmeti ¢alisaninin kisitl sayida olmasi da
eklendiginde sorunlarin yaganmasi kaginilmaz olmaktadir.

Bu Calistay’da, acil saglik hizmetleri alaninda ¢alisan personelin yogun katkisi ile acil saglik
hizmetlerinde en sik yasanan sorunlarin belirlenmesi ve konu ile ilgili Onerilerin
gelistirilmesi amaglanmustir.

Calistay’da olusturulan 6nerilerin tartisilmasi ve sorunlu alanlarda iyilestirmeler yapilmasi,
saglik otoritesi, saglik kurum ve kuruluslari, saglik calisanlar1 ve en 6nemlisi acil saglik
hizmetine ihtiyag duyan vatandaslarin yararina sonuglar alinmasini saglayacaktir.

Calistay’a katki sunan katilimci kuruluslara ve temsilcilerine, emek ve c¢abalar1 i¢in
tesekkiirii borg biliriz.

Saygilarimizla.

IZMIiR TABIiP ODASI
YONETIM KURULU



Calistay Hazirhklar ve Calistay Konusunda Kisa Bilgi

Izmir Tabip Odasi, zaman zaman yasanan sorunlarm degisik sekillerde Oda’ya yansimasi
nedeniyle, konu hakkinda bir ¢alistay diizenlenmesinin uygun olacagini kararlastirmistir.

Konu ile ilgili birimler ile iletisime gegilerek ¢alistay hazirliklarina baglanmistir.

26 Subat 2014 Carsamba giinii Izmir Tabip Odasi’nda yapilan Calistay, katilime1 kurum ve
kurulus temsilcilerinin bilimsel ve mesleki katkilari ile olduk¢a verimli gegmistir.

Dort baslik altinda yapilan Calistay’da katilimeilar, ilgi duyduklar1 calisma grubuna
katilarak katki saglamstir.

KOORDINATOR VE KOLAYLASTIRICILAR

Dr. Mustafa OLGUNER  D.E.U.T.F. Cocuk Cerrahisi AD
[zmir Tabip Odas1 Yénetim Kurulu Uyesi

Dr. Ekin Ozgiir AKTAS E.U.T.F. Adli Tip AD.

Nazlt AKKAS Izmir Tabip Odas1 (Sekretarya)



CALISTAYA KATILAN KURUM VE KURULUSLAR

Izmir Tabip Odas1

Izmir il Saglik Miidiirliigii

ATUDER (Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi)

TATD (Tiirkiye Acil Tip Dernegi)

EUTF Acil Tip Anabilim Dali

DEUTF Acil Tip Anabilim Dali

IKCUTF (izmir Katip Celebi Universitesi) Acil Tip Anabilim Dali
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Egitim Klinigi
Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Egitim Klinigi
EUTF Adli Tip Anabilim Dali

EU Atatiirk Saglik Hizmetleri MYO

TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii

Pratisyen Hekimlik Dernegi Izmir Subesi

Acil Ambulans Hekimleri Dernegi

THD (Tirk Hemsireler Dernegi)

Resiisitasyon Dernegi

Acil Hemsgireleri Dernegi

HIASD (Herkes Igin Acil Saglik Dernegi)

PARDER (Paramedik Dernegi)

ATTDER (Acil Tip Teknisyenleri Dernegi)



A.ACIL SERVISLERDE YOGUNLUK - NEDENLER, ONLEMLER

CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Kolaylastirici:
Dr. Basak BAYRAM

Katihimcilar:

Hems. Sevilay KURT
Hems. Sevil UZUN

Dr. Melih BUYUKSIRIN
Dr. Aylin Sena BELINER
Hems. Cihangir YIGIT
Hems. Asli KAYA

Hems. Goniill TUNC
Hems. Fadime ARMAGAN
Dr. Enver OZCETE

Dr. Murat ERSEL

D.E.U.T.F. Acil T1ip A.D. - Tiirkiye Acil Tip Dernegi

E.U.T.F. Acil Tip A.D.
Dr.S.S.Gogiis Hst.E.A. Hastanesi
Dr.S.S.Gogiis Hst.E.A. Hastanesi
TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii
Karsiyaka Devlet Hastanesi
Karsiyaka Devlet Hastanesi
Tepecik Eg. Ar. Hastanesi
Tepecik Eg. Ar. Hastanesi
E.U.T.F. Acil Tip A.D.

E.U.T.F. Acil Tip A.D.



ACIL SERVISLERDE YOGUNLUK, NEDENLERi VE COZUMLERI

CALISMA GRUBU RAPORU

Belirlenen Sorunlar:

[EEN

. Acil servislerde yogunluk ve asir1 kalabalik her gegen giin artan biiyiik bir sorundur.

2. Bircok hastanenin acil servis mimarisi ve donanimi, bu yogunlukta hasta bakimi i¢in
yetersizdir.

3. Acil servislerde personel sayisi, is yiikiine gore yetersiz kalmaktadir.

4. Deneyim kazanan personelin idare tarafindan sorgusuzca bagka birimlere atanmasi
ve yerlerine deneyimsiz ve egitimsiz personelin atanmasi bu sorunun biiylimesine
yol agmaktadir.

