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112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI SUNUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER
(KONYA ORNEGI)

Insan saghgi, yasadigi cevreyle baglantili olarak siirekli etkilenmekte
istenmedik bazi olagan dis1 durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Kargilagilan bu
tir olagandist durumlara hizli ve dogru miidahale insan hayatin1 kurtarmakta
olusabilecek zararlari da en aza indirmektedir. Gelismis bir¢ok lilkede oldugu gibi
son yillarda iilkemizde de bu dogrultuda kurumsallagsmaya gidilmistir. Gerekli alt
yapt hazirlanarak profesyonel ekiplerden olusan 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlar1 kurulmustur.

Ancak, tilkemizde 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin mesleki egitimleri
ile ilgili yetersizliklerin ve kurumsal yapilanmadan kaynaklanan sorunlarin oldugu,
hizmetin gerektirdigi fiziksel alt yap1 eksikliklerinin tam anlamiyla giderilemedigi,
iyl bir isglicii planlamasinin yapilamadigi ve personeli motive edici unsurlarin
yeterince kullanilmadigi goriilmiistiir. 112 acil saglik hizmeti sunulan bireylerin
bliylik bir boliimiiniin acil miidahaleye ihtiyaci olmayan kisilerden olustugu ve bu
hizmetin amac1 disinda kullanildig:r saptanmistir. Calisanlarin 6nemli bir kisminin
sagliginin yaptiklar1 isten dolayr olumsuz etkilendigi ve bu kisilerde birtakim
psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarin oldugu belirlenmistir. Calisanlarin stirekli
olarak giivenlik problemi yasadiklar1 bu nedenle siddete maruz kaldiklar1 ve giivenlik
giiclerinin kendilerine yeterli destegi saglamadigi tespit edilmistir. Caligmanin
sonucunda elde edilen verilerden hareketle daha etkili ve kaliteli bir hizmet sunumu

icin yapilmasi gerekenler hakkinda 6nerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE PRESENTATION OF 112 EMERGENCY
MEDICAL SERVICES (KONYA SAMPLE)

Human health, is affected lived continuously in conjunction with the desired
environment may be faced with some unusual situations. Faced with such unusual
situations that may occur in fast and accurate human intervention to save the life of
damage is minimize the risk. Our country in recent years, as in many developed
countries have been made to the institution in this direction necessary infrastructure

team of professionals prepared 112 emergency services stations were established.

However, in our country 112 emergency medical services is as lack of
vocational training of the employees and corporate structure resulting from the
problems, not been fully physical infrastructure deficiencies as required by the
service can not be made of a good workforce planning and staff are not used enough
of a motivating factor. 112 emergency medical services offered by individuals made
up of people who do not need a large part of the emergency response and were found
to be outside the scope of this service. Because their work is animportant part of the
health of the employees negatively affected and some those people are determined to
be of psychological and physical ailments. They live permanently security problem
has been found that the employees therefore provide them adequate support to which
they are exposed to violence and security forces.The data obtainned from the results
of the study were more efffective action and make suggestions about lot to do for a

quality service delivery.
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GIRIS

- Cahisma Konusunun Secimi: Saglikli yasam her insan i¢in Oonemli bir
gereksinimdir. Giinliik hayatin akisi igerisinde insan sagligini etkileyen beklenmedik
ve olagandist bir durumla karsilagildiginda mutlaka profesyonel bir yardima
gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizde de bu gereksinime cevap verebilmek amaciyla
Saglik Bakanlig1 bilinyesinde 112 acil saglik hizmetleri yapilanmasina gidilerek bu
konuda profesyonel yardim sunulmasi amacglanmis ve bu amaca yonelik olarak
teskilat olusturulmustur. Ancak, 112 acil saglik hizmetleri ortaya konan tiim bu
cabalar neticesinde ¢ok iyi isleyen sorunsuz bir sistem gibi goriinse de, ¢esitli zorluk
ve sikintilarin oldugu da yadsimamaz bir gercektir. Bu diislincelerden yola cikarak,
112 acil saglik hizmetleri sistemini ve Konya ilinde 112 acil saglik hizmetleri

sunumuna etki eden faktorleri inceleyebilmek i¢in bu konu secilmistir.

- Calismanin Amaci: Bu calismada, 112 acil saglik hizmetlerinin kalitesi ve
verimliligine katkida bulunmak, hasta memnuniyetinin yaninda personel
memnuniyetini de arttirmak diislincesiyle, Konya ilinde 112 acil saglik hizmetleri
sunumuna etki eden faktorlerin tespiti ve belirlenen sorunlara ¢éziim Onerilerinde

bulunulmas1 amaglanmustir.

- Cahsmamn Onemi: Bireylerin hayatlar1 boyunca sahip olduklari en degerli
seyin saglik oldugu herkes tarafindan kabul edilen bir gercektir. Diinyadaki dogal
afetler, sosyo-ekonomik-kiiltiirel gelismeler insan1 ve ¢evreyi etkilemekte, 6liimleri,
yaralanmalari, toplumdaki bireylerin sagligini tehdit eden bir takim fiziksel ve ruhsal
hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir. Insan sagliginin cesitli nedenlerle
bozulmasi, insan yasaminin kalitesini azaltmakta ve hayat satlarin1 zorlagtirmaktadir.
Toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla verilen, koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesini igeren tiim hizmetler biiyiik bir maliyeti de

beraberinde getirmektedir.

Beklenmedik ve olagandist tehlikelere maruz kalindigt durumlarda
olusabilecek Oliimler, yaralanmalar, sakatlanmalar ve maddi kayiplar zamaninda

yapilacak etkin ve dogru tibbi miidahale sayesinde azaltilabilmektedir. Ilk ve acil



yardim bu nedenle biiyilk onem arz etmektedir. Ilk yardim uygulamalar1 herkes
tarafindan yapilabilen uygulamalardir. ilk yardimin yeterli olmadig1 durumlarda ise
profesyonel kisiler ve ekiplerce yapilan acil yardima ihtiyag vardir. Ulkemizde de bu
amaca yonelik olarak, Saglik Bakanligi biinyesinde 112 Acil Saglik Hizmetleri
yapilanmasina gidilmis olup, bu dogrultuda calismalar yiiriitiilmektedir. Her ilin
saglik  miidiirliigii  biinyesinde 11 Ambulans Servisi Komuta Kontrol
Bashekimliklerine bagli, Komuta Kontrol Merkezleri ve ihtiyag duyulan noktalarda
112 acil saglik hizmetleri istasyonlar1 agilmistir. Bu istasyonlar haberlesmede, hasta
nakletmede ve acil miidahalede gerekli olan arag gere¢ ve malzemeyle donatilmis, bu
arag gere¢ ve malzemeyi kullanacak personel planlamasi yapilmistir. Biitiin bu
calismalar neticesinde, beklenmedik ve olagandist durumlarin sebep oldugu 6liim ve
yaralanmalarin biiyiik 6l¢iide oniine gecilerek en aza indirilmistir. Sunulan hizmetin
saglik alaninda vatandas memnuniyetini {ist seviyelere ¢ikarmasi, teskilata verilen

Onemin artmasini saglayarak toplumda daha kaliteli hizmet beklentisi olusmustur.

- Calismanin Plani: Bu calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
ilk yardim ve acil yardim kavramlar1 {izerinde durularak, 112 acil saglik
hizmetlerinin tarihgesi kisaca anlatilmis diinyada uygulanan acil yardim sistemlerine
deginilmistir. Bu boliimde teorik agiklamalar yapilarak literatiir tarama teknigi ve
kisisel yorumlardan faydalanilmistir.

Ikinci béliimde acil saglik hizmetlerinin teskilat yapilanmasi ve acil saglk
hizmetlerinde gorev alan personelin egitimleri konusunda bilgi verilerek 112 acil
saglik hizmetlerinin agamalar1 anlatilmistir. Bu bdliimde de birinci bdliimde oldugu
gibi teorik aciklamalar yapilmis, literatiir tarama teknigi ve kisisel yorumlardan
faydalanilmistir.

Uciincii boliim ise saha arastirmasi kismindan olusmaktadir. Konya ili
genelinde 112 acil saglik hizmetleri sunumuna etki eden faktorler arastirilmis, elde
edilen bulgular analiz edilerek yorumlanmus, tespit edilen olumsuz faktorlere yonelik

¢Ozlim Onerilerinde bulunulmustur.

- Kullamlan Metot ve Teknikler: Bu galisma teorik ve uygulama olmak
tizere iki kategoriden olusmaktadir. Teorik kisimda ilgili literatlir taramasi

tekniginden faydalanilmistir. Uygulama kisminda ise alan arastirmasi ve anket



teknigi kullanilmigtir. Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis anket formu ile toplanmustir.
Aragtirmanin evreni Konya ili merkez ve ilgelerindeki istasyonlarda gorev yapan
yaklasik 800 saglik calisanidir. Arastirmanin 6rneklemini bu istasyonlarda gorev
yapan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 210 kisi olusturmaktadir. Anket formunda
15’1 demografik soru olmak iizere, 112 acil saglik hizmetleri sunumunu etkileyen
faktorlere yonelik toplam 73 soru yer almaktadir. Veriler arastirmaci tarafindan anket
formlarmin dagitilip belirli bir siire sonra geri alinmasi yoluyla toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (sayi, yiizde) kullanilmas,

kisisel bilgi, deneyim, gdzlem ve yorumlara yer verilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Arastirma Konya il merkezi ve
ilcelerinde bulunan 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev yapan yaklasik
800 personelin 210’unu kapsamaktadir. Arastirmada 112 acil saglik hizmetleri
istasyonlarinda doniisiimlii olarak 24 saatlik ndbet usulii ¢alisilmasi nedeniyle tiim
calisanlara ayn1 anda ulasilamamistir. Konya genelindeki istasyon sayisinin fazlaligi
(60 adet), bu istasyonlarin biiyiik boliimiiniin il merkezinden bir hayli uzak olmasi,
birbirinden farkli noktalarda yer almasi anketin yapilma siiresinin uzamasina neden
olmustur. Anket icin her istasyona gidilmesinin gerekmesi, gidilen istasyondaki
ekibin alanda gorevde olmasi ve istasyonlardaki vaka yogunlugu anket ¢aligmasini
sinirlandirmigtir. Calisanlarin 6nemli bir kismi yapilan calismayr 6nemsememis,
cesitli nedenlerle arastirmaya katilmayr reddetmislerdir. Ayrica, 112 acil saglik
hizmetlerinin teskilat yapisinin son yillarda olusturulmus olmasi ve buna bagli olarak

ilgili literatiir yetersizligi aragtirmayi zorlastiran bir baska unsur olmustur.
- Varsayimlar: Bu ¢alismanin varsayimlari sunlardir:

i. 112 acil saglik hizmetleri galiganlarinin bir kismi yeterli mesleki bilgi ve
beceriye sahip degildir.
i1. 112 acil saglik hizmetlerinde personel planlamas1 hizmetin gereklerine

gore yapilmamigstir.

iii. 112 acil saglik hizmetlerinin yeterli alt yapis1 yoktur.



iv. 112 acil saglik hizmetleri amaci diginda kullanilmaktadir.
v. 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin iletisimle ilgili sikintilar1 vardir.

vi. 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 yaptiklari is nedeniyle fiziksel ve

ruhsal sorunlar yagamaktadirlar.

vii. 112 acil saglik hizmetlerinde giivenlik dnlemleri yetersizdir.



BIRINCI BOLUM
ILK YARDIM VE ACIL YARDIM KAVRAMLARI, 112 ACIL

SAGLIK HIZMETLERININ TARIHCESI VE ACIL YARDIM
SISTEMLERI

1. ILK VE ACIiL YARDIM KAVRAMLARI

1.1. ilk Yardim

Insanm mutlu ve huzurlu bir hayat siirebilmesi fiziksel ve ruhsal saghgiyla
dogrudan alakalidir. Bireyler giinliik yagamlarini siirdiiriirken, gerek kendilerinden
gerekse gevresel etkilerden kaynaklanan birtakim ani gelisen, olagandis1 fiziksel ve
psikolojik saglik sorunlariyla karsilagabilirler ve baskalarmin yardimina ihtiyag
duyabilirler. “ilk yardim; Herhangi bir kaza veya hayati tehlikeye diisiiren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya
da durumun kétiiye gitmesini dnleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gereg

Ik yardimi

aranmaksizin mevcut ara¢ ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.
acil yardimdan ayiran en 6nemli 6zellik, sadece profesyoneller tarafindan degil, ilk

yardim uygulama konusunda bilgisi olan herkes tarafindan yapilabilir olmasidir.

[k yardim uygulayicisi, insan viicuduyla ilgili temel bilgilere sahip olmal,
olaylar karsisinda kendisi ve cevresinin giivenligini dikkate alarak sakin
davranabilmelidir. Olay1 dikkatli bir sekilde degerlendirmeli, ne yapacagini bilerek
cabuk karar verebilmelidir. Hemen 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ekipleriyle
iletisime gecerek, etraftaki kisileri organize edebilmeli, ¢cevredeki imkanlar1 en iyi
sekilde kullanarak dogru miidahaleyi yapabilmelidir. Herhangi bir kaza ya da olay
aninda bu Ozellikleri tagiyan bir ilk yardimci yok ise derhal 112 ASH ekipleri
aranarak onlarmn direktifleri dogrultusunda hareket edilmelidir. 1lk yardimda temel

amag, hayati tehlikeye diisiiren durumu ortadan kaldirarak yasamsal fonksiyonlarin

! Tiirkiye Cumhuriyeti (TC) Saglik Bakanligi (SB) Saglik Egitimi Genel Midiirliigii, Egitimciler icin Egitim
Rehberi 1lk Yardim Modiilleri, Ankara, 2008, s. 16



devamini saglamak ve yaralinin durumunun kotiilesmesinin  Oniine gegerek

iyilesmesine katkida bulunmaktir.
[k yardimda ii¢ temel uygulama vardir. Bu uygulamalar sunlardir:

e Hasta ve Cevre Giivenligi: 1k yardimc1 dncelikle kendi giivenliginden emin
olmalidir. Daha sonra olay yerini degerlendirmelidir. Kaza yerinde hastanin ve
gevrenin giivenligini sagladiktan sonra hareket etmeli, durumun kotiilesmesini
onlemek i¢in girisimde bulunmalidir. Tiim bunlar1 yaparken giivenlik 6n planda
tutulmali ikincil kazalara sebebiyet verilmemelidir.

e [Jletisim: Mimkiin oldugu kadar hizl1 bir sekilde, iletisim araglar1 veya kaza
yerinde bulunan diger kisiler araciligiyla, 112 ASH ekipleriyle ve ilgili diger
kuruluslarla iletisime gegilerek gerekli yardim saglanmalidir. Burada dikkat edilmesi
gereken en onemli unsur, iletisim esnasinda paylasilan bilgilerin eksiksiz, agik, net
ve anlagilir sekilde olmasidir. Aksi taktirde iletisim kurmak giliclesecek beklenen
yardimin gecikmesine neden olacaktir.

e Miidahale: Giivenlik ve iletisim saglandiktan sonra yaralilara sakin bir
sekilde hizlica miidahalede bulunularak 112 ASH ekiplerinin gelmesi beklenmelidir.
[Ik yardimei, bilmedigi ve emin olmadifi miidahaleleri yapmaktan kaginmalidir.
Bilmeden yapilan her miidahalenin hasta veya yaralinin durumunu daha da

kotiilestirebilecegi unutulmamalidir.

1.2. Acil Yardim

Acil yardim, ilk yardimin yetersiz kaldigi durumlarda profesyonel ekiplerce
verilen ve ilk yardimin bir sonraki asamasini teskil eden yardimdir. “Acil yardim;
ASH konusunda 6zel egitim gérmiis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gereg destegi ile
olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin biitiiniidiir.”* Baska bir
ifadeyle acil yardim, tibbi yardim olarakta adlandirilabilir. Ulkemizde acil yardim
hizmetlerini, konusunda profesyonellesmis olan 112 ASH’ye bagh ekipler ile hastane
acili ve diger servislerde gorev yapan saglik personeli sunmaktadir. Acil yardim

temel ilkyardim uygulamalarimi icermekle birlikte kendine has yapilanmasi olan,

L TC SB, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (ASHY), Resmi Gazete (RG), S. 24046, 2000, madde (m.) 4



farkli durumlara 6zel uygulamalar1 i¢inde barindiran daha genis kapsamli bir

sistemdir.