5. 3. Basamak hastanelerin (egitim ve arastirma hastaneleri ile {niversite
hastanelerinin) acil servislerine bagvuran ve hastaneye yatirilmasi gereken hastalarin
uygun sekil ve silirede yatisinin saglanamamasi acil servislerde hastalarin
bekletilmesine neden olmaktadir. Hastanelerin degisik servis ve yogun bakimlarina
yatis bekleyen hastalarin ¢oklug, acil servis hizmetleri agisindan 6nemli bir sorun
olusturmaktadir.

6. Hastanelerde yogun bakim yatak sayilari yetersizdir. Bu nedenle yogun bakim
ihtiyac1 duyan bazi hastalarin acil servislerde uygun olmayan kosullarda izlenmesi
gerekmektedir.

7. Gogiis hastaliklart servis yatak sayilari yetersiz. Izmir’de egitim arastirma

hastanelerinden sadece liciinde gdgiis hastaliklar1 servisi olmasi, bu hastalarin {i¢

hastanede yogunlagsmasina yol agtyor

Soruna Yol Acan Nedenler ile Tlgili Géoriisler:

1. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkisizlestirilmesi, acil servislere acil olmayan
hastalarin bagvurusunun artmasina neden olmaktadir.

2. Poliklinik muayenesi i¢in randevu alamayan ve/veya poliklinik basvurusunda tetkik
ve tedavi islemleri ¢ok uzun siiren hastalar, islemlerini daha hizli yiiriitebildikleri

acil servisleri tercih etmektedir.



. Bu yogun bagvuru nedeniyle acil servislerde yeterli ve uygun triyaj
yapilamamaktadir. Triyaj yapilsa bile, hastalarin triyaj kategorilerine gére uygun
stire bekletilmesi miimkiin olamamaktadir.

. Hastanelerdeki servis ve yogun bakim yatak sayilarindaki yetersizlik veya acilden
hasta yatirilmasinda karsilasilan problemler nedeniyle acil servislerde ¢ok sayida
hasta, yatisa kadar takip edilmek durumunda kalmaktadir. Bu durum acil servilerde
acil hastalar diginda takip hastalarinin da olugsmasina yol agmaktadir.

. Acil servise basvuran her hastanin kosulsuz olarak kabul edilmesi, hastalarin
uygunsuz basvurularimin reddedilmesi durumunda kolaylikla personel hakkinda
sorusturma agilmasi, uygunsuz basvuran hastalarin polikliniklere yonlendirilmesine
engel olusturmaktadir.

. Acil servisten poliklinige yonlendirilen hastalara 6ncelik taninmamaktadir

. Durumu acil olmayan hastalarin ¢esitli sebeplerle acil servisleri tercih etmesi,
yogunlugu ve ig yiikiinii arttirmaktadir. Tiirkiye Acil Tip Dergisi’nde Mart 2006’da
yaymlanan “Bir Acil Servisin Kullanim Ozellikleri ve Basvuran Hastalarin
Aciliyetinin Hekim ve Hasta Agisindan Degerlendirilmesi” konulu arastirma
dogrultusunda, hastalar, daha c¢abuk sekilde saglik hizmetine ulasabilecekleri
diisiincesi, glivenilir olmasi, sosyal giivencesinin kapsamasi, siirekli ve iicretsiz
olmasi, baskasinin Onerisi, durumunu acil ve ciddi bulmasi ve poliklinikten
yonlendirilmesi gibi sebeplerle acil servisi tercih etmektedirler. Ancak acil olmayan
uygunsuz bagvurular, acil servisin is yiikiinii artirmakta ve isleyisini olumsuz
etkilemektedir.

Halkin mesai saati sonrasinda acil sorunu olmasa da acil servislerden hizmet almasi.
T. C. Saglik Bakanligi’nin “Acil Saglik Hizmetleri Degerlendirmesi Arastirmas1" ve
"Acil Saglik Hizmetleri Memnuniyet Anketi”ne gore, 23 Mart-08 Nisan 2011
tarihleri arasinda acile bagvuran 1500 hasta ile gerceklestirilen c¢alismada, yiizde
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43’10 ‘kendilerini gercekte ‘“‘acil” gormediklerini, giindiiz ¢alisildigindan gece
hastaneye gitmeyi uygun bulduklarini, acile basvuruda katilim payr alinmamasi,
hizli tetkik yapilmasini’ gerekge gostermistir. Arastirmaya katilanlarin bir kismi
polikliniklerin aksam da ag¢ik olmasi, bir kism1 polikliniklerde islemlerin daha kisa
siirmesi halinde acile bagvuramayacaklarini belirtmistir.

Tirkiye geneline bakildiginda tiim hastane bagvurularinin yiizde 28-30’unu acil
servis bagvurular1 olusturmakta iken; gelismis lilkelerde acile basvuru orant % 5 —

8°dir. izmir ilinde bir {iniversitenin acil servisinde 6.5 yillik bir dénemde ve 214.010



hastada gerceklestirilen calismada, acil servise bagvuran hastalarin % 56.3’{inlin saat
14:00 ile 23:59 arasinda geldigi belirtilmektedir. En diisiik bagvurunun % 2.7 ile
06:00 - 07:59 arasinda, en yiiksek bagvurunun da % 13.2 ile 20:00 - 21:59 araliginda
oldugu tespit edilmistir. En sik rastlanilan 6n tani ise; akut nazofarenjit, bogaz ve
gbgls agrisi, renal kolik, sistit, bag donmesi ve sersemleme, diger genel semptomlar,
migren, abdominal ve pelvik agri, iirtiker ve hepatomegali ile splenomegali olarak

tespit edilmistir

Céziim Onerileri

Basvurularin Azaltilmasina Dair Oneriler:

1.

3.

4.

Bolgenin ihtiyaglar1 dogrultusunda birinci basamakta hekimlerin 6zliik haklarim
gozeterek mesai disinda poliklinik yapilmasi, bu polikliniklerde enjeksiyon,
pansuman yapilmasit saglanmalidir. Acil servisler disinda mesai diginda g¢alisan bu
polikliniklerde calisan personelin giivenlik, ek 6deme ve malzeme gereksinimleri
karsilanmalidir.

Acil servislerde etkin triyaj yapilabilmesi i¢in gerekli kanuni diizenlemeler yapilmali.
Hastanelerde triyaj konusunda egitilmis personelin istihdami saglanmali. Acil servis
girigleri etkin tiryajin yapilabilecegi sekilde diizenlenmeli ve hasta/yakinlarinin
bekleyebilecegi uygun bekleme alanlar diizenlenmelidir.

Acil servislerde olusan bu yogunlugun azaltilmasi i¢in hastalarin egitilmesi,
bilin¢lendirilmesi ve genel saglik sorunlarinda, birinci basamak saglik hizmetlerine
tercithin arttirilmast gerekmektedir. Bu egitimler, afis brosiir ve kamu spotlariyla
desteklenebilir. Bunun yani sira saglik iletisimi kapsaminda hasta-hekim iletigimi ile
ilgili hizmet i¢i egitimler ve halk egitimleri ile Aile Hekimligi Sistemi Uygulamalari
konusunda hastalarin bilgilendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerine
yonelmelerini saglayacaktir. Ancak hastalar, saglik bakim kuruluslarim1 saglik
sistemini kuranlarin beklentilerinden ¢ok kendi gereksinimlerine gore kullandiklar
icin hastalarda davranis degisikligi olusturulamazsa acil servislerin gelecekte de
amagc dis1 kullanim olasilig1 devam edecektir.

Acil servisler giincel ihtiyaclara gore yeniden yapilandirilmali. Hastanenin hasta
bagvurusu, bagvurularin ciddiyeti ve dagilimi, bdlgenin ve hastanenin ihtiyaglari

belirlendikten sonra hastane icin gerekli acil servis yatak sayisi, personel sayisi ve



donanim belirlenmeli. Hastanelerin ihtiyaclarina uygun acil servis diizenlemesi
yapmast  zorunlu hale getirilmeli ve denetlenmeli. Acil servislerin
seviyelendirilmesine yonelik standartlar hastanelerin ve bulundugu bdlgenin
ihtiyaclarina yonelik belirlenmeli.

5. Acil servis personellerinin egitimleri saglanmali. Egitim standartlar1 belirlenmeli ve

standartlara sahip olmayan personel acil servislerde gorevlendirilmemeli.
Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin ikinci basamak kurumlarin acil
servislerinde nobet tutturulmasi, basamaklandirilmis saglik sistemi yapisina aykir1 ve
sistemde ac¢igin kapatilmasina yonelik gecici ve eklektik bir ¢oziimdiir. Acil
servislerde deneyimli ve egitimli hekimler istihdam edilmelidir. Acil serviste calisan
hekimlerin  siirekliligini  saglayacak fiziksel, egitsel, ekonomik sartlar
diizenlenmelidir. Personel Dagilim Cetveli’'nde bulunan kadrodaki hekim sayis1
kadar hekimin acil serviste calismast saglanmalidir. Farkli bir birim ve kurumda
calismalarinin olmasi durumunda gerekli diizenleme kurum disindan gegici
gorevlendirmeler ile degil; kurum iginden yapilmalidir

6. Acil servislerde performans Odeme sistemi hastanin ciddiyetine gore
degistirilmelidir. Hekimlere aciliyet kategorisi yiiksek hastalardan daha fazla, daha
diistik hastalardan daha az performans puani verilmelidir.

7. Ikinci basamak hastaneler etkinlestirilmeli. Bu hastanelerde gereksiz sevkler
engellenmeli. Ihtiyaglar dahilinde belirlenen 2. Basamak hastanelerde uzman
hekimlerin ndbet tutmasi saglanmalidir.

8. 3. Basamak hastanelerde yatisi gerekmeyen hastalarin, gerekli uzman hekimlerin
bulundugu 2. Basamak hastanelerde yatis1 saglanmali. Sevk sistemi buna gore
diizenlenmelidir.