1.3. ilk ve Acil Yardimin Onemi

Sagliklt yasam, hayatini siirdiiren her birey icin en degerli ve vazgegilmez
hazinedir. Ancak insan hayati bazen beklenmedik ve olagandisi tehlikelere maruz
kalabilmekte, en degerli hazinemiz olan saghigimiz tehlikeye diisebilmektedir.
Cogunlukla ani gelisen bu tir durumlar insan sagligini etkilemekte, hizli ve
profesyonel miidahale gerektirmektedir. Erken ve dogru miidahale insan sagliyla
ilgili olusabilecek olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasinda, Oliimlerin
onlenmesinde ve sakatliklarin azaltilmasinda biiyiik bir degere sahiptir. Sagligimizi
etkileyen olagandis1 durumlarda ASH’ye erisim, her toplum i¢in Onemli bir

gereksinim ve beklentidir.

Diinyadaki ve tilkemizdeki 6liim nedenleri incelendiginde ilk ve acil yardimin
Oonemi daha iyi anlasilabilmektedir. “Diinyada en sik karsilagilan 6liim nedenin
dolasgim bozukluguna bagl kalp hastalig1 oldugu goriilmektedir. Eriskin 6liimlerinin
%60’indan fazlasi ani kalp durmasi ile sonuglanan koroner kalp hastaligindan

»1 By tiir rahatsizliklarin dakikalarla ifade edilecek kadar kisa

kaynaklanmaktadir.
stirelerde acil miidahale gerektirmesi ve miidahalenin yeterince hizli yapilamamasi
oliim nedenleri icerisinde ilk sirada yer almasina neden olmustur. Ulkemizde de bu
durumun pek fakli olmadig 6liimlere en ¢ok dolasim sistemi hastaliklarinin sebep
oldugu goriilmektedir. “ 2013 yili verilerine gore Tiirkiye’deki oliimlerin %39,8’1
dolagim sistemi hastaliklarindan kaynaklanm1st1r.”2 Ulkemizde sik¢a goriilen kalp
krizi vakalarinda dliimler genellikle ilk 15 dakika icinde meydana gelmektedir. 11k 15
dakika icerisinde acil miidahalesi yapilan hastalarin biiyikk boliimii hastanelere
yetisme imkan1 bulduklari igin hayatta kalmaktadirlar. Bu tip acil durumlarda hastaya

yapilacak acil miidahalelerin, 6limleri biiyiik oranda azaltacagi agik bir sekilde

ortaya ¢ikmaktadir. “Yine trafik kazalarinin yogun olarak yasandig: tilkemizde 2012

1 F. Levi-F. Lucchini-E. Negri-C. La Vecchia, “Trends in Mortality From Cardiovascular and Cerebrovascular
Diseases In Europe and Other Areas Of The World”, Heart, Cilt (C.) 88, Say1 (S.) 2, 2002, s. 119-124

? Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Nedeni Istatistikleri 2013; http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=
16162, (08.05.2014)
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yil1 verilerine gore 1.296.636 trafik kazas1 gergeklesmis, bu kazalar neticesinde 3750
kisi hayatin1 kaybetmis ve 268.102 kisi yaralanrnls,tlr.”1 Trafik kazalarinda hizli ve

dogru yapilan acil miidahaleler 6liimleri %20 ile 25 oraninda azaltmistir.

Trafik kazalarinda karsilasilan en ciddi yaralanmalar travmalar nedeniyle
olugmaktadir. Bu travmalar icerisinde en Onemli olan1 kafa travmasidir. “Kafa
travmasi gelismis iilkelerde Oliimiin en ©6nemli nedenlerinden birisidir. Trafik
kazalarina bagl 6liimlerin % 75’inde ve tiim multi travmal1 hastalarin da % 80’inde
kafa travmasi izlenir. Yine ciddi travmatik beyin yaralanmasi, gelismis tllkelerde 45
yas iistii mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenleri arasindadir."® Ciddi kafa
travmali hastalarin hemen hemen yaris1 kaza yerinde ve ilk dakikalarda hayatlarini
kaybetmektedirler. “Kaza ve yaralanmalardan sonra meydana gelen Oliimlerin
%10’unun ilk 3-5 dakikada, %54-60’mnn ise ilk 30 dakikada meydana geldigi Moe
Tolgen ve Lund tarafindan saptanmistir. Bu durum, pek ¢ok lilkede sistemli bir
ilkyardim organizasyonunun kurulmasina zemin hazirlamigtir. Olay yerindeki ilk
miidahalenin yetkili kisilerce yapilmast ve uygun tasima yOntemlerinin
kullanilmasiyla 6liim ve sakatlik oranmin biiyiik Olgiide azalacagi anlagilmigtir.”
Ulkemizde de bu dogrultuda calismalar yapilarak teskilatlanilmis, miidahale
yetersizligi sonucu meydana gelen 6liimlerin ve sakatlanmalarin 6niine biiyiik lglide

gecilmistir.
2. 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERININ TARIHCESI

2.1. Diinya’da Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Bireyler insanlik tarihi boyunca karsilastiklar ciddi saglik sorunlarinda hep
bir bagkasinin yardimina ihtiya¢ duymuslardir. Toplumsal hayatin bir geregi olarak
toplumu olusturan fertler bu konuda birbirlerine yardimci olmus, kazalar, savaslar ve

afetler sonucu yaralanan ve acil saglik sorunlariyla karsilasan hasta ve yaralilar i¢in

1c Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakanlig1 Karayollar1 Genel Miidiirliigi Trafik Giivenligi Dairesi
Baskanhigi, Trafik Kazalari Ozeti, 2012; http://www.kgm.gov.tr/SiteCollectionDocuments/KGM
documents/Trafik/TrafikKaza%2000zet2012.pdf, (24.02.2014)

2 W. Pickett-K. Simpson-R. J. Brison, “Rates and External Causes Of Blunt Head Trauma in Ontario: Analysis
and Review Of Ontario Trauma Registry Datasets”, Chronic Diseases In Canada, C. 25, S.1, 2004, s. 32

3 N. Demirhan, Tiirkiye’de 112 1k ve Acil Yardim Hizmetleri ve Afetlerdeki Rolii, Istanbul, 2003, s. 22
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hayati kurtarma ve devam ettirme yoniinde ¢esitli girisimlerde bulunmuslardir. "Acil
saglik hizmetlerinin bilinen tarihsel gelisim siirecine baktigimizda ise 1487 yilinda
Ispanyol Ordusunun savaslarda yaralilar1 tasima amaciyla ambulansa benzeyen ath
arabalar1 kullandigi, 1732 yilinda agizdan-agza ilk ventilasyon uygulamasinin
yapildigi, 1797 yilinda Napolyun’un Ordusunun Prusya seferi sirasinda yaralilara
triyaj yapilarak yardim istasyonlarina taginmast ic¢in ilk hastane Oncesi sistemi

tasarlandigini ve ath arabalarla hasta ve yaralilarin tagindigini gérmekteyiz.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1860’1 yillarda, sivil savasin sona
ermesiyle birlikte ¢cok kotli durumdaki savas yaralilari saha organizasyonu yapilarak
taginmistir. 1865-1869 yillar1 arasinda ABD’de sivil ambulans hizmetleri sirastyla
Cincinnati ve Newyork’ta baglatilmig, hastanelere hasta ve yaralilarin taginmasinda
0zel tasarlanmis araglar kullanilmistir.1878 yilinda ilk sivil ambulans organizasyonu
Londra’da kurulmustur. Takip eden senelerde, Ingiltere ve Iskogya’da kilise yardim
orgiitleri Kralice Victoria’nin izniyle, savas yaralilart i¢in ilk yardim konularinda
teskilatlanma ve kitap ¢ikarma izni alinmis daha sonra da ilk ambulans birlikleri
kurulmaya baslanmistir.1897 yilinda ilk defa Londra’da siirekli gérev yapan bir

ambulans servisi hizmet vermeye baslamistir.

Birinci Diinya Savasi sirasinda ilk yardim amagh c¢esitli uygulamalar
olmustur. Bu uygulamalardan biri olan ve Sir Hugh Owen-Thomas tarafindan
gelistirilen atel uygulamasi sayesinde femur kiriklarina baghh mortalite oranlarinda
%20 ile %80 arasinda azalma saglanmistir. Askeri catigmalar, hasta tasimada ve
tedavide bir¢ok yeniligi beraberinde getirmistir. Bunlarin arasinda en belirgin olani
tibbi tagima icin ugaklarin kullanilmasidir. Bilinen ilk tibbi amacl hava tasima
islemi, 1915 yilinda Sirp Ordusunun Arnavutluk’tan geri ¢ekilmesi sirasinda
olmustur. Birinci ve ikinci diinya savaslarinda ¢ok sayida hasta ve yarali, kara
ambulanslari, trenler ve gemilerin yaninda ucak ve helikopterler ile hastanelere
tasinmugtir. Daha sonraki yillarda 6zellikler de Giliney Kore ve Vietnam savaslari
sirasinda askeri helikopterler yogun bir sekilde yaralilar1 tagima amaci ile
kullanilmistir. Almanya ve Iskandinav iilkelerinde hava kurtarma orgiitleri kurularak

ve bu hizmetlere yonelik personel yetistirilmesine baslanilmistir.



1958 yilinda Doktor (Dr.) Peter Safar agizdan-agza ventilasyonun diger
mantiel havalandirma yontemlerine gore daha iyi oldugunu gostermistir. Agizdan-
agza ventilasyonun ve kardiyak masajin etkinliginin gosterilmesi cardiyopulmonary
resuscitation (CPR) i¢in baslangi¢ olmus, ‘yasam zinciri’ gelistirilmek suretiyle acil
bakim sistemleri olusturulmustur. 1960 yilina gelindiginde ise CPR’1n etkili oldugu
gosterilmis. Kisa bir siire sonra da acil saglik sistemi programlar1 gelistirilmistir.
Burada hastane tabanli mobil koroner yogun bakim {initesine sahip ambulanslar,
hastane oncesi kalp hastaliklarini tedavi etmek i¢in kullanilmaya baslanmistir. Bu
yeni modernize ASH programlari Columbia, Los Angeles, Seattle ve Miami gibi

sehirlerde basar1 hikayelerini tetiklemistir.

1966 yilinda Ulusal Arastirma Konseyi, ‘Kaza sonucu 6liim ve sakatlik-
modern toplumun ihmal hastalifi’ adinda bilimsel bir makale yayimlamis. ‘Beyaz
Kitap’ olarak da bilinen bu eser hastane Oncesi bakimin iyilestirilmesi konusunda
katalizor olmustur. 1968’de Newyork’taki St. Vincent Hastanesi’nde iilkenin ilk
mobil koroner yogun bakim {initesi ac¢ilmis, program once hekimler daha sonra da
paramedikler tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Sonrasinda ise ABD’de acil
durumlar i¢in 9-1-1 telefon ve faks numarasi acil ¢agri numarast olarak hizmete

alinmistir.

1970 yilina gelindiginde ise Cincinnati Universitesi’nde Acil Tip Anabilim
dal1 agilmistir. Takip eden yillarda akademik Acil Tip Dernegi, hekimler i¢in model
bir ASH egitim programi hazirlamistir. 1990 yilinda ABD’de travma bakim sistemi
planlama ve gelistirme yasasi kongreden gecirilmis 1 yil sonra da Ambulans
hizmetleri akreditasyon komisyonu tarafindan, ambulans hizmetleri i¢in standartlar

»1 ASH konusundaki diinyadaki tiim bu g¢alismalar ve

ve kriterler belirlenmistir.
uygulamalar acil tibbin gelisimine Onciiliik etmis bu giinkii seviyesine gelmesine

katkida bulunmustur.

1J. 0. Page, "The History Of Modern EMS", 1997; http://www.emsedsem.org/ctemsi/HISTORY %200F%20
EMERGENCY%20MEDICAL%20SERVICES.pdf, (31.05.2014)
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2.2. Tiirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Tiirkiye’de ASH’nin tarihine bakildiginda son yillara gelinene kadar bu
hizmetlerle ilgili herhangi bir yasal diizenlemenin ve vyeterli alt yapimin
olusturulamadig1 goriilmektedir. Osmanli Imparatorlugu’nun son yillarinda ve
TC’nin ilk yillarinda baz1 girisimler olmussa da bu girisimler orgiitlii ve etkin bir
ASH teskilatinin kurulabilmesi igin yeterli olmamistir. “Osmanli Imparatorlugu,
1863 yilinda Isvigre’de Kizilhag teskilatinin kurulmasiyla ortaya c¢ikan 1864 tarihli
sozlesmeyi imzalamis hemen arkasindan da 1867°de Serdar Ekrem, Dr. Omer Pasa,
Tibbiye Nazir1 Dr. Marko Pasa, Dr. Abdullah Bey ve Dr. Kirimli Aziz Bey

onciiliigiinde Hilal-i Ahmer Cemiyeti kurulmugtur.”

Cumbhuriyetin ilan1 ile birlikte
Hilal-i Ahmer, Besim Omer Pasanin da katkilartyla 1925 yilinda ilk hemsirelik ve
hastabakic1 okulunu agmustir. Hilal-i Ahmer, 1928 izmir depreminde kurtarma ve

tedavi hizmetleri vermis, 1935°te Tiirk Kizilay1 adin1 almistir.

1961 yilinda cikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunla, saglik hizmetlerinin tiim vatandaslarin ayagina kadar
gotiiriilmesi amaclanmistir. 1982 anayasasiyla da tiim vatandaglarin esit Olgiide
yararlanabilmesi i¢in saglik hizmetleri devlet gilivencesi altina alinmistir. 1985
yilinda turistik bolgelerde ve bazi ana arterlerde genellikle trafik kazalari igin
kullanilan, ara¢ telefonu ile ulasilabilen, herhangi bir merkezden yoOnetilmeyen,
gezici ambulans ekipleri denenmistir. 1986 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir
biiyiiksehir belediyelerinin ambulans, teknik alt yapi, sofor destegiyle, SB’nin hekim
ve tibbi malzeme destegi sayesinde 077 Hizir Acil Servis kurularak, doktorlu hasta
tasimaciligina benzeyen bir sistem {ilkemizde kullanilmig, simdiki acil saglik

hizmetlerinin temelleri atilmistir.

1993 yilinda acil tip teknikerleri igin egitim programi agilmustir. Ilk ve acil
yardim hekimler icin yeni bir uzmanlik dali olmus, Dokuz Eylil ve Firat
Universitesinde ilk ve acil yardim anabilim dallar1 agilarak uzmanlik egitimi
vermeye baglamistir. 1994 yilinda hastane oncesi saglik hizmetlerinde 077 Hizir

Acil’den 112 Acil Yardim ve Kurtarma sistemine ge¢ilmistir. 1994-1995 yillarinda

! R. Ege, Kaza Hastalik ve Yaralanmalarda ilk ve Acil Yardim, Ankara, 1995, s. 2
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Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ekipleri kurularak telsiz a1 yenilenmis, telefon

santralleri olusturulmustur. Proje gercevesinde yonetim yapisi da degistirilmistir.

1996 yili ve sonrasinda Saglik Bakanligina bagli okullarda ilk yardim ve acil
bakim teknisyenligi bolimii acilmistir. 2000 yilinda Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi (ASHY) ¢ikarilmustir. 2004 yilinda ilk defa Saglik Bakanligi’nin 112
acil yardim ve kurtarma istasyonlarina ve hastane acil servislerine Ambulans ve Acil
Bakim Teknikeri (AABT) ve Acil Tip Teknisyeni (ATT)’lerin atamalar1 yapilmustir.
2000 yilinda ¢ikarilan ASHY'de 2007 yilinda degisiklik yapilarak 28. maddesine
AABT ve ATT lerin gorev, yetki ve sorumluluklar eklenmistir. 2009 yilinda AABT
ve ATT’lerin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi hazirlanarak Yetiskin
Uygulama ve Cocuk Uygulama Kilavuzu’'nda AABT ve ATT nin gorev, yetki ve

sorumluluklart algoritma haline getirilmistir.