9. Niteliklerine gore uygun hastaneler, travma merkezleri olarak tayin edilmeli. Bu
hastanelerde hastalar sevke edilmeden gerekli miidahalelerin yapilabilecegi personel

ve donanimin bulundurulmasi saglanmalidir.
Cikti Artirici Onlemler:

1. Acil servislerden istenen konsiiltasyonlarin elektronik kayit altina alinmasi
saglanmalidir. Konsiiltasyon istenen hekimler hastanede hastayir degerlendirmelidir.
Telefonla konsiiltasyon uygulamalar1 sonlandirilmali, gereklere uymayan hekimlere

yaptirim uygulanmalidir.
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. Acil servislerde yatis karar1 verilen hastanin hastaneye yatis1 i¢in standart bir siire
belirlenmeli (6neri 4 saat) 24 saatlik bekleme siiresi daraltilmalidir. Yatis karari
verilen hastanin yatist i¢in belirlenen siire kalite indikatorii olarak belirlenmeli ve
denetlenmelidir.

. Brang hekimlerinin acil servisten yatirdiklar1 hastalar i¢in performans puanlarinin iki
kat olmasi saglanmali ve SUT ta belirtilmelidir.

. Acil servisten bagka hastanelere sevki gereken hastalarin sevk islemleri 112
tarafindan koordine edilmelidir. Sevk koordinatorliigii, tlim hastane yataklarini ve
yogun bakim yataklarini takip ve kontrol edebilir olmalidir.

. Hastanelerin yataklarinin branglara gore degil, cerrahi ve dahili servis yataklari
olarak tayin edilmesi, yogun bakimlarin ise branglara gore ayrilmadan tanimlanmasi
saglanmalidir. Boylece her hastanin, hastanenin uygun olan bos yataga yatirilmasi
saglanmalidir.

. Acil serviste yatis bekleyen hastasi bulunan bransin servisine baska bir yerden hasta
yatirmas1 merkezi olarak bloke edilerek engellenmelidir. (acil servis blokaj sistemi
tiim hastanelere zorunlu hale getirilmelidir)

. Universite hastanelerinde acil tip uzmanlarmin kararlar1 ile hasta yatirmalarimna
olanak saglanmalidir.

. DNR (do not resuscitate) hasta tanimi1 resmi olarak yapilmaldir. Boylece hekimlerin
beklenti duymadiklar1 hastalara resiisitasyon uygulama konusunda net karar
vermelerine yardimci olunmalidir. (giiniimiizde bu hastalara yapilan resiisitasyonlar
nedeniyle yogun bakimlar yatak sorunu igindedir).

. 3. basamak hastanelerden brans uzmanlarimin bulundugu 2. basamak hastanelere

sevk koordinasyonu saglanmalidir.
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B. HIZMET ORGANIZASYONUNDAKIi SORUNLAR

CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Kolaylastirici:
Dr. Turhan SOFUOGLU 11 Saglik Miidiirliigii

Katihimcilar:

Dr. Turgut TUBAY 112 Hekimi

ATT Yasar GOKBAYRAK 112 - ATT Dernegi

Dr. Umit Kagan ARPACI  Bornova Devlet Hastanesi - Pratisyen Hekimlik Der. izmir Sb.

Prm. Umut UGUREL Paramedik Dernegi

Hems. Oguzhan KILIC E.U.T.F. Hastanesi Acil Servis

Dr. Mehmet BONCU Dr. S.S.Gégiis Hst. E.A. Hastanesi

Hems. Seher YILMAZ Dr. S.S.Gogiis Hst. E.A. Hastanesi

Dr. Okan OZMEN 11 Saglik Miidiirliigii 112 Komuta Merkezi

Dr. Ali EKSI E.U. Atatiirk Saglik Hizmetleri M.Y.O.



HIiZMET ORGANIiZASYONUNDAKI SORUNLAR

CALISMA GRUBU RAPORU

Belirlenen Sorunlar:

o ok~ w

10.

11.

12.

Gergek olmayan acillerin ambulans ile hastaneye gelmesi ve acil serviste bos sedye
bulunamamasi sorun yaratmaktadir.

Yogun bagvuru nedeniyle, acile gelen gercek acillerde yer olmadigindan caresiz
kalinmaktadir.

Acilden hastane servislerine hastalar kisa siirede yatirilamamaktadir.

Hastaneler arasi sevkler sorun olmaktadir.

Acil servislerin fiziksel yetersizligi vardir.

Nadiren de olsa 112 ambulansi ile yeterli tibbi islem yapmadan getirilmesi sorun
yaratmaktadir.

112’ye talep ¢ok fazla, diger iilkelerde aciliyetine gore eleme yapilirken iilkemizde
eleme yapilamamakta ve her vakaya ambulans gonderilmek durumunda kaliniyor.
Her arayana ambulans gitmesindeki yasal ve siyasi sorunlara ¢éziim bulunmali.
Ozellikle acil servislerde yasanan siddet olaylar: fazladir, saglik personeline yonelik
siddet her gecen giin artmaktadir bu durumda personel motivasyonu bozulmaktadir.
Kurumlar aras1 is bariginin olmamasi1 saglik personelini sahada karsit karsiya
getirmektedir. Bu problemin yasanmasinda, sorun saglik¢ilarda degil sistemdedir (bu
maddeyi aciklamak gerekir mi? yoksa sempozyum sirasindaki tartigmalarin bir
konusu olarak m1 diistintildii?) .

Birinci veya ikinci basamak hizmetin iyi kullanilmamasi sistemin tikanmasina yol
aciyor. Vakalarin yerinde birakilmasi paramedikler agisindan risk ve hukuki sorun
yarattigindan ambulanslar hastanelere acil olmayan vakalar1 getirebilmektedir. Buna
yasal mevzuat diizenlemesi ile ¢6ziim bulunmali.

Ikinci basamakta, yeterli egitim ve deneyimi olmayan doktor yada saglik personeli
calistirilmasi hastalarin tedavisi ve hastaneler arasi sevklerin artisina yol agmaktadir.
Hastanelerin fiziksel ve personel yetersizligi sistemi tikamaktadir.

Paramedik yasal mevzuati uzun siiredir giincellenmemistir. Baz1 uygulamalar ¢cagin
gerisinde kalmistir.Paramediklere yetki verilmesine ragmen bunun tibbi kontroliiniin

yapilmamasi ve glincellenmemesi biiyiik bir sorun.
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13. Olay yeri triaji spontan yapilmamalidir.

14. Universite hastanelerdeki yatak devinim hizinmn diisiik olmasi acil servisleri

vurmaktadir.

15. Mevzuatta gerekli giincellemeler yapilmamasi, kurumlarin biitlinlestirici olmaktan

uzak kendi yararinca yasal diizenlemeler yapmasinin yarattigi sorunlar var.

Céziim Onerileri :

1.

8.

Birinci basamagin etkinlestirilmesi ¢ok Onemlidir. Biiyiik bir kaynaktan yeterince
yararlanilamamaktadir.

Halkin biling ve bilgi diizeyi ytikseltilmelidir.

[k yardim egitimlerinin tiim halka ulasmasindaki giicliik vardir. Parali ve uzun siireli
olan bu egitimler {icretsiz ve uygulanabilir hale getirilmelidir.

Hastalarin sorununu acilen ¢6zmek istegi acillere yonelisi artirmaktadir. Saglik
hizmet talepleri uygun sekilde karsilanirsa acile yonlenme azalacaktir.

Halkin egitimi ¢ok 6nemli buna yonelik ¢aligmalar yapilmali.

Saglik Personeline yonelik siddet olaylarinin gergek ¢dziime ulasmasi igin tiim saglik
personeline yeterli hukuki yardim olay aninda yapilmalidir. Bu konuda izmir Tabip
Odas1 tarafindan yapilan uygulama, kamu kurumlarmin da destegi ile
yayginlagtirilmalidir.  Saglik  personeline siddet uygulayanlar tutuklu olarak
yargilanmal1 ve tutukluluk durumunun ortadan kalkmasi yiliksek miktarda para cezasi
ile miimkiin olmalidir. Caydiric1 olarak Ambulanslarda ve acil servislerde kamera

sistemi, giivenlik benzeri 6nlemler artirilmalidir.

. Cok sayida 112 c¢agrisi, yasal bir ¢agri karsilama algoritmasi ( yazilimsal ) ile

ayristirilmali ve verilen cevaplara gore vakanin aciliyet derecesi belirlenerek kirmizi,
sarl, yesil hastalara nasil ve ne siirede ambulans gonderilecegine karar
verilmelidir.Bu ¢erceve de hangi cagrilara ambulans gonderilmeyecegi de net olarak
belirlenmelidir.

Icisleri Bakanlig tarafindan ¢ikarilan 112Tek Numara Kanunu ile baz1 pilot illerde
bugiine kadar yapilan uygulamadan kaynaklanan sorunlarin ivedilikle ¢6ziilmesi i¢in
Saglik Bakanliginin daha etkin bir rol tistlenmesi gerekmektedir. Avrupa’daki biiyiik
nifuslu ilkelerde uyguladigi gibi {lkemizdeki biiyiik sehirlerdeki 112
uygulamasinda tek numaradan aransa bile polis, itfaiye ve ambulans merkezlerinin

ayr1 bina veya alanlarda gérev yapmasi, ambulans uygulamasinin bugiine kadar
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oldugu gibi Saglik Bakanligi’nin sorumluluk ve koordinasyonunda yiiriitiilmesi
saglanmalidir.

9. 112 Komuta kontrol merkezinin sadece acil vakaya ambulans gorevlendirilmesi
yaninda acil vakanin olay yerinde, ambulansla nakil ve acil serviste kaldig1 siire
igerisinde sirasinda tibbi ve yasal yonlendirme yapan bir hale getirilmeli, mevcut
yasa ve yonetmeliklerin bu dogrultuda revize edilmesi saglanmalidir.

10. Ulkemizde 6zellikle birden fazla kurumu ilgilendiren olaylarda ( trafik kazasi, adli
olaylar, kitlesel olaylar vb.) olay yeri yonetim sistemi ile ilgili ayrintili bir yasal
mevzuat bulunmamaktadir. Ambulans, Itfaiye, Polis gibi kurumlara bagl ekiplerin
olaya yerine varis ve olay yerindeki yetki sorumlulugu Saglik Bakanligi ve Icisleri
Bakanliklarinin ortak bir calismasi ile hazirlanacak bir yonetmelikle ivedilikle
diizenlenmelidir. Bu konuda Emniyet Genel Miidiirliigli, Biiyiiksehir Belediyeleri
Itfaiye Daire Baskanliklarinin da gériislerine bagvurulmalidir.