3. DUNYADA UYGULANAN ACIL YARDIM SiSTEMLERI

Diinyada ki acil yardim uygulamalar iilkelerin kendi sartlar1 ve olanaklariyla
alakali olarak cesitlilik gosterebilmektedir. Ancak acil yardim ekiplerinin genel
olarak sahada uyguladigi ii¢ farkli yontem sekli vardir. Bunlar; kap ve gotiir (scoop
and run), kal ve oyna (stay and play), kal ve oyna-kap ve gotiir (stay and play, scoop
and run) yontemleridir. “Diinyanin bilinen biiyiik ambulans hizmetlerinden biri olan
Toronto Acil Saglik Sistemleri 1883°ten giinlimiize kadar farkli asamalardan gecerek
glinimiize kadar gelmistir. Amerika’da genel olarak uygulanan sistem “kap ve gotiir”
sistemidir. 911 ile aranan c¢agri merkezlerinde ilk 6nce vakanin durumu hazirlanan
soru listesi takip edilerek ortaya konur ve arag gerekmedigi durumlarda telefondan
talimatlar verilerek kisilere yardim edilir. Onceki yillarda iki donanimi olan araglar
tek tipe indirilerek tam donanimli ambulanslar kullanilmaya baslanmistir. Bunun
yant sira hastaneler arasi nakil yapan, kitlesel kazalarda kullanilan otobiis
ambulanslar, kalabalik icerisine girebilecek mini ambulanslar, taksi tipi mobil
ambulanslar ve dag bisikletleri gibi farkli 6zellikteki araglarla farkli durumlarda

hizmet verilmektedir.

Hollanda ise 80 civarinda devlet ve o©zel sektore ait ambulans hizmeti

bulunmaktadir. Ulke 26 bolgeye ayrilmistir. Her bdlgede 112 numarasi ile baglant:
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kurulabilecek bir komuta kontrol merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde, cesitli
servisler ve gelen c¢agriya gore yonlendirilebilecek ambulanslar bulunmaktadir.
Hizmet kalitesi acisindan dikkate alinan standart, vakalarin % 90’ma 15 dk.
igerisinde cevap verilmesidir. Ambulanslarda iyi egitimli paramedik ve saglik
hizmeti bilgisi olan sofor bulunmakta ve asil uygulama sekli kal ve oyna olsa da her
ambulansin ayni standart hizmeti sunamayabilecegi ihtimali ile halen kap ve gotiir
sistemi uygulanmaktadir. Bunun yani sira her travma merkezinde bir 6zel kurtarma
ambulansi, dort hastane ambulansi ve bir helikopter bulunmaktadir. On ayr1 gruptan
olusan ve doktorlu olan bu ekipler, ililke genelinde hizmet vermekte ve hastaneyi
sokaga tasimaktadir. Bu hastalar, hastaneye gitmeden stabilize edilmekte ve %801

doktorlu ambulans ile hastaneye tasinmaktadir.”

Diinyada ASH o6rgiitlenmesinde
kullanilan belli bash iki model vardir. Bu modeller, Anglo-Amerikan modeli ve

Franko-German modelidir.

3.1. Anglo-Amerikan Modeli

Anglo-Amerikan Modeli kap ve gétiir (scoop and run) modelidir. “Diinyada
yeni agilan birgok acil tip sistemi Anglo-Amerikan Modelini benimsemektedir. Bu
modelde hastalar daha yiiksek kalitede bakim alabilmeleri i¢in hastanelere taginirlar.
Hekim olmayan personel, 6rnegin AABT, ATT sahada acil tip hizmetini baglatirlar
ve kritik hastalar1 veya yaralilar1 hastanelerdeki acil servislere tasirlar. Acil
servislerde acil hekimleri ileri acil bakim hizmetini vermekle yiikiimliidiir. Bu
modelde acil serviste acil tip uzmanlar ¢alisir ya da diger hekimler acil tip
uzmanlarinin Gist denet¢iliginde calisirlar. ABD, Kanada, Ingiltere, Hollanda, irlanda,
Polonya, Israil, Malezya, Giiney Kore, Tayvan, Avustralya ve Tiirkiye gibi iilkeler

bu modeli benimseyen iilkelerdendir.”

1 H. Jan ten Duis-C. van der Werken, "Trauma Care Systems in The Netherlands", International Journal Of The
Care Of The Injured, C. 34, S. 9, 2003, s. 723

2T, L. Thomas, "Developing and Implementing Emergency Medicine Programs Globally”, Emergency Medicine
Clinics Of North America, C. 23, S. 1, 2005, s. 179
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3.2. Franko-German Modeli

Franko-German Modeli kal ve oyna (stay and play) modelidir. “Bu modelde
hastane hastaya gotiiriiliir ve yiiksek bakim saglamak i¢in acil doktorlar1 ve teknoloji
sahaya tasmir. Bu modelde, acil doktorlar1 (siklikla anestezi uzmanlar1) hastane
oncesinde acil bakim hizmetini iistlenirler (genellikle resiisitasyon ve agr1 kontrolii).
Hastalar dogrudan sahadan yatakli servislere yatirilir. Acil tip ayri bir dal degildir ve
acil servis hizmeti anestezi uzmanlarinin kontrolii altindadir. Franko- German modeli
Fransa, Almanya, Avusturya, Isvi¢re, Finlandiya, Norveg, Isve¢ ve Rusya gibi

iilkelerde yaygin kullanilan bir modeldir.”*

! Thomas, s. 179
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IKINCi BOLUM

ACIL SAGLIK HIZMETLERININ TESKIiLAT YAPILANMASI
VE ACIL SAGLIK HiZMETLERININ ASAMALARI

1. 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERININ TESKIiLAT YAPILANMASI

Ulkemizde kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmast ve saglik
hizmetlerinin daha iyi sunulmasi amaciyla olusturulan ve Aralik 2003 tarihinde
kamuoyu ile paylagilan Saglikta DoOniisiim Programi c¢ergevesinde, saglik
hizmetlerinde planlayici ve denetleyici yonii agir basan bir drgiitlenme amaglanmus,
bu dogrultuda 2011 yilinda 663 sayilt SB ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname yayinlanmistir. SB ve Bagh
Kuruluslarinin  Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda 663 Sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile SB teskilati yeniden yapilandirilmis, ASH Daire Bagkanligi, ASH
Genel Miidirliigii'ne doniistiiriilmiis ve bu genel miidiirliige bagli 112 ASH Daire

Bagkanlig1 olusturulmustur.

Sekil 1. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Semasi

ACIL SAGLIK HIZMETLERiI GENEL MUDURLUGU

- P PROJE
HUKUK MUSAVIRI KOORDINATORLERI
~L- L NP <L N L

Afet ve Acil 112,ACII Idari ve Mali LOJIS“K Ve Egitim ve izleme

Saghk ; Teknik - o .
Durum Hizmetleri Isler Hizmetler Projeler Degerlendirme

Yonetimi Daire Daire Daire Daire Daire Daire

Baskanligi Baskanhig Baskanligi Sl Baskanligi Bagkanligi

Kaynak: TC SB, Bakanlik Merkez Teskilati ve Bagli Kuruluslar Tanitim Kitapgig1, Ankara, 2012
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Ulke genelinde ASH’nin yiiriitiilmesi i¢in ASH Genel Miidiirliigii’niin cesitli

gorevleri vardir. Bu gorevler asagida siralanmistir.

- “Afetlerde ve acil durumlarda iilke genelinde saglik hizmetlerini planlamak ve
yiiriitmek.

- Hastane oncesi ASH'ye ait birimleri kurmak ve isletmek, gerektiginde hastane
acil servisleri ile entegre etmek, ilgili birimlerin faaliyetlerini izlemek,
degerlendirmek, hasta nakil ve sevk koordinasyonunu saglamak.

- Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglamak.

- Yurti¢inde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve ASH'yi
ilgili tim taraflarla isbirligi ve koordinasyon iginde saglamak.

- Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi
kuruluslar ve sivil toplum orgiitleri ile isbirligi iginde saglik ve insani yardim
faaliyetlerine katilmak.

- Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli saglik tehditlerine yonelik
hazirlik ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak.

- Toplumun ilk yardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli egitim
faaliyetlerini planlamak ve yirtitmek.

- Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistirilmesi i¢in ilgili kurum
ve kuruluglarla isbirligi icinde egitim programi hazirlamak ve uygulamak,
tatbikat organizasyonlar1 yapmak, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilmak.

- Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiyag
duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama,
tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini ytiriitmek.

- Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.”

! TC SB ASH Genel Miidiirliigli, ASH Genel Miidiirliigii’niin Teskilat ve Gorevlerine Dair Yo6nerge, Ankara,
2012, m. 6
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ASH Genel Midiirliigii’ne bagh bulunan ASH Daire Baskanligi’nin goérevleri de
yeniden diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore ASH Daire Bagkanligi’nin gorevleri

asagida siralanmastir.

- “Hastane oncesi ASH'yi iilke genelinde planlamak, ilgili hizmet birimlerinin
nitelik, personel, arag, gere¢ ve hizmet standartlarin1 ve g¢alisma esaslarini
belirlemek, iller ve bolgeler arasindaki koordinasyona yonelik diizenlemeleri
yapmak.

- Kara, hava ve deniz ambulans hizmetlerinin standartlar1 ile ¢alisma usul ve
esaslarini belirlemek.

- Ambulans ve acil saglik araglarinin standartlar1 ile ¢alisma usul ve esaslarini
belirlemek.

- 112 ASH'yi uluslararas1 hizmet ve Kkalite standartlarina uygun sekilde
gelistirmek.

- Hizmet amacina yonelik organizasyon ile mal ve hizmet alimlari ile ilgili
planlama yapmak.

- ASH alaninda ulusal ve uluslararasi kuruluslarla isbirligini gelistirmek ve ortak
calismalar ylirtitmek.

- ASH alaninda mevzuati aragtirmak, gelistirmek ve diizenlemek.

- ASH alaninda faaliyet gosteren, ambulans hizmeti veren resmi, 6zel kurum ve
kuruluslar1 denetlemek, il saglik miidirliikleri tarafindan denetlenmesini
saglamak.

- Tirkiye genelinde ASH Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) calismalarini
planlamak, ASKOM c¢alisma usul ve esaslar1 ile standartlarini belirlemek,
koordine etmek ve denetlemek.

- Gorev alan ile ilgili olarak yoneticisi tarafindan verilen diger gorevleri yerine

getirmek.™

1 TC SB ASH Genel Miidiirliigi, ASH Genel Miidiirligii’niin Teskilat ve Gorevlerine Dair Yo6nerge, m. 12
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1.1. 11 Saghk Miidiirliikleri

Illerde, bakanliklar ve bagl kuruluslarin tasra teskilatinin en iist yoneticileri,
gorev alanlar ile ilgili olarak valiye kars1t sorumludurlar. Tasra teskilat1 genelindeki
hizmetlerin biitiinliiglinlin ve uyumunun saglanmasi amaciyla, Kanun Hiikmiinde
Kararname ile 11 Saglik Miidiirii, ilin en {ist amiri konumunda ki valinin saglik

miisaviri ve bakanligin validen sonra ildeki en iist yoneticisi olarak belirlenmistir.

Saglik miidirligii, ASH'nin yiiritilmesinden sorumlu oldugu gibi kamu ve
Ozel tiim saglik kuruluslarinin koordinasyonunu saglamakla da ytikiimlidiir. Saglik
miidiirliigii il genelindeki saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini izler ve degerlendirir. 1
ve il¢e saglik miidiirligi bakanlik¢a yiiriitiilen gorevleri il ve ilge diizeyinde yerine
getirir, yapilan diizenlemelere uyumu denetler ve gerekli miieyyideleri uygular. Tasra
teskilatinda yer alan ASH birimleri temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden
olusur. illerde faaliyet gdsteren biitiin ASH birimleri ve hizmetle ilgili diger birimler

sunduklar1 hizmet agisindan il saglik miidiirliigline karst sorumludur.

Sekil 2. il Saghk Miidiirliigii Teskilat Semasi

‘ Vi ‘

‘ 1l Saghk Miidiirii ‘

‘ Basin ve Halkla iliskiler }74{ Hasta Haklan il Koordinatérliigii

‘ Sivil Savunma Uzmanhdi }7

‘ 11 saghk Miidiir ‘

Yardimailan
Kamu Sadhk Hizmetleri Sube 0zel Saglik Hizmetleri Sube
Miidirliigi Miidiirliigi
Eczaalik ve Tibbi Cihaz Sube Acil ve Afetlerde Saghk Sube
Miidirliigi

Saghk Bilgi Sistemleri Sube Arastirma ve Saghgin Gelistirilmesi ‘

Miidiirliigii Sube Miidirligi

‘ Miidiirligii
‘ Miidiirligii Miidiirligii

Halk Saghd1 Hizmetleri Sube Yinetim Hizmetleri Sube ‘

‘ Tige Saglik Miidiirii ‘

[
‘112 Acil Saglk Hizmetleri

Istasyonlan

Kaynak: http://www.konyasm.gov.tr/icerik/detay/155, (01.05.2014)
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ASH'nin ti¢ tane temel hizmet ve dort tane de destek hizmet birimi vardir.
Temel hizmet birimleri, Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Il
Ambulans Servisi Komuta Kontrol Baghekimligi ve hastane acil servisleridir. Destek
hizmet birimleri ise birinci basamak saglik kuruluslari (saglik ocaklari, saglik evleri
vb.), yatakli tedavi kurumlar1 (devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri vb.),

saglik hizmeti veren kamu kurumlar1 ve 6zel ambulans servisi birimleridir.

1.2. Acil ve Afetlerde Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliikleri

Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirligii ASH'nin temel hizmet
birimlerinden birisidir. “Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miudiirligi,
miudiirlik adina ASH ile ilgili ¢aligmalar1 koordine eden planlayan, ildeki tiim
ambulanslarin ruhsatlandirma ve denetimini yapan, hastane acil servislerini koordine
eden ve denetleyen, il diizeyindeki ilk yardim egitimlerinin verilmesini organize eden
ve bununla ilgili ilk yardim egitim merkezlerinin ruhsatlandirilmas: ve denetimini
yapan, il saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin koordinasyonunu

»1 Acil ve

saglayan, ASH ile ilgili tiim verileri toplayan ve degerlendiren birimdir.
Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigli gorevlerini yerine getirirken il
diizeyindeki koordinasyon calismalari, ASH koordinasyon komisyonu tarafindan

yiiriitiilmektedir.

1.3. il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimlikleri

Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimlikleri ASH'nin temel hizmet
birimlerinden en énemli olanidir. Ciinkii 112 ASH’nin sevk ve idaresinin yapildig1
temel birimdir. I Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimleri tip doktorlari
arasindan secilir. “Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonu, uygulanmasi
ve bakanlik¢a belirlenen hedefler dogrultusunda c¢alismalarinin degerlendirilmesi

konusunda Saglik Miidiirliigiine bagl olarak gorev yapar.
Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi’nin gérevleri sunlardir:

- Acil bakim hizmetine katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglar.

1TC SB, ASHY, RG, S. 25412, 2004, degisik m. 8
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- Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin tiim birimlerini ve personelini
sevk ve idare eder.

- Hizmetin siirekliligi ve gelistirilmesi i¢in gerekli personel, bina, ara¢ ve
malzemenin saglanmasi amaciyla mali kaynak temini ve kullanilmasi ig¢in
gerekli planlama ve organizasyonu yapar.

- Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve istasyonlarda kullanilan tiim arag¢ ve
gereglerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini saglar.

- 1lin cografi 6zelliklerine, niifusa ve ihtiyaca gére yeterli sayida kara, hava ve
deniz ambulanslart ile acil saglik araglar1 ve hizmet araglar1 bulundurur.

- Hizmetle ilgili tim kay1t ve istatistikleri tutar.

- KKM ve acil yardim istasyonlar1 bashekimlige bagl olarak ¢alisir.”

1.4. Hastane Acil Servisleri

ASH'nin temel hizmet birimlerinden bir baskasi1 da hastane acil servisleridir.
Acil servisler, “saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk tiizel
kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluslari biinyesinde
yer alan, 24 saat kesintisiz ASH sunan birimlerdir. Hastaneler acil servisin devami
olarak calisir. Kamuya ve 6zele ait tiim yatakli tedavi kurumlar1 24 saat kesintisiz
ASH verirler.” KKM tarafindan yonlendirilen hasta ve yarahlar hastanelerin acil
servisleri tarafindan karsilanarak ilk tibbi miidahaleleri yapilir. Ozel ve kamuya ait
biitiin hastanelerin acil birimleri, acil basvurularinin tamamini ayirim yapmaksizin
kabul ederler. Acil servis, profesyonel saglik ekipleriyle hastanin stabilizasyonu
saglanincaya kadar biitlin tibbi hizmetleri sunar. Basvuran her hasta i¢in acil tibbi
degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanir. Acil servisler,
hastaya hastane dncesi bakim saglayan ambulans hizmetlerini destekler ve gerekirse

tibbi yonlendirme saglar.

Hasta veya yaralilar, durumuna gore en yakin veya en uygun acil servise
uygulamadaki yonetmeliklere uygun olarak tasinir. Hasta veya yarali herhangi bir
acil servise ambulans ile tasiniyorsa gelisleri ile ilgili bilgilendirme, KKM aracilig

ile mutlaka yapilmalidir. Nakil sirasinda gerekli goriiliiyor ise, tibbi miidahale

1c SB, il Ambulans Servisi Caligma Yonergesi, S. 872, 2005, m. 5
2 TC Milli Egitim Bakanligt ASH, ASH'nin Yapisi, Ankara, 2011, s. 37
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stirdiiriiliir ve bilgi destegine ihtiya¢ duyulur ise uygun kurum ve kurulus ile KKM
tizerinden veya iletisim imkan1 var ise dogrudan temas kurulur. Hasta ya da yaraliy1
tasiyan ambulans ve personel, hasta bilgilerini ve hastaya yapilan islemleri

kaydetmeli bir 6rnegini acil servisteki ilgililere teslim etmelidir.

Tiim acil servis ¢alisanlart kendi bolgelerinde bulunan hastane Oncesi tibbi
bakim protokollerini bilmelidir. Hasta veya yarali oldugunu ifade ederek acil servise
gelen veya getirilen tiim hastalar, aksi ispat edilinceye kadar potansiyel acil olarak
kabul edilmeli, bir hekim tarafindan bir biitiin olarak degerlendirilmelidirler. Acil
servise miiracaat eden bir hasta veya yaralinin bakimi, hastanin taburcu edilmesi,
ilgili boliime yatirilmasi veya baska bir kuruma sevk edilmesi ile biter. Acil servisler
hastalarin yatirilarak tedavi edildikleri birimler degildir; ancak hasta ve yaralilar en
fazla 48 saat siire ile yatirilarak gozlem altinda tutulabilirler. Acil servise basvuran
hasta veya yaralilar ilk degerlendirilmelerinin ardindan gerekli stabilizasyonlari
saglanip ilk girisim ve tedavilerine baglanarak ilgili boliime nakledilmelidirler. Acil
serviste bir hekim tarafindan degerlendirilip gerekli ise tetkik ve miidahalesi

yapildiktan sonra yatisi gerekli olmayan hastalar taburcu edilebilirler.

Acil serviste tibbi miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi
konusunda yetersizlik s6z konusu ise hasta yeterli donanima sahip baska bir
hastaneye nakledilmelidir. Nakil, ancak hastanin stabilizasyonu saglandiktan sonra
yapilmalidir. Bir hastanin bagka bir hastaneye sevki gerektiginde sevki uygun
goriilen hastane ile koordinasyon saglanmalidir. Nakil i¢in her tiirlii girisimin
uygulanabilecegi acil yardim veya nakil ambulansi hazirlanmali ve sevk kagidi hasta
ile beraber gonderilmelidir. Hayati tehlikesi ve sakatlik tehlikesi tasiyan hastalar,
kurumun imkéanlar Olglisiinde uygun bakimlari, stabilizasyonlar1 ve tedavileri

yapilmadan bagka bir hastaneye sevk edilmemelidir.
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2. 112 KOMUTA KONTROL MERKEZLERI

Acil  yardim  c¢agrilarin  karsilandigi, acil miidahale isleminin
koordinasyonunun yapildigi, il ambulans servisine bagli tiim ambulanslarin sevk ve
idare edildigi merkezdir. Acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, ambulans istemi
icin tek bir merkeze ¢agr1 yapilmaktadir. Ulkemiz i¢in bu ¢agr1 merkezinin telefon
numarast 112'dir. Bu numaraya her tiirlii telefon ile kisa siirede tlicretsiz olarak
ulagilabilir. KKM’nin bir¢ok {lilkedeki genel adi, c¢agri merkezidir. KKM, acil
cagrilarin ulastig1 ve bu ¢agrilarin kayda gecirildigi vakalara uygun arag¢ ve ekiplerin
yonlendirildigi bir teknolojik alt yapiya sahiptir. Bu merkezlerde, insan hatasini en
aza indirecek sekilde kurulmus bir elektronik haberlesme programi bulunmaktadir.
KKM’deki tiim islemler (veri girisi, veri depolama, raporlama, istasyon ekipleri,
ilgili kurum ve kuruluslar ile iletisim vb.) 112 haberlesme operasyon yazilim

programi sayesinde bilgisayar ortaminda gerceklestirilmektedir.

KKM, Il Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagl olarak ¢alisir. Merkezler,
ilin niifusu, acil saglik cagr1 sayilari, istasyon sayilar ve ilin 6zelliklerine gore yeterli
sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile birlikte uygun bir fiziki
ortamda kurulur. KKM tiim ambulanslart yonetme kabiliyetine sahiptirler. Ayrica
diger merkezler ve hastanelerin ilgili birimleri ile iletisim igerisindedir. KKM’nin

gorevleri ise sunlardir:

- “Merkeze ulasan acil saglik ¢agrilarin1 degerlendirmek, cagrilara gore
verilmesi gereken hizmeti belirleyerek yeterli sayida ekibi olay yerine
yonlendirmek, hizmet ile ilgili her tiirlii veriyi kayit altina almak, saklamak ve
degerlendirmek.

- 1l diizeyindeki kendisine bagl istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, &zel
donanimli ambulanslar, hava ve deniz ambulanslari, acil saglik aracglar ile
hizmet araclarinin sevk ve idaresini yapmak.

- Hastaneler arasindaki koordinasyonu saglayarak hasta sevk sisteminin diizenli
olarak islemesini saglamak, basta yogun bakim yataklar1 olmak iizere kritik
yatak ve birimler ile personelin takibini yapmak.

- Hizmetin verilmesi sirasinda, hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda

isbirligi ve koordinasyonu saglamak.

22



- Olagandist durumlar ve afetlerde diger kurumlarla igbirligi icerisinde olay
yerine yeterince ambulans ve acil saglik aracim1 gorevlendirmek, hastane
koordinasyonunu saglamak, gerektiginde ildeki tliim ambulanslar1 ve 06zel
ambulans servislerini sevk ve idare etmek.

- Bagshekimlikge verilen diger gorevleri yapmak.™

KKM c¢alisanlari, KKM nébetci sorumlu hekimi, KKM hekimi, KKM c¢agr1
karsilama personeli (AABT, ATT, hemsire), veri hazirlama kontrol igletmeni, teknik
destek elemani, tibbi sekreter, sofér ve hizmetliden olusur. Calisan personel,

KKM'de isleyisin 24 saat kesintisiz siirdiiriilmesi i¢in ndbet sistemi ile ¢alisirlar.

3. 112 ACIiL YARDIM iSTASYONLARI

112 acil yardim istasyonlarr, 112 ASH ekiplerinin hazir bulundugu KKM
tarafindan degerlendirilen acil c¢agrilarin telsiz ya da telefon ile bu ekiplere
bildirildigi birimlerdir. Istasyonlar, ASH sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak
amaciyla miidiirligiin teklifi ve valiligin onay1 ile kurulur. Ancak, lizumu halinde il
siirlart disinda da valiliklerin teklifi ve Saglik Bakanliginin onayi ile istasyon
acilabilir. “Ambulans istasyonu, ¢agri merkezine bagli olarak faaliyet gosteren

ambulans ve ekibinin bekleme yerini ifade eder.”?

Ambulans istasyonlar1 neredeyse
tiim Ttlkelerde saglik kuruluslar, itfaiye binalar1 veya bu ise uygun binalarda hizmet
vermekte ve gorev yaptigt bolgenin merkezi bir yerinde konuslanmaktadir.
Istasyonlarda ASH konusunda egitim gormiis saglik ekibi ile tibbi donaniml
ambulanslar gérev yapar. “Ulkemizde 112 ASH kuruldugundan buyana 112 Acil
yardim istasyonu sayist siirekli artarak 2012 yili sonunda 1863 istasyona ulagmustr.”

Bu say1 halen artarak devam etmektedir.

L TC SB, ASHY, RG, S. 24046, 2000, m. 9

2TC SB, Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi (AASAAHY), RG, S.
26369, 2006, m. 4

*1C SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara, 2013, s. 86
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Tablo 1. Tiirkiye’de Yillara Gore 112 Acil Yardim istasyonu Sayisi ile istasyon
Basina Diisen Niifus ve Vaka Sayisi

Yil 2002 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012
112 Acil yardim Istasyonu Sayist 481 1317 1375 1710 1863
N Al Yardm Istasyonu Basma Diisen | 157 551 | 55006 | 53617 | 43.698 | 40.594
bﬁ:;gyi?rd‘m Istasyonu Basina Disen | 7g¢ 1305 | 1507 | 1568 | 1.734

Kaynak: TC SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara, 2013

Konya ilindeki istasyon sayisina da 112 ASH kuruldugundan bu yana ihtiyaca
gore her yil yenileri eklenmis siirekli artarak giiniimiize gelmistir. “Konya ilinde
2013 yil1 itibariyle 23°1i merkezde 42’si ilgelerde olmak iizere toplam 65 adet ASH
istasyonu bulunmakta olup, personel eksikligi sebebiyle bu istasyonlarin 58 adedi
aktif olarak hizmet vermektedir.”* 112 ASH istasyonlarinda, ambulans ve
ambulansta gorev yapan ekibe lojistik destek saglamak amaciyla, en az ii¢ oda,
egitim salonu, tuvalet, banyo, mutfak, malzeme deposu, ambulans garaji ile telefon,
sabit telsiz ve gereken diger malzemeler bulunmalidir. Konya ilinde tam anlamiyla

bu standartlara uygun 112 ASH istasyonu bulunmamaktadir.

3.1. Istasyon Tipleri ve Fiziksel Ozellikleri

112 ASH istasyonlar1 verdikleri hizmete gore {i¢ tipe ayrilirlar. Bunlar, A, B,

ve C tipi istasyonlardir.

e A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca
gore birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan
Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi’ne bagl ve kadrolu personeli
olan istasyonlardir. Bu istasyonlar, ekip i¢erisinde hekim bulunanlar Al tipi istasyon,
ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir. “Konya
ilindeki aktif 58 istasyondan 10 tanesi Al tipi geriye kalan 48 tanesi ise A2 tipi

istasyonlardir. A1 tipi 10 istasyonun 5 tanesinde hekim bulunmaktadir.”

! Konya 11 Saghik Miidiirliigii, il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi, Arsiv Belgeleri, 2014
2 Konya 11 Saghk Miidiirliigii, il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi, Arsiv Belgeleri, 2014

24



e B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iiiincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslar ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve ASH verilen, kadrosu ve 6zliik
haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma ve ambulans hizmeti bakimindan
merkeze bagli olan, ekip igerisinde hekim bulunan istasyonlardir. Bu istasyonlar,
hastane acil servisi ile entegre olanlar Bl tipi istasyon, birinci basamak saglik
kuruluslari ile entegre olanlar ise B2 tipi istasyon olarak adlandirilir. Konya ilinde B

tipi istasyon bulunmamaktadir.

e C Tipi Istasyon: ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan il ambulans servisi baghekimligine
bagl acil yardim istasyonlaridir. “Konya ilinde 1 adet C tipi istasyon (motorize ekip)

bulunmaktadir.”

3.2. Ambulanslar ve Ozellikleri

Ambulans, acil yardim veya hasta nakli amaciyla kullanilan ve bu amaca
uygun malzemeyle donatilmis ulasim araci olarak tanimlanabilir. Ambulanslar,
ulasim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslar olarak; kara ambulanslar1 da
kullanim amacina goére acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulanst ve &zel

donanimli ambulanslar olarak siniflandirilir.

o Kara Ambulanslari: 112 ASH’ de hizmetin tamamina yakin1 bu
ambulanslarla verilmekte hava ve deniz ambulanslar1 ise ihtiya¢ duyuldugunda
kullanilmaktadir. “Ulkemizde 2012 yil1 verilerine gére 1.863 112 ASH istasyonunda
3.346 adet ambulans gorev yapmaktadir. Niifusa oranlandiginda ambulans basina
22.602 kisi diismektedir. 112 acil yardim ambulansi basina diisen vaka sayisi ise

965°dir.”?

! Konya il Saglik Miidiirliigii, il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi, Arsiv Belgeleri, 2014
2TC SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara, 2013, s. 82-83
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Tablo 2. Tiirkiye’de Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulansi Sayisi ile

Ambulans Basina Diisen Niifus ve Vaka Sayisi

Yil 2002 2009 2010 2011 2012

112 Acil yardim Ambulansi Sayisi 618 2.235 2.547 2.766 3.346

112 Acil Yardim Ambulansi Bagina Diisen

.. 106.809 32.466 | 28.945 27.015 | 22.602
Niifus

112 Acil Yardim Ambulansi Bagina Diisen

Vaka Sayisi 620 769 814 969 965

Kaynak: TC SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara, 2013

112 ASH’de kullanilan {i¢ ¢esit kara ambulansi vardir. Bunlar:

- Acil yardim ambulansi: Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans
icerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe,
donanima sahip kara aracidir. “Konya ilinde 2013 yil1 verilerine gore 73 adedi 112
ASH’de 53’ hastanelerde olmak {tizere 126 adet acil yardim ambulansi

bulunmaktadir. Ozel saglik kurumlarinda ise 24 adet acil yardim ambulansi vardir.”

- Hasta nakil ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya
yaralilarin nakli amaciyla kullanilan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.
Konya ilinde acil yardim ambulansi olarak hizmet veren araglar gerekli durumlarda

hasta nakil ambulansi olarakta kullanilmaktadir.

- Ozel donamimli ambulanslar: Hasta veya yaralilarin yas, fiziksel ve tibbi
durumlan ile ambulanslarin gorev yaptigir bolgenin cografi 6zelligine gore O6zel
olarak tasarlanmis ve buna gore ekip ve ekipmanla donatilmis araglardir. “Ulkemizde
2012 yili verilerine gore 291 adet kar paletli ambulans bulunmaktadir.” “Konya
ilinde 2 adet Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerine ait ambulans, 2 adet evde bakim
ambulansi, 3 adet kar paletli ambulans, 2 adet 4 sedyeli ambulans, 1 adet yogun
bakim (obez) iiniteli ambulans, 2 adet motosiklet ve 1 adet kuvéz ambulans olmak

iizere 13 adet 6zel donanimli ambulans bulunmaktadir.”

! Konya il Saghk Midiirligii, il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi, Arsiv Belgeleri, 2014
2TC SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara, 2013, s. 84
® Konya 11 Saglik Miidiirliigii, il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi, Arsiv Belgeleri, 2014
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e  Hava Ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacl kullanilmak
tizere ulusal sivil havacilik yetkili biriminden ¢alisma ve ugus izni almis, gerekli tibbi
donanima sahip ugak ve helikopterlerdir. “Ulkemizde 2012 yil1 verilerine gére 4 adet
ucak ve 17 adet helikopter ambulans bulunmaktadir.”* Konya ilinde ise 1 adet

helikopter ambulans gorev yapmaktadir.

e Deniz Ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacl
kullanilmak iizere Denizcilik Miistesarligindan ¢alisma izni almis ve gerekli tibbi
donanima sahip deniz araglaridir. “Ulkemizde 2012 yili verilerine gére 4 adet deniz

ambulansi gorev yapmaktadir.™?