11. Hastane acil servislerinin degil hastanelerin siniflandirilmasi yapilmali ve 112
merkez ve ambulanslarin hangi tip acil vakalar1 hangi hastanelere nakledecekleri
onceden belirlenmelidir. Ayni bilgi hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan, taksiciler
tarafindan da bilinmeli ve hastaneler arasi nakiller bu yolla en aza indirgenmelidir.

12. Triaj uygulamasi her asamada ( 112 ¢agrilari, ambulans tipi ve ekip se¢imi, hastane
secimi, acil servise kabul ve acil servisten ilgili servise yatis ) etkin olarak yapilmali,
bununla ilgili hastane oncesi ve hastane triaj1 egitimleri ilgili tiim saglik personeline
verilmelidir.

13. Hastane, Belediye ve 6zel ambulanslarin 6zellikle acil olmayan hasta nakillerinde
evden hastaneye, hastaneden eve veya tetkik vb.)daha etkin bir rol {istlenmeleri igin,
verilen hizmetin bedeliSGK tarafindan belli bir katki pay1 da alinarak 6denmeli, bu
yolla 112 ambulanslarmin isgiicline yardimc1 olunmalidir.

14. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin daha etkin ¢alisabilmesi, ambulans ekipleri
ile acil servis ekipleri arasinda yasanan gerilimin azaltilmasi ve 1§ bariginin
saglanabilmesi icin ivedilikle acil servislerde fiziki diizenlemeler yapilmalidir.
Ambulans ile gelen ve ylirliyerekgelen hastalar kesinlikle ayri1 alanlarda tedavi
edilmeli, ambulanslar ile gelen acil hastalarin sedye iizerinde kalmasinin, 6zellikle
tiniversite acil servislerindeki giinlerce yatis beklemesinin oniine gegilecek yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

15. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisacak saglik personelinin ( paramedik,

acil tip teknisyeni ) isgiicli fazlaliginin 6nlenmesi i¢in gelecege yonelik planlamalar



16.

17

18.

19.

20.

21.

yapilmali, tiim diinyada oldugu gibi bu alanda halen calisan hekimlerin, ydnetici,
medikal kontrol, egitimci ve bazi1 6zel ambulanslardacalismasi igin gerekli tedbirler
alimmalidir.

Ozellikle perifer hastanelerinden iist merkezlere gereksiz nakillerin azaltilmasi
defansif tibbin olusmamasi i¢in bu hastanelerde calisan hekimlerin  hukuki
sorumluluk ve risklerini azaltacak oOnlemler ve egitim eksiklerinin giderilmesi

saglanmalidir.

. Paramedikli ambulans ekiplerinin sahadaki en biiylik sorunu olan ex karar1 verilmesi

ile ilgili yasal mevzuatin gerek hasta gerekse calisan saglik personeline zarar
vermeyecek sekilde gozden gegirilmesi, ayni sekilde acil olmayan ve yerinde tibbi
tedavi veya Oneriler ile birakilabilecek hastalarin gereksiz yere hastanelere naklini
onleyebilmek i¢in yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Hastalarin sayisina gore degil, aciliyet ve risklerine gore puanlanan, c¢alisan
personelin emeginin degerlendirildigi bir performans sistemi tiim saglik sisteminde
olmalidir.

Saglik Bakanlig: tarafindan, TTB, ulusal dernek ve sivil toplum kuruluslarmin da
destegi ile halkin acil vaka algisin olusturulmasi, 112, ambulans ve acil servislerin
dogru kullanilmasi, kalp masaji ve acil hayat kurtarict uygulama tekniklerinin
Ogretildigi ulusal programlarin kampanyalar ile desteklenmesi i¢in ¢aligmalara
baslanmalidir.

[k yardim mevzuati degistirilerek, standart ve yasa geregince almnmasi gereken is
kollar1 disinda daha basit, kisa stireli bir egitimin T{cretsiz olarak verilmesi
saglanmalidir. Bu egitimin, hazirlanan videolar, kamu spotlar1 ve uzaktan egitim
yontemleri kullanilarak en genis kitlelere ulasmasi i¢in ¢alismalara baslanmalidir.
Halen yiiriirlikte olan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi,Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi,Yataklt ve Ayaktan Tedavi Kurumlarini ilgilendiren yonetmelikler
ilebunlarla ilgili yonerge ve genelgelerin tamam biitiinciil bir yaklasim ile gézden
gecirilmeli, TTB, Bilimsel Dernekler, meslek kuruluslarinin da goriislerine
bagvurularak iilkemiz kosullarina uygunbir acil saglik siteminin hayata gecirilmesi

saglanmalidir.
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C. ACIL SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARININ OZLUK HAKLARI VE
HiZMETLERE ETKIiSi

CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

Kolaylastirici:
Hems. Meral DOLEK THD - Acil Hemsireleri Dernegi

Katihimcilar:

Hems. Osman TANRICI Alsancak Devlet Hastanesi

Dr. Murat Selim SELVI Bornova Devlet Hastanesi
Hems. Giilnur GUREFE ~ E.U.T.F. Hastanesi Acil Servis
Hems. Filiz PEKGOKCEN D.E.U. Hastanesi

Hems. Zeynep TARHAN  D.E.U. Hastanesi

Dr. Serdar SAVACI Genel Saglik Is Sendikas1

Hems. Hatice KARAKAYA E.U.T.F. Hastanesi Acil Servis

Hems. Naciye EMEN Cigli Devlet Hastanesi

Dr. Cem ERTAN Izmir Univ. T.F. Acil Tip AD

Hems. Giilbin YILMAZ E.U.T.F. Acil Tip Anabilim Dal

Dr. Yasemin TOKEM Katip Celebi Univ. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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ACIL SAGLIK HiZMETLERi CALISANLARININ OZLUK HAKLARI VE
HiZMETLERE ETKIiSi

CALISMA GRUBU RAPORU

Acil saglik hizmetlerinde gérev almanin 6zendirilmesi ve mevcut ¢alisanlarin memnuniyeti
i¢in :

1.