3.3. Acil Saghk Araclar:

112 ASH’de ambulanslarin haricinde hasta tasimanin disinda kullanilan bazi
acil saglik araclar1 da vardir. “Acil saglik araci, acil saglik hizmeti sunumunda
ithtiya¢ duyulan personel ve malzemeyi en hizli sekilde ulastirmak ve olay yerinde
gorev yapmak lizere kullanilan her tiirlii kara, hava ve deniz aracidir. Olay yerinde
tibbi miidahale, teknik ve lojistik destek i¢in kullanilacak olan bu araglar motosiklet,
bisiklet, doktor araci, medikal kurtarma araci, organ nakli araci, mobil komuta
kontrol araci, mobil haberlesme araci, mobil saglik araci ve benzeri araglar olup,
hasta tasima amacli kullanilamaz. Bu araglar asagida belirtilen genel 6zelliklere sahip

olmalidir;

- Isikli ve sesli uyar sistemi.
- Haberlesme cihazlar (Telsiz, telefon gibi).
- Aracin kullanim amacin1 belirten fosforlu yazi ve isaretler.
- Aracin kullanim amacina uygun tibbi ve teknik donanim.
Acil saghk araclari sadece ambulans servisleri ve saglik kurumlari
blinyesinde ve amacina uygun olarak kullanilabilir. Baska kisi ve kuruluslarca

kullanilamaz.”®

'tC SB, Saglik [statistikleri Yillig1 2012, Ankara, 2013, s. 84
2TC SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara, 2013, s. 84
®TC SB, AASAAHY, m. 6
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3.4. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Personel ve Ozellikleri

Tiirkiye’de 112  ASH ambulanslarinda c¢alisan  saglik  personeline
bakildiginda, ilk yillarda hekimler ve soforlerin gorev yaptigi daha sonraki yillarda
hekim, hemsire, saglik memuru, ATT, AABT nin sistemde yer aldig1 goriilmektedir.
112 ASH’de ekiplerin hekimlerin yaninda AABT ve ATT’lerden olusmasi
amaglanmis olsa da iilkemizdeki hekim sayisinin yetersizligi, yetismis ve bu
hizmetlere alinmis AABT ve ATT sayisinin azhifi, diger saglik calisanlarinin da bu
hizmetlerde gorev almasina neden olmustur. 112 ASH’deki tiim saglik ¢alisanlari
hizmetin saglikli ve kesintisiz yiiriitiilmesi amaciyla tek tip kiyafetle ndbet usulii

calisirlar ve kendilerine verilen ¢esitli gorevleri icra ederler.

e Istasyon Sorumlu Hekimi: Istasyonlarda ki giinliik islerin yerine
getirilmesinden, ambulans malzeme ara¢ gere¢ ve personelden sorumlu olan
istasyonla diger kurumlar arasinda koordinasyonu saglayan kisidir. Istasyon
personelinin birinci derecede disiplin ve sicil amiridir. istasyondaki 112 ambulans
hizmetlerinin uyum igerisinde ve tiim personelin koordinasyonu ve katilimi ile
stirdiiriilmesinden sorumludur. B tipi istasyonlarda istasyon sorumlu hekimi, ayni

zamanda entegre saglik kurulusunun acil servis sorumlulugunu da iistlenir.

o Istasyon Nobetci Hekimi: Nobet ekibinin amiridir. Nobetgi oldugu giin
istasyondaki 112 ambulans hizmetlerinin uyum igerisinde ve tiim personelin

koordinasyonu ve katilimi ile siirdiiriilmesinden sorumludur.

o Istasyon Sorumlu Saghk Personeli: Istasyon sorumlu saglik personeli,
istasyon sorumlu hekiminin teklifi ile istasyonda gorev yapan saglik personeli
arasindan segilen kisidir. 11 ambulans servisi bashekimliginin onay1 ile

gorevlendirilir.

e  Istasyon Nébetci Saghk Personeli (AABT, ATT, Hemsire, Saghtk Memuru):
112 acil yardim istasyonunun usuliine uygun planlama ve onay ile yayimlanmis

ndbet cetveline gore gorevlendirilmis saglik personelidir.
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e Istasyon Sorumlu Siiriiciisii: stasyon sorumlu siiriiciisii, istasyon sorumlu
hekiminin teklifi ile istasyonda gérev yapan siiriiciiler arasindan segilen kisidir. I

ambulans servisi bagshekimliginin onayi ile gorevlendirilir.

o Istasyon Nobet¢i Siiriiciisiiz112 acil yardim istasyonunun usuliine uygun
planlama ve onay ile yayimlanmis nobet cetveline gore gorevlendirilmis siiriiciidiir.
Sofor ise kullanacagi araca uygun siiriicii belgesine sahip, temel ilk yardim egitimi
sertifikas1 almig personeli ifade eder. 112 ASH igerisinde gorev yapan sofor sayist
yeterli sofor alimi1 olmamasi nedeniyle olduk¢a azalmis olup, olusan sofor agigi ise

diger saglik personeli tarafindan doldurulmustur.

o  Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi - Acil Tip Teknisyenligi (AABT,
ATT): Universitelerin, hastane &ncesi acil hizmetlerinin profesyonel kisilerce
verilmesini saglamak amaciyla actiklari, ilk ve Acil Yardim (paramedik) ile AABT
boliimlerinden mezun olanlara SB tarafindan AABT unvami verilir. Bu boliimlere
kayit yaptiracak ogrencilerde Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi tarafindan
yayinlanan Universitelere giris kilavuzunda yer alan 233. madde 6n kosul olarak
aranmaktadir. “233. maddeye gore bu programa alinacak 6grencilerin, liniversitelerin
tip fakiiltelerinden, siiriicii belgesi almaya engel olmayan bir beden yapist ve ruh
sagligina sahip olduklarin1 belgeleyen rapor almalari, program geregi 2. sinifta arag
kullanmanin zorunlu olmasi sebebiyle kayit tarihinde 17 yasini tamamlamis ancak 23
yasindan giin almamis olmalari, erkek 6grenciler 165 cm’den kiz 6grencilerde 160
c¢m’den kisa olmamak, boy uzunlugunun santimetre olarak ifade edilen degerinden 5
fazla veya 15 noksan kilo agirliginda olmak, kurtarma ve tasima islerinde iki kisilik
bir ekipte calisirken sedyedeki bir hastayr ekip arkadasi ile birlikte tasiyabilecek

beden ve fizik yeterlilige sahip olmalari gerekmektedir.”*

Hasta veya yaralilara danigsman hekim destegi ile acil yardim uygulayan, Milli
Egitim Bakanligina bagl saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boliimiinden
mezun olan kisilere ise SB tarafindan ATT unvan verilir. Bu liselere girebilmek igin
ilgili kuruluglardan saglik raporu almak zorunludur. AABT ile ATT’ler, ASH'de acil
tibbi yardim ve bakim ile sinirli kalmak kaydiyla, bakanlik¢a belirlenen sertifikali

! ..., Yiiksekdgretim Programlarinin Kosul ve Agiklamalart; http://www.osym.gov.tr/dosya/1-69318/h/kosultablo
3ve4-baski--572013.pdf, (15.04.2014)

29


http://www.osym.gov.tr/dosya/1-69318/h/kosultablo3ve4-baski--572013.pdf

egitim programlarini tamamladiktan sonra hasta veya yaralilara gerekli miidahaleleri
yapabilirler. ASH’nin yeniden yapilandirilmast amaciyla AABT ile ATT’lerin
miidahale yetkilerine 5 Temmuz 2005 tarihli ve 25866 sayili RG'de yayimlanarak
yiiriirliige giren 5371 sayili Kanun ile 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin

Tarz1 Icrasma Dair Kanunda ek fikra ile yer verilmistir.

“AABT, bakanlikca yapilacak diizenlemelere uygun olarak, asagidaki

gorevleri yapar:

- Intravendz girisim yapmak.

- Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.

- Oksijen uygulamasi yapmak.

- Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

- Kardiyopulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

- Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
- Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

- Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.

- Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

- Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

- Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

AABT’ler ile ATT’ler, acil yardim ve hasta nakil ambulanslarinda saglik
personeli, KKM’de cagri karsilama personeli olarak ve hastane acil servislerinde
saglik personeli olarak calisirlar. ATT gerektiginde ambulans aracinin stiriiciisii
olarak gorev yapar.”l Ancak Milli Egitim Bakanligi’na bagli saglik meslek liselerinin
acil tip dalinda okuyan 6grenciler 18 yasini doldurmadiklarindan ambulans siiriis
teknikleri ile ilgili yeterlilik kazanamamaktadir. Bu nedenle 6grencilerin hazir
bulunusluk seviyelerini artirmak i¢in segmeli ders olarak ambulans siiriis teknikleri
dersi uygulamaya konulmustur. SB ise ambulans siiriis teknikleri ile ilgili sertifika
egitimi  ile bu acig1 kapatmaya c¢aligmaktadir. “ATT'ler, tibbi danisman
koordinasyonu ve onayi ile bakanlikca yapilacak diizenlemelere uygun olarak

asagidaki gorevleri yapar:

1TC SB, ASHY, RG, S. 26463, 2007, degisik m. 28
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- Intravendz girisim yapmak.

- Oksijen uygulamasi yapmak.

- Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.

- Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.

- Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.

- Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

- Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

- Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanmak.

- Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini

saglamakla gorevlidirler.”

Acil bakim olay yerinde baslar, hastaneye tasinma sirasinda devam eder ve
hasta yada yaral1 tibbi olanaklara sahip bir yere nakledildikten sonra biter. AABT ve
ATT oncelikle kendisinin ve hastanin emniyetini koruyarak alanda hastanin

sorununu tanty1p, durumunu degerlendirir ve uygun acil bakimi sunar.

. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Hemgire ve Saghk Memurlart:
Hemsire ve saglik memurlart 112 ASH igerisinde esitli diizeylerde goérev yetki ve
sorumluluga sahiptirler. 112 ASH’nin kurulusunda ve sonrasinda sistemin isleyis ve
yiriitiilmesinde 6nemli katkilar1 olmustur. Mevcut durumda ATT ve AABT lerin
goreve baslamalar1 nedeniyle 112 ASH biinyesinde gorev yapan hemsire ve saglik
memuru sayist oldukc¢a azalmigtir. Halen calisanlar ise istasyonlarda ve ¢ogunlukla
da idari birimlerde gorevlerini siirdiirmektedirler. Hemsire ve saglik memurlar
saglik personeli sinifinda ¢alistiklarindan, 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili resmi
gazetede yayinlanan hemsirelik yonetmeliginin 6 maddesinde yer alan hemsirenin
gorev, yetki ve sorumluluklarina sahip olmakla birlikte, Il Ambulans Servisi Calisma
Yonergesinin 9-11-14 maddelerinde saglik personeline yonelik gorev, yetki ve

sorumluluklardan da sorumludurlar.

1TC SB, ASHY, RG, S.26463, 2007, degisik m. 28
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4. 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERI CALISANLARININ EGiTIMLERI

4.1. Orgiin Egitim

Hastane Oncesi acil bakim egitimi Tiirkiye’de ilk kez 1993 yilinda Dokuz
Eyliil Universitesi onciiliigiinde baslatilmistir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu bilinyesinde AABT adi altinda agilan bu program Tiirkiye i¢in hastane oncesi
acil bakim alaninda atilmis ilk ve en 6nemli adimlardan biri olmustur. Bu egitim
programi, Kanada Cambrian Collage ile ortaklasa hazirlanan proje geregi
Kanada’dan alinmig ve Tiirkiye i¢in uyarlanmigtir. Daha sonraki yillarda diger
tiniversiteler de ayni egitim programiyla egitim 6gretime baglanmistir. Bu programin
misyonu, hastane Oncesi acil sistemi ile uyumlu kavram ve beceriyle donatilmis,
sevecen, profesyonel davranis ve karar verebilme yetenegi sergileyen, en son
teknoloji ve yenilikleri takip edebilen mezunlar yetistirmek; vizyonu, acil tip
sisteminin Onemli parcasi olan hastane Oncesi acil bakim hizmetlerini sunan
paramediklerin kalitesini, son teknoloji ve egitim olanaklar1 kullanarak en iist
seviyeye ¢ikarmak olarak belirlenmistir. “Bugiin 54 Universitede 74 programi
bulunan paramedik mesleginin toplam kontenjan sayisi 4944 Ggrenci (neredeyse
5000) olmustur. Paramedik okullar1 tilkemizde 1993 yilinda agilip ilk mezun verilen
1995 yilindan bu yana toplamda yaklagik 6400 mezun vermistir. 2013 yili itibariyle

de her y1l 2200'den fazla mezun verecektir.”*

AABT’lerin meslek dersleri hasta ve yaralilarin hastane oncesi dénemde
ithtiya¢ duyduklar1 acil bakim gereksinimlerini karsilayacak nitelikte hazirlanmistir.
Bunlar temel yasam destegi, ileri yasam destegi, ambulans donanimlarinin kullanima,
hasta ve yaralilarin alanda degerlendirilmesi, tasinmasi, pediatrik aciller, dogum,
psikiyatrik aciller, geriyatrik aciller gibi konulari kapsamaktadir. “Insan hayati
tizerinde bu derece Onemli bir gorevi icra eden paramediklerin aldiklar1 tibbi
egitimlerin iki yil gibi kisa siireli olmasi ve tibbi bilgilerinin daha yiizeysel olmasi
acil saglik gibi 6nemli bir hizmetin sunumunda yetersizlikleri de beraberinde

getirmektedir. Acil tibbi miidahalede bu kadar 6nemli bir sorumlulugu iistlenen

! C. Uz, "Yaklasan Tehlike; Paramedik Meslegi Enflasyonu"; http://www.attyiz.biz.tr/haber/1077/yaklasan-
tehlike- paramedik-meslegi-enflasyonu.html, (06.05.2014)

32



paramediklerin tibbi egitimlerinin daha kapsamli, nitelikli ve icerikli olmasi
kagimlmaz ger¢eklerdendir.” Meveut personelin durumu diisiiniildiiginde bunun
heniiz saglanamadig1 goriilmektedir. “Acil tibbi hizmetlerin goriilmesinde ve
hastalarin daha kaliteli ve daha gilivenilir bir acil saglik hizmeti alabilmesi ig¢in
Paramediklerin dort yillik bir fakiilte egitiminden gecirilerek tibbi alt yapilari tam
anlamiyla gili¢lendirilmelidir. Hastalar1 daha iyi bir sekilde degerlendirebilecek tibbi
bilgiye sahip olmalar i¢cin mesleki egitimleri boyunca gerek teorik alt yapilarinin
gerekse uygulamali egitimlerinin ciddi, disiplinli ve Ozveriyle saglanmasi

gereklidir.”

112 ASH’nin ortadgretim diizeyinde yardimci saglik elemani ihtiyacim
karsilamak igin 1996 yilinda saglik meslek liselerinin 87 sinde ATT boliimi agilmis
ve 2000 yilinda ilk mezunlarin1 vermistir. Kurulduklarinda SB biinyesinde faaliyet
gosteren saglik meslek liseleri 26.01.2006 tarih ve 5450 sayili kanunla Milli Egitim
Bakanligina devredilmistir. Ulkemizdeki saglik meslek lisesi sayis1 ise hicte
azimsanamayacak diizeydedir. “Tirkiye genelinde 341’1 devlete, 166’s1 6zel sektore
ait olmak tizere toplam 507 saglik meslek lisesi bulunmaktadir. Devlete bagh saglik
meslek liselerinde 81 bin 6grenci egitim goriirken, 6zel saglik meslek liselerinde ise
yaklagik 15 bin ogrenci egitim gormektedir.”® Giiniimiizde 507 saghik meslek
lisesinde yaklagik 272 civarinda ATT boliimii mevcuttur. Bu boliimlerin kontenjan
say1st ise yaklasik olarak 7728 civarindadir. “2011-2012 6gretim yilda saglik meslek
liselerinin ilk yardim boliimlerinden mezun olan 6grenci sayisi ise 3934’tiir.””* Her
iki meslek gurubunda da 6grenciler gerekli mesleki bilgiyi okulda gordiikleri bir
kismi1 uygulamali olan derslerden edinebilmektedirler. Ancak o6grenci sayisindaki
yogunluk, bolgesel farkliliklar, uygulama alanindaki eksiklik ve yetersizlikler gibi

nedenler egitim kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

1 T. Kilingly, "ASH'de Paramediklerin Rolii ve Hastane Oncesi ASH'nin Ydnetimi, SB istanbul 112 Acil Servis
Baghekimligi", 2012; http://www.112acilservis.net/acil-saglik-hizmetlerinde-paramediklerin-rolu-ve-
hastane--oncesi-acil-saglik-hizmetlerinin-yonetimi-makale,6.html, (23.05.2014)

2 E, Tentillier-C. Heydenreich-A. M. Cros-V. Schmitt-J. M. Dindart-M. Thicoipe, "Use Of The Intubating
Laryngeal Mask Airway In Amergency Pre-hospital Difficult intubation", Resuscitation, C. 77, S. 1,
2008, s. 30-34

®U. A. Salman, "Saglik Meslek Liseleri Sagliksiz Bityiiyor "; http://www.radikal.com.tr/turkiye/saglik_ meslek
liseleri_sagliksiz_buyuyor-1147909, (11.11.2013)

4TC SB, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara, 2013, s. 148
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4.2. Hizmet I¢i Egitimler

Mesleki bilgilerin tazeligi, ASH’deki yeniliklerin takibi, bilgi ve beceri
eksikliklerin giderilmesi agisindan hizmet i¢i egitimler olduk¢a 6nemlidir. Hizmet i¢i
egitimler ASH’de goérev yapan tiim personeli kapsayan ve tiim personele verilen
egitimlerdir. 112 ASH’nin omurgasini olusturan AABT ve ATT’ler i¢in mezuniyet

sonrasi zorunlu egitim programlar1 sunlardir;

- Ambulans kullanimi1 ve bakimi egitim programi (AABT/ATT)
- Temel egitim programi1 (AABT/ATT)

- Eriskin ileri yagam destegi egitim programi (AABT)

- Cocuk ileri yagam destegi egitim programi (AABT)

- Travma ileri yasam destegi egitim programi (AABT)

AABT'lerin bu egitim programlarinin tamamina katilimlar1 zorunludur.
ATT'ler icin zorunlu egitim programlari ise ambulans kullanimi1 ve bakimi egitimi
programi ve temel egitim programlaridir ve bu programlara AABT'ler ile birlikte
katilabilirler. AABT'ler, temel egitim programi, eriskin ileri yasam destegi egitim
programi, ¢ocuk ileri yasam destegi egitim programi ve travma ileri yasam destegi

egitim programlarini en geg ii¢ yil igcinde tamamlamak ve sertifika almak zorundadir.

5. 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERINiN ASAMALARI

112 ASH istasyonunda sunulan hizmetin asamalarini vakalara yapin
miidahaleler olusturur. Her bir miidahale bir asamay1 olusturur. Asamalar1 olusturan

bu miidahaleler asagida siralanmustir.

- Vaka ihbarinin alinmas.

- Ihbarm degerlendirilmesi.

- Cikis kararinin verilmesi.

- Adres bilgilerinin alinmas.

- Tlgili istasyona vaka ¢ikisinin bildirilmesi.
- Tlgili istasyonun ¢ikis ihbarini almasi.

- Ekibin ambulansa binmesi.
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Ambulansin vaka mahalline yonlenmesi.

KKM’den ayrintili adres bilgilerinin alinmas.

Vaka mahalline ulasilmasi.

Vakanin muayenesi.

T1bbi miidahalenin yapilmasi.

Hastanin hastaneye nakline karar verilmesi.

Hastanin ambulansa alinmasi.

Hastanin en yakin hastaneye nakli.

Nakil halinde tibbi miidahale yapilmasi.

Hastanin ambulanstan indirilmesi.

Hastanede ilgili birime teslim edilmesi.

Hastane personeline yapilan miidahaleler hakkinda bilgi verilmesi.
Ambulansa binilmesi.

Istasyona déniis yapilmas.

Aracin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasi.
Kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerinin kontrolii.

Eksik malzemenin tamamlanmasi.

Vaka bilgilerinin ilgili defterlere kayit edilmesi.

Vaka bilgilerinin KKM’ye bildirilmesi.

Ekibin telsiz takip ve bekleme i¢in istasyonda beklemesi.

Yukaridaki agsamalar dogrultusunda 112 ASH dokuz kategoride incelenebilir.

112 acil yardim ¢agrisi.

Cagrilarin degerlendirilmesi.

[letisim ve ydnlendirme.

Cagriin yonlendirilen birimlerce karsilanmasi ve vakaya ulagim.
Olay yeri degerlendirme, muayene ve miidahale.

Hastaneye nakil.

Istasyona dénis.

Arag temizligi ve dezenfeksiyonu, malzeme kontrolii.

Sunulan 112 ASH ile ilgili kayit ve bildirimlerin yapilmasi.

Bu kategoriler asagida aciklanarak detayli olarak izah edilmistir.
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o 112 Acil Yardim Cagrist. 112 ASH siireci acil yardim c¢agrisinin alinmasiyla
baglar. “Acil yardim cagris1 hizmete ulagsmada ilk asama, acil saglik yardimi
gerektiren durumlarda merkeze yapilan basvuru niteligindeki cagridir. Cagri
merkeze, iicretsiz aranabilen 112 numarali telefon araciligr ile veya diger iletisim
araclar vasitasi ile yapilmaktadir. Cagri, merkezin gerekli hizmeti degerlendirmesi
ve planlayabilmesi i¢in olay yeri ve niteligi bilgilerinin yaninda, hasta ya da yaral

sayis1 gibi bilgileri de icermelidir.”*

e Cagrdarin Degerlendirilmesi: Acil yardim cagri merkezi, topladig bilgileri
gdz oOniinde bulundurarak, talebin ASH gerektirip gerektirmedigini degerlendirir.
Degerlendirme yetkisi ¢agriyr alan hekime aittir. Hekim, acil yardim talebinin ASH
gerektirmedigine karar verirse, talebi reddetme yetkisine sahip bulunmaktadir. “ASH

gerektiren vakalarda ise ambulans gérevlendirilmesi su sekilde olmalidir:

- Acil miidahale olmadiginda 6liimciil olabilen (urgency) aciller

- Acil miidahale olmadiginda zaman icinde Oliimciil olabilen (emergency)
aciller

- Yerinde miidahale gerektiren aciller

- Normal tasit araclari ile taginamadigi i¢in ambulans gérevlendirilen vakalar

- Diger; Grup ic¢inde sahipsiz, kimsesiz oldugu veya cesitli sosyal
endikasyonlarla (intihar girisimi, uyusturucu, alkol kullanimi vb.) kendi

basina birakilmayacak durumda olan vakalar yer almaktadir.

Son iki grubun 112 ASH tarafindan mutlaka elenerek, nakil ambulanslarina

yonlendirilmesi gerekmektedir.”?

o lletisim ve Yonlendirme: Acil yardim talebinin acil cagri merkezine
ulagsmasinin hemen akabinde 112 ASH’nin ilgili birimleriyle hemen iletisime
gecilerek gerekli yonlendirmeler yapilir. “Yo6nlendirme, yardim talebinin ulagsmasini
takiben, merkez tarafindan olasi iletisim sistemi ile en kisa surede, talebe en uygun

ve en yakin birim veya birimlerin gérevlendirilmesi siireci ile yerine getirilir. Ayrica

1TC SB, ASHY, RG, S.26463, 2007, degisik m. 18
2 A. H. Tiirkdemir, Damsman Hekimlik ve Vakaya Uygun Ekip Gérevlendirme, 3. Ambulans Rallisi ve ASH
Kongre Kitabi, Ankara, 2007, s. 131
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acil ¢agr1 merkezi, durumun niteligine gore gereksinim duydugu diger kuruluslar da

bilgilendirmektedir.”*

o  Cagrimin Yonlendirilen Birimlerce Karsilanmast ve Vakaya Ulasim:112
ASH siirecindeki bu kategori gelisim sirasina gore {i¢ asamadan olusmaktadir. Bu
agsamalar sunlardir:

- Hazirda Bekleme-Pasif Dénem: Istasyon personelinin istasyonda vaka
beklenirken gecen zamanidir. Bu dénemde en ¢ok dikkat edilmesi gereken
husus, vaka bildirimleri i¢in iletisim kanallariin takip edilmesidir. Dinlenme
stirecinde yapilacak faaliyetler ¢ikis siiresini uzatmayacak nitelikte olmalidir.

- Vaka Verilmesi ve Cikig: Nakil siirecinin gercek anlamda olabildigince hizli
gerceklestirilmesi gereken siirecidir. Bunun haricindeki siireglerde hiz olasi
tehlike risklerini artirmaktadir.

- Vakaya Ulagim: Hizmetteki amacin bir boliimii hasta ya da yaraliya en hizli
zamaninda en giivenli sekilde ulagsmaktir. Ekip tarafindan gerekli giivenlik
onlemleri alinmalidir. Hastaya ulasincaya kadarki siiriis siiresince sesli ve
gorsel uyart isaretlerinin agik olmasi fark edilmeyi ve yolun agilmasini

kolaylastiracaktir.

e Olay Yeri Degerlendirme, Muayene ve Miidahale:112 ASH siirecindeki bu

kategori de gelisim sirasina gore li¢ asamada degerlendirilir. Bu asamalar sunlardir:

- Olay Yeri Degerlendirme: Olay yeri hizlica degerlendirilmeli, ekip giivenligi
ve hasta giivenligi saglandiktan sonra miidahaleye baslanmalidir. Tehlike
hissedilen durumlarda emniyet gii¢clerinden yardim istenmelidir.

- Muayene ve Miidahale: Travmali hastalarda travmanin yeri, sekli ve
olusturdugu hasarin belirlenmesi Onceliklidir. Travmali hastalarin tamaminin
acil olarak kabul edilmesi ve hastaneye nakledilmesi gerekmektedir. Medikal
vakalarda ise hasta ekip tarafindan degerlendirilmeli, hastanin sikayetleri ve
hasta yakinlariin gézlemleri dikkate alinmalidir. Degerlendirme sonucunda,
hastanin ileri tibbi girisime ihtiyact var ise hastanin ambulans ile nakline

karar verilmekte ve bu konuda merkez bilgilendirilmektedir.

1TC SB, ASHY, RG, S. 24046, 2000, m. 20 (degisik m.: S. 25412, 2004)
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- Ambulansa Nakil: Hastanin ilk goriildigii yerden ambulansa nakledildigi
stirectir. Hastayr gordiigli andan itibaren tibbi sorumlulugunu iistlenmis olan
ekip, nakil karar1 ile hastanin tasima siirecinin de sorumlulugunu iistlenmis

olur.

e Hastaneye Nakil: “Ekip, nakle karar verir ise, nakil baslamadan merkez ile
iletisime gecerek, gerektiginde hastanin durumuna en uygun acil servis hakkinda
yonlendirme istemektedir. Merkez, hizmet kapsaminda yer alan acil servislerin o
andaki kapasiteleri 1s18inda, ekibi yonlendirmektedir. Merkez, yonlendirmeyi
takiben, gerektiginde acil servisi olay hakkinda bilgilendirir. Nakil sirasinda gerekli
goriiliiyor ise, tibbi miidahale siirdiirilmektedir. Nakil sirasinda tibbi girigimin
yiiriitiilmesi igin, bilgi destegine gereksinim duyulur ise; uygun kurum ve kurulus ile
merkez lizerinden veya iletisim olanagi var ise dogrudan temas kurulmaktadir. Hasta
acil servise, tibbi degerlendirme ve gerektiginde stabilizasyon saglandiktan sonra

gerekli bilgilendirmeyi takiben nakledilmektedir.”*

Temelde hayati riskler soz
konusu olmadig siirece ambulans hareket halinde iken hastaya miidahale edilmemesi

gereklidir. Seyir halinde iken hastanin ve ekibin sabitlenmis olmasi1 gereklidir.

Vakanin hastaneye teslim edilmesi asamasinda ise hastaneye ulasildiginda
tim gilivenlik onlemleri alinarak hasta aracgtan indirilmelidir. Hastaya yapilan tiim
miidahaleler, kullanilan ilaglar, hastanin durumu ve nakil siiresince gozlenen
degisiklikler vaka formuna kaydedip sozlii olarak hastanede vakayi teslim alan
hekime iletilmelidir. Vaka formu ambulans ekibi tarafindan imzalanmali ve hastanin

teslim edildigine dair hekimin imzas1 da alinmalidir.

e Istasyona Doniis: Vaka hastaneye teslim edildikten ve hastanedeki islemler
bittikten sonra yeni bir gorevlendirme yapilmadiysa, ekip istasyona doniis kurallarina
uyarak bekleme noktasina doniis yapar.

o Ara¢ Temizligi ve Dezenfeksiyonu, Malzeme Kontrolii: Ambulansin bir
sonraki vakaya hazir olmasmi saglamak i¢in yakit ihtiyacinin giderilmesi,

temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi saglanmalidir.  Vakada kullanilan tibbi

1TC SB, ASHY, RG, S. 24046, 2000, m. 22-23
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cihazlarin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilmeli kullanilan tibbi sarf malzemelerden

eksik olanlar1 depodan alinip yerine konulmalidir.

e Sunulan 112 Acil Saghk Hizmetiyle Ilgili Kayit ve Bildirimlerin
Yapilmasi:112 KKM’de acil yardim ¢agrisinin alinmasiyla birlikte kayit islemleri
baglar. 112 ASH siirecinin tamamu, ilgili 112 ASH istasyonu ekibi tarafindan ilgili
formlara ve bilgisayar programlarina kaydedilir ve bu bilgiler KKM’ye iletilir.
Vakayla ilgili tiim bilgiler ile 112 ASH siirecinin her asamas1t KKM’deki 6zel kayit
programlar1 ve sistemlerine bastan sona kaydedilirr KKM’de tiim telefon
islemlerinin bilgisayar tizerinden gerceklestirildigi 112 acil ihtiyaglarina 6zel
biitiinlesmis c¢agri merkezi uygulamasi gelistirilmistir. Arayan telefon numaralar
kontrol edilmekte ve daha once gercgeklestirilen gorevler gegmise yonelik olarak
aninda listelenmektedir. Gerekli baglantilarin saglanmasi durumunda sabit telefon
numaralariin adres bilgisine otomatik olarak ulasilabilmektedir. Genel aramalar icin
binlerce telefon numarast ve kullanicilara 6zel hizli arama butonlar

tanimlanabilmektedir. Hatta bekleyen ¢agr1 adetleri on-line olarak goriilebilmektedir.

Tiim ¢agrilarin santrale ulastigi andan itibaren ses kayitlar1 tutulmakta, hasta
ve ekipler ile yapilan telsiz goriismeleri kayit altina alinmaktadir. Ses kayitlar1 tiim
sistem ile entegre olarak caligmaktadir. Tarih, zaman, operator, telefon numarasi gibi
bircok oOzellige gore arama yapilabilmesinin yaninda ses kayitlarinin protokol
numaralart ile eslestirilmesi sayesinde ilgili goreve ait ses kayitlarina arama

yapmadan dogrudan ulasilabilmektedir.

Bilinmeyen adresler sayisal haritalar iizerinde aranabilmektedir. Olay
bolgesinin Kiiresel konumlandirma sistemi (GPS) koordinatlart verildiginde vaka
adresinin nokta olarak tespiti yapilabilmektedir. Onemli referans noktalarinin
haritaya eklenebilmesi ile adres bulma ve tarifinde kolaylik saglanmaktadir. Olay
bolgesi harita iizerinde isaretlenerek ekiplere aktarilabilmektedir. “Gelistirilen 6zel
ara¢ takip cihazlar1 sayesinde ambulanslarin GPS uydular ile 7 giin 24 saat sayisal
haritalar {izerinde izlenmesi, hizlarinin, hareket saatlerinin, duraklama yaptiklari

yerlerin ve siirelerin takibi saglanabilmektedir. Mobil bilgisayarlar igin gelistirilen
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112 acil yazilimlar ile vaka adresleri ekiplere yazili olarak aktarilmakta ve

koordinatlar gonderilerek olay bolgesi harita tizerinde gosterilmektedir.