10.

Acil serviste calisan, calisacak olan hekim, hemsire, ATT, paramediklere ek
ticretlendirme yapilmali, performans vb diger gelirler bunun {izerine eklenmeli ve bu
gelir emeklilige yansitilmalidir.

Yeniden performans diizenlemesi yapilmalidir. Hekimler i¢in kritik ve kritik olmayan
hastalar, diger personel i¢in alan farkliliklar1 g6z 6niine alinabilir.

Acil galisanlarina yipranma payi, erken emeklilik hakki, fiili hizmet siiresi zammi gibi
emeklilige yansiyan diizenlemeler yapilmalidir.

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. 24 saat aktif hizmet veren bu
birimde Calisanlarin konforu acisindan fiziki diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
24 saate varan nobet saatleri degistirilmeli ve vardiya usuliine gecilmelidir. Acilde uzun
siire kalan hastalar icin bir ¢6ziim bulunmalidir.

Is giicii planlamasi yapilmali, ¢alisan sayis1 artirilmalhidir. Uygun olan galisan sayisini
belirlemek {iizere calismalar yapilmalidir. Hekim, hemsire basina ka¢ hasta olmasi
gerektigi gibi. Hemsirelik hizmetlerinde bakim gerekligi yiiksek ve diger hastalar
ayrilarak sunum yapilmalidir. Is yiikiine gore personel ayarlanmalidir.

Acil Tip Uzmanhig ve acil hemsireligi 6zendirilmelidir. Bunlar icin ¢esitli bilimsel
platformlarda fiziki diizenlemeler uygun olarak yapilmali, giivenli k sayis1 artirilmals,
acil calisanlarina iletisim ve stres yonetimi egitimleri diizenli olarak verilmelidir. Hasta
bilgilendirmelerinin daha 6n plana gececegi ¢aligmalar yapilmali, sik sik gorsellerle,
duyurularla desteklenmelidir.

Halkin goziinde saglik calisanlarin itibarinin artirilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmali, buna
yonelik bilgilendirmeler, gorseller her yerde olmalidir.

Alo 184 hatt1 kaldirilmalidir.
Yillik izinde iken ticret kesintisi olmamalidir.

Acilde calisgan hemsireler, ATT ve paramedikler i¢in egitim programlari
diizenlenmelidir. Sertifika programlaria biitiin ¢alisanlar gidebilmeli ve bu kisilerin
acilde ¢aligmalarinin devami saglanmalidir.
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Kolavlastirici:
Dr. Ridvan Atilla

Katihmcilar:

Prm. Murat ER

Prm. Saban CELIKER

Dr. Giirkan ERSOY

ATT Mahmut YILMAZ
Dr. Zeynep SOFUOGLU
Hems. Yasemin YILDIRIM
Hems. Serap OZER

ATT Mustafa YILDIZ
Hems. Cemile AKBINAR
Hems. Semra CELIKLI
Dr. Selahattin KIYAN

D. EGITIM

CALISMA GRUBU KATILIMCILARI

D.E.U.T.F. Acil Tip AD - Tiirkiye Acil Tip Dernegi

PAR-DER - 112

PAR-DER - 112

D.E.U.T.F. Acil Tip AD - Herkes I¢in Acil Saglik Dernegi
ATT Der - 112

Acil Ambulans Hekimleri Der.—Sag. Miid.Il Ambulans Servisi
E.U. Hemsirelik Fakiiltesi

E.U. Hemsirelik Fakiiltesi

ATT Dernegi

Acil Hemsireler Dernegi- E.U.T.F. Acil Tip AD

E.U. Atatiirk Saglik Hizmetleri M.Y.O.

E.U.T.F. Acil Tip AD
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EGITIM

CALISMA GRUBU RAPORU

Konu Bashklari
A. Acil Hemsirelik Egitimi

Acil servislerde calisan ya da c¢alisacak olan hemsirelerin kaliteli bakim hizmet verebilmesi
kaliteli egitimle dogru orantilidir.

Mezuniyet Oncesi

Hemsirelik fakiilteleri (ve Yiiksekokullar) ve Acil Hemsireligi ile ilgili sivil toplum
kuruluglar1 birlikte standart bir egitim programi hazirlamalidir. Bu standart egitimler
icinde egitici egitimleri de yapilmalidir

Hemsirelik fakiilteleri (ve Yiiksekokullar1) miifredatinda acil hemsireligi ile ilgili
derslere 6nem verilmelidir.