Hastaneler ile internet iizerinden kurulan baglanti sayesinde KKM’den
hastanelerdeki bos yatak durumlar1 ve nobetgi personelin takibi saglanmaktadir.
Hastanelere yerlestirilen ekranlar sayesinde ambulans yolda iken vaka bilgileri
Hastaneye otomatik olarak aktarilabilmektedir. Boylece hastanenin onceden bilgi
sahibi olmasi ve hasta yolda iken hazirlikk yapmasina olanak saglanmaktadir.
Vakalarin hastaneye birakildiktan sonraki durumlari on-line ve ge¢mise yonelik

olarak takip edilebilmektedir.

Ozel sektore ait birgok ambulans hizmeti kurulusunda da hasta nakil islemleri
icin gerekli randevu ve is planlarinin program iizerinden takibi saglanmistir. Hasta
nakil araglar1 GPS uydular1 tizerinden izlenerek siirekli kontrol altinda tutulmaktadir.
Sunucular, bilgisayarlar, giic kaynaklari, network altyapist gibi sistem i¢in gerekli
her tiirli donanim ve yazilim ihtiyaclari yerinde yapilan incelemeler sonrasinda
projelendirilmistir. Giivenlik ve yedekleme i¢in 6zel yazilim ve donanimlar

kullanilmaktadir. Tiim kayitlarin diizenli olarak yedeklenmesi saglanmaktadir.”*

! 0. Kaplan, GPS GPRS ve GIS Teknolojileri Kullanilarak 112 Acil Yardim Merkezi Otomasyon Sistemi
Tasarimi, Erciyes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT),
Kayseri, 2006, s. 25
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UCUNCU BOLUM

KONYA iLiNDE 112 ACIL SAGLIK HIiZMETLERI SUNUMUNU
ETKIiLEYEN FAKTORLERLER

1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE SOSYO-EKONOMIK
OZELLIKLERI

Arastirmanin  bu bolimiinde katilimcilarin  sosyo-demografik ve sosyo
ekonomik oOzellikleri incelenmistir. Arastirmada ilgili anket sorularmna verilen
cevaplar asagidaki alt bagliklarda yer alan tablolarda gosterilerek analiz edilmistir.
Calismada elde edilen bulgular yorumlanmis ve problem oldugu diisiiniilen

konularda 6nerilerde bulunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin Yas Diizeyleri

Yas Say1 Yiizde(%)
18-25 102 48,6
26-35 76 36,2
36-45 21 10,0
46-iisti 11 5,2
Toplam 210 100,0

Tablo 3’te yer alan yas guruplar ¢alisanlarin sahada gozlemlenen yas oranlari
dikkate alinarak 4 grup olarak hazirlanmistir. Birinci yas grubundaki aralik konuyla
ilgili analizin kolay yapilabilmesi i¢in dar, dordiincii yas grubu ise yine ayni

nedenden dolay1 genis tutulmustur.

112 ASH’de gorev alabilmek i¢in ilgili meslek liselerinin ATT boliimlerini
bitirmek ve Kamu Personeli Segme Simavi (KPSS)’den gerekli puant almak yeterli
olmaktadir. Ogrenciler 16-17 li yaslarda liseyi bitirerek KPSS’ye basvurmakta ve
yeterli puani alanlar saglik gérevlisi olarak atanmaktadirlar. Ulkemizde 112 ASH
teskilatlanmasiin 10-15 yilik bir ge¢misinin olmasi, ayrica hizmetin uzmanlagmis
personeli olan ATT ve AABT lerin 6zellikle son yillarda yogun sekilde atanmaya

baslamalar1 nedeniyle, bu hizmet gurubunda calisanlarin neredeyse yaris1 18-25 yas
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gurubunda yer almakta ve teskilat genellikle gen¢ calisanlardan olusmaktadir.

Teskilattaki 35 yas alt1 ¢calisanlarin oran1 %80’ lerin iizerindedir.

Kurumdaki gen¢ personel yapisinin dinamizminin yaninda is tecriibe ve
deneyiminin yetersizligi hizmetin sunumunda bazi sikintilara neden olabilmektedir.
35 yas istii calisanlarin neredeyse tamami 112 ASH ve istasyonlar1 kurulmadan 6nce
Saglik Bakanligi’nin diger kurum ve kuruluslarinda g¢alisan personel olup, 112
ASH’nin kurulus asamasinda bir sekilde gérev almis ve halen bu hizmetlerde gegici
gorevli olarak calisan kisilerdir. Is tecriibe ve deneyiminin fazlaca oldugu bu kisilerin
kurumda kadrolu personel olarak ¢alistirilmas1 hem personelin psikolojisine, hemde

hizmet sunumunun kalitesine olumlu katki saglayacaktir.

Tablo 4. Katilmcilarin Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Say1 Yiizde(%)
Erkek 89 42,4
Kadin 121 57,6
Toplam 210 100,0

Arastirmada katilimcilarin - ¢ogunlugunun kadin ¢alisanlardan olustugu
goriilmektedir. 112 ASH’ye personel yetistiren okullardaki 6grenci profilinin bayan
agirlikli olmasi ve ilgili kadrolara personel alimindaki planlamanin yetersizliginden
dolay1 erkeklerden ¢ok bayan personelin igse alinmasi, bdyle bir durumun ortaya
c¢ikmasma neden olmustur. Mevcut sistemde bazi bayanlarin fiziksel giiclerinin
yetersizligi, giivenlik kaygilari, ambulanslarda siiriicii olarak ¢alismak istememeleri,
hamilelik, dogum ve siit izinleri gibi konular hizmetin yiiriitilmesinde sikintilara
neden olabilmektedir. 112 ASH’nin ¢alisma sistemi géz oniinde bulunduruldugunda
calisanlarin cinsiyet dagiliminin, mevcut yapinin tam tersi olmasi gerektigi veya en

azindan her iki cinsiyet gurubu arasinda dengelenmesi gerektigi goriilmektedir.
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Tablo 5. Katihmcilarin Boy Dagilim

Boy (cm) Erkek Sayisi Kadin Sayisi Toplam Sayi Yiizde(%0)
150-160 0 38 38 18,1
161-170 17 76 93 44,3
171-180 58 7 65 31,0
181-iistii 14 0 14 6,7
Toplam 89 121 210 100

Tablo 5’de yer alan boy guruplar1 calisanlarin sahada gozlemlenen boy
oranlar1 dikkate alinarak, son grup hari¢ onarli guruplar seklinde ve 4 grup olarak
hazirlanmigtir. Arastirmada katilimeilarin boy dagilimi incelendiginde ¢alisanlarin
boylarinin uzunlugu konusunda herhangi bir standardin olmadig1 géze ¢arpmaktadir.
Erkek personelin boylarinin agirlikli olarak 170-180 cm. bayan personelin ise 150-
170 cm. arasinda toplandigr goriilmektedir. Erkek calisanlarin boy oranlarindaki
tutarlilik kadin ¢alisanlara gore daha fazladir. Baz1 erkek calisanlarin boylarmin 180
cm.den daha fazla oldugu goriilmektedir. Boy wuzunlugu boy kisaligiyla
kiyaslandiginda, belli sinirlar dahilinde boy uzunlugunun hizmet sunumuna olumsuz
bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Bayan calisanlarin 1/5 nin boyu ise 160 cm.nin
altindadir. Boy Olciisiinilin viicut agirligiyla olan iliskisi diistiniildiigiinde diistiik boy
Olciisiiniin hizmet sunumunda ¢ok da avantajli bir durum oldugu séylenemez. 112
ASH’deki diisiik boy oOlgiisiine sahip personelin oranimi diigiirmek ve bir standart
olusturabilmek i¢in, bundan sonra hizmete personel alimlarinda mutlaka boy

standardi olusturulmali, bu standarda gore personel alimi yapilmalidir.

Tablo 6. Katihmcilarin Kilo Dagilim

Kilo (kg) Erkek Sayisi Kadin Sayisi Toplam Say1 Yiizde(%0)
40-50 0 25 25 11,9
51-65 14 77 91 43,3
66-80 37 15 52 24,8
81-95 36 3 39 18,6
96-iistii 2 1 3 1,4
Toplam 89 121 210 100

Tablo 6’da yer alan kilo guruplar1 ¢alisanlarin sahada gézlemlenen viicut

agirliklan dikkate alinarak ilk ve son gurup hari¢ olmak iizere on beserli guruplar

seklinde 5 grup olarak hazirlanmistir. Tablo 6’dan da anlasildig1 gibi katilimeilarin
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boy oranlariyla baglantili olarak kilo standardinin da olmadigi, personelin viicut
agirh@inin gesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Erkek c¢alisanlarin kilolarmin 65-95
kg. araliginda, kadin c¢alisanlarin kilolarmin ise 50-65 kg. araliginda yogunlastigi
anlasilmaktadir. Erkek calisanlarin viicut agirliklariin boylariyla orantili oldugu

goriilmektedir.

Bayanlarda ise erkeklere oranla daha farkli bir durum s6z konusudur. Bayan
calisanlarin 1/5’inin viicut agirligi 50 kg.in altindadir. Kendi agirligi 50 kg.in altinda
olan bir ¢alisanin saglikli bir sekilde hastalar1 sedyeye tasimasi ve ekip arkadaslarina
uyum gostermesi beklenemez. Bu nedenle sunulan hizmetin mesleki bilgi ve
becerinin yaninda belirli bir fizik giicii ve ekip uyumu gerektirmesi, hem kadin hem
de erkek calisanlarin kilo ve boylarinin 112 ASH’nin gerektirdigi fiziki standartlar
kargilamas1 gereklidir. Bu standartlar tasimayan personelin istasyonlar yerine baska
birimlerde ¢alistirilmasi istasyonlardaki personelin is uyumu, sunulan hizmetin

kalitesi ve personelin saglig1 agisindan daha yararli olacaktir.

Tablo 7. Katilimcilarin Medeni Durumlar

Medeni durum Say1 Yiizde(%)
Bekar 93 44,3
Evli 117 55,7
Toplam 210 100,0

Tablo 7°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan personelin yariya yakini bekar
calisanlardan olusmaktadir. Bekéar ¢alisan oraninin bu kadar yiiksek olusunun nedeni
ise 112 ASH’nin geng personel yapisidir. Tablo 3 ve tablo 14’te de goriildiigli gibi
katilimcilarin neredeyse yaris1 25 yasin altindadir ve bir¢ogu da heniiz 1-2 yillik
calisanlardan olugmaktadir. Bolgenin kiiltiirel yapis1 geregi genellikle bir is sahibi
olduktan ve belirli bir yasa geldikten sonra evlenilmektedir. Arastirmanin yapildigi
bolgede evlenme yasiin 25 yasin lizerinde oldugu bu yasin altindaki evliliklerin ¢ok

seyrek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8. Katihmcilardan Evli Olanlarin Cocuk Sayilar:

Cocuk sayisi Say1 Yiizde(%)
Yok 17 14,5
1 47 40,2
2 36 30,8
3-tsti 17 14,5
Toplam 117 100,0

Katilimcilardan evli olanlarin kii¢iik bir kismi hari¢ hepsinin ¢ocuk sahibi
oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olmayan evlilerin ise 6nemli bir boliimiinii yeni
evliler olusturmaktadir. 112 ASH’de agirlikli olarak bayanlarin calisiyor olmasi
cocuk sayisini etkilemistir. 112 ASH calisanlarinin genellikle 1 ya da 2 tane ¢ocuk
yaptig1r goriilmektedir. 2’nin iizerinde ¢ocuk yapan calisanlarin genellikle esi
calismayan erkekler oldugu gozlemlenmistir. Evli personelin biiylik boliimiiniin
esinin de calistyor olmasi bu ailelerin gelir seviyesini ylikseltmis, bolgenin kiiltiirel
yapisinin da etkisiyle ¢ocuk yapmaya tesvik etmistir. Ancak, evli ¢iftlerin her ikisinin

de calisiyor olmasi bu sayiy1 sinirlandirmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin Aylik Gelir Diizeyleri

Aylik gelir (TL) Say1 Yiizde(%)
750-1500 8 3,8
1501-2000 64 30,5
2001-2500 119 56,7
2501-3000 12 5,7
3001-iistii 7 33
Toplam 210 100,0

Tablo 9’de yer alan gelir guruplar1 112 ASH’de gorev alan calisanlarin
unvanlar1 dikkate alinarak 5 grup olarak hazirlanmistir. 112 ASH’nde goérev yapan
calisanlarin aylik kazanglari unvanlarina gore degisiklik gostermekle birlikte 1501 ile
2500 TL. arasinda degismektedir. Baska kurumlardan gecici personel olarak gelen
baz1 ambulans siirliciilerinin aylik kazanci bu rakamin altina inebilmektedir. 112
ASH’de gorev yapan AABT ve az sayidaki hekimin aylik kazanci ise 2500 TL.nin

uzerindedir.
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Aylik kazancin miktarinmi etkileyen unsurlar ise unvan ve buna bagl olarak
alman maas ile birlikte doner sermaye Odemeleridir. Diger saglik kurumlarinda
calisan personelin aylik gelirleriyle kiyaslandiginda, 112 ASH ¢alisanlarinin déner

sermaye performans ddemelerinin daha iyi oldugu soylenebilir.

Tablo 10. Katihmcilardan Evli Olanlarin Eslerinin Calisma Durumlari

Esiniz calistyor mu Say1 Yiizde(%)
Calistyor 80 68,4
Calismiyor 37 31,6
Toplam 117 100,0

Katilimcilardan evli olanlarin 2/3’niin esi bir iste c¢alismaktadir. Esi
calismayan personelin biiyiik boliimiiniin erkek calisanlardan olustugu ve 6zelliklede
ambulans siiriiciileri oldugu gozlemlenmistir. Bolgenin sosyo-kiiltiirel yapisi
nedeniyle egitim ve gelir diizeyi diisiik ¢alisanlarin eslerinin genellikle bir iste
calismadigl ev hanimi oldugu goriilmektedir. Evlendikten sonra goreve atanan bazi
calisanlarin esleri, yer degisikligi nedeniyle islerini birakmak zorunda kalmislardir.
Esi hi¢ caligmayan bayan calisanlarin ise genellikle atanmadan once evlendikleri

anlasilmaktadir.

Tablo 11. Katimcilarin Ailelerinin Ayhk Gelir Durumlari

Ailenin aylik geliri (TL) Say1 Yiizde(%)
750-1500 7 3,3
1501-2500 84 40,0
2501-3500 41 19,5
3501-4500 48 22,9
4501-iistii 30 14,3
Toplam 210 100,0

Tablo 11°de yer alan ailenin aylik kazanciyla ilgili gelir guruplari, tahmini
gelir seviyesine gore ve aralik genis tutularak bes grup seklinde hazirlanmistir.
Arastirmada esi ¢alismayan veya diisiik ticretlerle calisan katilimcilarin ailelerinin
aylik gelirini kendi gelirleri olarak belirttikleri goriilmiistiir. Evli olan personelin
2/3’iiniin esinin calistyor olmasi bu ailelerin aylik gelir seviyesini 2500 TL. nin

tizerine cikarmistir. 4501 TL. ve lizeri gelire sahip aileler ise genelde kurumda
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calisan hekimlerin aileleridir. Bekar olan ve anne babasiyla oturan personelin ise

ailelerin geliriyse, ailede baska calisanlarin olup olmamasina gore degisiklik

gostermektedir.
Tablo 12. Katilimcilarin Mesleki Unvanlari
Unvan Say1 Yiizde(%)
Hekim 6 29
Saglik memuru, hemsire, ebe 16 7,6
AABT 35 16,7
ATT 126 60,0
Sofor ve diger Unvanlar 27 12,9
Toplam 210 100,0

Tablo 12 ve 13’de yer alan meslek ve gorev guruplar1 112 ASH de mevcut
durumda gorev alan ¢alisanlarin unvan ve gorevleri dikkate alinarak 5 grup seklinde
hazirlanmistir. Tablo 12’den de anlasildigi gibi katilimcilarin ve 112 ASH
calisanlarinin ¢ogunlugunun 112 ASH’de acil miidahale konusunda lise diizeyinde
profesyonellesmis personel olan, ATT unvanh ¢alisanlardan olustugu goriilmektedir.
Acil miidahale konusunda Onlisans diizeyinde profesyonellesmis personel olan
AABT’ler ise ATT lerin 1/4’ii kadardir. Onlisans egitimlerini AABT béliimlerinde
tamamlamig olan bazi ATT lerin ise unvan degisikligi yapmadig1 i¢in unvanlarinin
hala ATT olarak goriindiigi gézlemlenmistir. Esasen 112 ASH bu iki unvana sahip
personelden olusturulmaya calisilsa da personel yetersizligi ve eksikligi gibi
nedenlerden dolay1 saglik memuru, hemsire, veri hazirlama kontrol isletmeni, sofor,
hizmetli gibi ¢esitli unvanlara sahip personele de bu hizmetlerde gorev verilmektedir.
112 ASH’de gorev yapan az sayidaki hekim ise belirli istasyonlarda ve idari

birimlerde gorevlerini yapmaktadirlar.