Mezuniyet Sonrast

Alt yapist uygun Hemsirelik fakiiltelerinde, Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans
(Tezli/Tezsiz) programlarinin yer almasi, egiticilerin yetistirilmesi, egitici egitimlerinin
artirtlmasi ve stirekliligi saglanmalidir.

Acil Hemsireligi sertifika programlarinin miifredatinin yeniden gozden gecirilmesi ve
egiticiler arasinda hemsirelik 6gretim {iyelerine yer verilmesi saglanmalidir.

Meslege yeni baslayanlar icin temel konularda (Temel Yasam Destegi= TYD, ileri
Yasam Destegi=IYD vb.) kurumsal oryantasyon egitimleri yapilmali ve egitimlerin
stirekliligi saglanmalidir.

Egitimlere katilim durumunda gelir kaybina yol acabilecek mali kesintiler yapilmamali
aksine egitime katilim gelir artirict onlemlerle tesvik edilmelidir.

B. Acil Hekimligi Egitimleri

Genel olarak ASH de calisan hekimlerin egitim ihtiyaglar1 yiiksek ama motivasyonlari
diistiktiir. Acil Servis hekimlerinin hizmet kalitesi i¢in TYD ve travma egitimleri yeterli
degildir.

Mezuniyet Sonrast

e ASH de calisan hekimler gorev yerlerine gore gruplandirilmig/ dzellesmis egitimler
almalidirlar. Ornegin; Asagidaki gibi mesleki ozelliklere gore gruplandirmalar
olabilir
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AS de ¢alisan hekimler

(@]

o Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM) de ¢alisan hekimler

o 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ¢alisan hekimler

o Aile hekimleri

Mezuniyet sonrasi egitimlerin koordinasyonu acil tip uzmanlarinca yapilmalidir.

Egitimlerin masraflar1 katilimcilarin {izerinden olmamali, kaynak aktarimi kurumsal
ya da bakanlik tarafindan desteklenmelidir.

Egitimin Ozendirilmesi ve tesvik edilmesi i¢in ek puan yada O6deme sistemi
kurulmalidir. Ornegin; sertifikalarin gecerlilik siiresi boyunca ek performans puani
katilimciya verilmelidir

C. Paramedik Egitimi

Paramedik okullarindan mezun olan paramedikler arasinda egitim seviyelerinde Snemli
farkliliklar mevcuttur. Okullara bagvuru sirasinda 6grenciler mesleki farkindalik iginde
degillerdir. Meslek okullarinda egitimin kalitesi standart degildir ve bir¢ok okulda egitim
icin yeterli egitmen ve materyal yoktur.

Mezuniyet Oncesi

Egitim programlarinin miifredatlar1 gerek ulusal (IKMEP, METEKvb) gerekse
uluslar aras1 (Bologna) kriterlere gore standardize edilmelidir.

Egitim ile mesleki dikey gecis olanaklar1 artirilmalidir.

Paramedik okullar1 halihazirda 2 yillik 6n lisans diizeyinde iken bu okullarin 4 yillik
lisans okullarina doniisebilmeleri ig¢in gerekli alt yap1 ve egitmen hazirliklarina
baslanmalidir.

Mezuniyet Sonrasi

Meslek egitiminin farkindalig: artirilmali ve egitim 6zendirilmelidir.

Egitim kendi i¢inde basamaklandirilmali ve mesleki yetki ve sorumluluklar bu egitim
basamaklarina gore diizenlenmelidir.

Ozellikle ambulans servislerinde galisan paramediklerin egitimlerinde, paramedik
okullar1 egitimcileri ve acil tip uzmanlar1 basta olmak lizere egitim ve arastirma
klinikleri ile tiniversitelerden 6gretim elemani destegi alinmalidir.

D. fIlkyardim Egitimleri

Halka yonelik ilkyardim egitimleri 6zendirilmelidir.
[k yardim egitimleri seviyelendirilmelidir.
En temel ve basit egitimler yayginlik ve iicret olarak en ulasilabilir olmalidir.

Kurumsal gereklilik igin verilen egitimlerde iicretlere ulasilabilir olmalidir. Ozellikle
stirici kurslarinda halihazirda amacina ulagmadigi diisiintilen ilkyardim kurs
hizmetinin bu kurslar i¢inde verilmesi uygulamasi tamamen kaldirilmali bunun
yerine siiriici kursuna bagvuru belgeleri arasina yetkilendirilmis bir ilkyardim

21



merkezinden belirli bir seviye ve listl sertifikalandirilmig ilkyardim egitim belgesi
zorunlulugu getirilmelidir.

e Egitimli ilkyardimcilarin uygulamalarindan dolay1 yasal koruyuculuk saglanmali ve
olast yanlis uygulamalarin iyi niyet yasalar ile yasal yaptirimdan muaf tutulmasi
saglanmalidir.

E. Genel Oneriler

o Genel olarak tiim saglik personeli diizenli standardize edilmis egitimler almalidir. Bu
egitimler belgelendirilmelidir.

e Tim meslek gruplari i¢in belirli araliklar ile yeterlilik sinavlar1 planlanmalidir.

e Meslek atamalarinda yapilan smavlarda adaylara mesleki alanlarindan soru
sorulmalidir; 6rnegin mesleki atamalarda saglik meslek grubu agirlikli olarak saglik
konularindan sinava alinmalidir.
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