Tablo 13. Katimcilarin Cahstiklar1 Birimdeki Gorevleri

Gorev Say1 Yiizde(%)
Hekim 6 29
Saglik Memuru 7 3,3
AABT 27 12,9
ATT 126 60,0
Sofor 44 21,0
Toplam 210 100,0
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Katilimcilarin birimlerindeki gorevleri incelendiginde, 112 ASH’de calisan
hekim ve ATT’lerin sadece kendi meslekleri ile ilgili gérev yaptiklar1 goriillmektedir.
AABT ve kurumda gegici gorevli olarak c¢alisan Saglik Memurlar1 ise kendi
mesleklerinin yaninda ambulans siiriiciiliigli de yapmaktadirlar. Kurumda esasen
ATT ve AABT lerin kendi mesleklerinin yaninda ambulans siiriiciiliigii de yapmalari
esas olsa da bu sahada tam olarak uygulanamamistir. ATT’lerin ¢ogunun bayan
olmasi ve siiriiclilik deneyimlerinin yetersizligi ambulans siiriiciiliigii konusunda
isteksiz davranmalarina neden olmustur. Kurumdaki sofor eksikligi gegici gorevli
personelle halledilmeye c¢alisilmistir. Gegici gorevli olarak ¢alisan personelin bazilari
ise saglik personeli olmayan kisilerdir. ATT ve AABT lerin siiriiciilik konusunda
tesvik edilmesi ve ambulans siiriiclilerinin tamamen saglik personelinden olusmasi is

uyumu ve giivenligi acisindan daha faydali olacaktir.

Tablo 14. Katihmcilarin Kurumlarindaki Toplam Gorev Siireleri

Kurumdaki toplam ¢alisma siiresi (y1l) Say1 Yiizde(%)
1-2 98 46,7
3-5 52 24,8
6-10 44 21,0
11-20 12 57
21-isti 4 19
Toplam 210 100,0

Tablo 14’de yer alan personelin ¢alisma siireleriyle ilgili gruplar calisanlarin
yas diizeyleri dikkate alinarak, artan aralikli guruplar seklinde ve 5 grup olarak
hazirlanmigtir.  Katilimeilarin -~ kurumlarindaki  toplam  calisma  siireleri
degerlendirildiginde, mevcut personelin 6nemli bir bdliimiiniin son birkag¢ yilda
meslege atanmig olmasiyla baglantili olarak katilimcilardan %46,7’sinin 1-2 yil,
%24,8’inin ise 3-5 yildir kurumlarinda gorev yaptig1 goriilmektedir. Mesleki ¢alisma
siiresinin tecriibe ve deneyim de etkiledigi g6z Onilinde bulunduruldugunda
personelin 6nemli bir boliimiiniin yeterli mesleki tecrilbbeye sahip olmadig
goriilmektedir. Daha eski ve daha tecriibeli ¢alisanlar ise genellikle ATT ve AABT
disindaki personelden olusmaktadir. Kurumdaki ATT ve AABT disindaki tecriibeli
saglik personelinin baska saglik kurumlarina gonderilmis olmasi ise is tecriibesi

anlaminda bir eksiklik olusturmustur.
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Tablo 15. Katihmecilarin Egitim Diizeyleri

Egitim durumu Say1 Yiizde(%)
Lise 116 55,2
Onlisans 65 31,0
Lisans 19 9,0
Lisanstistii-Doktora 10 48
Toplam 210 100,0

112 ASH’de ¢ogunlukla lise mezunu calisanlar gérev yapmaktadirlar. Lise
mezunu ¢alisan sayisi tiim calisan sayisinin yarisindan fazladir. Lise mezunlarinin
bliyiik bolimiini ATT’ler olusturmaktadir. Katilimcilardan 1/3’{inii Onlisans
mezunlar olusturmaktadir. Onlisans mezunu ¢alisanlarin tamami tablo 12°de de
goriildiigii gibi AABT olarak gorev yapmamaktadirlar. 112 ASH’deki Onlisans
mezunlarinin, AABT sayisinin neredeyse iki katina yakin olmasi, lise mezunu
ATT’lerin egitimlerine devam ettiklerini ve 6grenim seviyelerini yiikselttiklerini
gostermektedir. 112 ASH’de hekimlerin diginda sayis1 degismekle birlikte her

meslek grubundan lisans mezunu ¢alisan vardir. Hekimlerden baska lisansiistii veya

doktora yapmis olan personel sayisi ise ¢ok azdir.

Tablo 16. 112 ASH’de Gorev Yaparken Egitimlerine Devam Etmis Olan

Katilimcilarin Mesleki Yonelimleri

En son bitirilen okul Say1 Yiizde(%)
Ikdgretim 10 4.8
Saglik Meslek Lisesi (ATT) 92 43,8
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi-Esdeger Boliimler (AABT) 34 16,2
Saglikla flgili Diger Béliimler 29 13,8
T1p Fakiiltesi 6 29
Saglik Programlar1 Digindaki Diger Okullar 39 18,6
Toplam 210 100,0

Tablo 16 tablo 12 ile birlikte degerlendirildiginde, ATT’lerin 6n lisans
egitiminde kendi mesleklerinin {ist 6grenimi sayilan AABT boliimiinii tercih etmenin
yaninda, diger saglik bolimlerini de tercih ettikleri goriilmektedir. AABT
boliimlerindeki kontenjan kisithiligit ATT lerin diger saglik alanlarina yonelmelerine
neden olmustur. Calisanlarin 1/5’inin en son bitirdigi okul saglik programlar

disindaki diger okullardir. Bu okullar igerisinde agirligi Anadolu Universitesine bagli
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acik 6gretim, iktisat ve isletme fakiilteleri olusturmaktadir. Egitimlerine devam eden
ATT ve AABT lerin tip fakiiltelerine higbir sekilde yonelmedikleri goriilmektedir.
112 ASH’de calisan personelin biiylik boliimiinii olusturan ATT’lerin Onlisans
egitiminde AABT bdliimlerine gecisleri kolaylastirilmalidir. AABT’lere ise tipki
hemsirelerde oldugu gibi kendi alanlarinda lisans tamamlama hakki verilerek egitim
seviyeleri yiikseltilmelidir. 112 ASH’de az da olsa ilkogretim mezunu calisanlarda
vardir. Bunlar genellikle ambulanslarda soforliik yapan gegici gorevli hizmetli ya da

sofor kadrolu personeldir.

Tablo 17. Katihmcilarin Gorev Yerlerinde ikamet Durumlari

Cahistigimiz yerlesim yerinde mi ikamet ediyorsunuz Say1 Yiizde(%)
Evet 132 62,9
Hayir 78 37,1
Toplam 210 100,0

112 ASH’nin ¢alisma sisteminin 24 saatlik nobetler seklinde olmasi,
personelin geng c¢alisanlardan olugmasi, birgogunun bekar olmasi, kiiciik ilgeler ve
kirsal alanlardaki ikametin getirmis oldugu sikintilar ¢alisanlar il merkezi ve biiyiik
ilce merkezlerinde ikamete zorlamis islerine gelis-gidis yapmaya yoneltmistir.
Arastirmada da katilimcilarin 1/3’niin calistigi yerde ikamet etmedigi nobetlerine
gelis-gidis yaptiklar1 goriilmektedir. Calistigi yerde ikamet edenlerin biiyiik
bolimiinii ise il merkezi ve bilyiik ilge merkezlerinde oturan c¢alisanlar

olusturmaktadir.

2. 112 ASH SUNUMUNU ETKILEYEN EGITIM FAKTORLERI

Aragtirmanin  bu boliimiinde katilimcilarin  mesleki  bilgi ve beceri
diizeyleriyle 112 ASH calisanlarinin sunmus olduklar1 hizmeti etkileyen egitim
faktorleri incelenmistir. Aragtirmada ilgili anket sorularina verilen cevaplar asagidaki
alt bagliklarda yer alan tablolarda gosterilerek analiz edilmistir. Calismada elde
edilen bulgular yorumlanmis ve 112 ASH sunumuna olumsuz etki ettigi diisiiniilen

egitim faktorleri konusunda onerilerde bulunulmustur.
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Tablo 18. Katihmeilarin Ogrenim Gormiis Olduklar: Mesleki Okullardaki
Egitim Seviyesini Yeterlilik Algilar:

l;/ll(;:lsll::gim ile ilgili okumus oldugum okulda yeterli mesleki egitimi Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle katilmiyorum 21 10,0
Katilmiyorum 33 15,7
Kararsizim 22 10,5
Katiliyorum 90 42,9
Kesinlikle Katiltyorum 44 21,0
Toplam 210 100,0

Tablodan da anlasildigr gibi katilimcilarin % 63,9’u meslegiyle ilgili okumus
oldugu okulda yeterli mesleki egitimi aldigini, 1/4’1 ise bu okullarda yeterli mesleki
egitimi alamadigin1  belirtmistir. Bu durum mesleki okullarda egitimin bir
standardinin olmadigini, egitim alinan okula goére bilgi ve beceri seviyesinin
degistigini  gOstermektedir. Sunulan hizmetin hayati Onemi ve ciddiyeti
diistintildiiginde verilen mesleki egitimin istenilen seviyede olmadig1 goriilmektedir.
Zaten bu yetersizlikte sahada kendini gostermekte, personel arasindaki is uyumunu
bozmakta ve hizmet sunumunda sikintilara neden olmaktadir. 112 ASH ile ilgili
egitim veren lise ve yiiksekokullarin bu konuda yeterince basarili olamadiklar1 ve
ogrenciye gerekli mesleki bilgi ve beceriyi tam olarak veremedikleri goriilmektedir.
Bu okullarin uyguladiklar1 egitim politikalarin1 gozden gecirerek kapasitelerini
zorlamak yerine, kendi imkén ve olanaklarini iyilestirmeye odaklanmalari, egitimci
eksikliklerini bir an evvel gidererek dgrencilere yeterli mesleki egitim olanaklarin

saglamalar gerekmektedir.
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Tablo 19. Katihmeilarin Meslekleriyle Tlgili Ogrenim Goérmiis Olduklar
Okullardaki Mesleki Uygulamalar Yeterlilik Algilar

lr\n/l:SslleeEilrSy glllJeIa rlrl]gall;a F(j):;rlrélllri oldugum okulda gerektigi kadar Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 21 10,0
Katilmiyorum 59 28,1
Kararsizim 29 13,8
Katiliyorum 61 29,0
Kesinlikle Katiltyorum 40 19,0
Toplam 210 100,0

112 ASH, mesleki teorik bilginin mesleki uygulamayla birlikte sunuldugu
hizmetlerdir. Bu nedenle bu hizmetlerde mesleki uygulamalar1 yapabilmek oldukca
onemlidir. Meslek okullarinin 6grencilerine mutlaka yeterli mesleki uygulama
olanagini saglamasi gerekir. Tablo 19°da da goriildiigii gibi meslegi ile ilgili okumus
oldugu okulda yeterli mesleki uygulama yapabildigini belirten katilimcilarin orani
%350’nin altindadir. Bu durum, mesleki okullarin ciddi bir kisminin yeterli uygulama
olanaklarinin  olmadigini, Ogrencilere bu yilizden mesleki uygulamalarin
yaptirilamadigini gostermektedir. Meslek okullarindaki idareciler mesleki uygulama
kosullarinin olusturulmasi konusunda saglik kuruluslariyla daha etkin isbirligine
gitmelidirler. Hastanelerde ise uygulama yapan stajyer 6grencileri bedava isgiicii gibi
gorme anlayis1 degistirilmeli, 6grencilere mesleki uygulama ile ilgili gerekli destek
saglanmalidir. Ciinkii bu 0Ogrenciler mezun olduklarinda yine bir sekilde bu

kurumlarda gorev yapacaklardir.

Tablo 20. Katihmeilarin Gérevleriyle ilgili Bilgi ve Becerilerinin Seviyesini

Yeterlilik Algilar
;—{Iﬁiﬁir::’lier:n| sunumunda gorevimle ilgili yeterli bilgi ve beceriye Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle katilmiyorum 5 2,4
Katilmiyorum 16 7,6
Kararsizim 24 11,4
Katiliyorum 109 51,9
Kesinlikle Katiliyorum 56 26,7
Toplam 210 100,0
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Arastirmada sorulan bu soruda, katilimcilarin gorevleriyle ilgili bilgi ve
becerilerini degerlendirmeleri istenmistir. Tablo 20°de de gorildugi gibi
katilimcidan %78,6’s1 hizmet sunumunda goreviyle ilgili yeterli bilgi ve beceriye
sahip oldugunu belirtmistir. Kalan kismin bilgi ve beceri yetersizligi ise personelin
meslegiyle ilgili okumus oldugu okulun yetersiz egitiminin yaninda hizmet igi
egitimlerin ve gorevdeki tecriibe eksikliginin bir sonucudur. Bazi calisanlarin
mesleklerine gerekli ilgi ve alakay1r gdstermemesi, yaptiklari isi isteyerek ve severek
yapmamasi da bu sonucu etkilemektedir. Personelin gen¢ yasta olmasindan
kaynaklanan sorumluluk bilincinin yetersizligi, altyapr yetersizlikleri, hizmet
sunumundaki karsilasilan giicliikler gibi nedenler bdyle bir durumun olusmasina

katkida bulunmustur.

Arastirmada elde ettigimiz bulgularla Tosun ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 arastirmanin sonuglart da personelin egitim, bilgi ve beceri
yetersizliklerinin  tespiti konusunda paralellik gostermektedir. “Tosun ve
arkadaslarinin  yaptig1 arastirmaya gore, calismaya katilan stajyer saglik
astsubaylarinin  %79,6’s1 hi¢ defibrilatér kullanmadigini, %33,3’ii hi¢ kanama
kontrolii yapmadigimi, %53,7’si hi¢ kirik stabilizasyonu yapmadigmni belirtmistir.
Askeri saglik personeli olarak karsilagsma olasiliklar1 daha yiiksek olan “Atesli Silah
Yaralanmasina Miidahale” konusunda kendini yeterli algilayanlar ise %72,2dir. 10
soruluk bilgi sinavinda sorularin tamamini dogru yanitlayan olmamis ve dogru yanit

sayist ortalamast 5.9 + 1.3 (en az 3, en fazla 9) tiir.”!

Konunun 6nemli olan bir bagka boyutu da ¢alisanlardan bazilarinin mesleki
bilgi ve beceri eksikliklerini kendilerinin bile kabullenmis olmasidir. “Bati’nin
yaptig1 c¢alismada da, Konya’daki 112 ASH c¢alisanlarinin olay yerinde vakalara
yaptiklar1 miidahalelerin algoritmaya uygunlugunun ¢ok diisiik diizeylerde oldugu
tespit edilmistir. Calisma neticesinde Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda yapilan
miidahalelerin sadece %11,9’u, solunum sistemi hastaliklarinda %2,6’s1, zehirlenme-
ilag intoksikasyonlarinda %5,5’1 algoritmaya uygun bulunmustur. Norolojik

hastaliklar, travmalar, metabolik hastaliklar ve diger hastalik gruplarinda yapilan

Lu. Tosun-C. Kizilkan-S. Kiligc-M. Ozer-N. Yildiran, “Yeni Mezun Paramediklerin ilk ve Acil Yardim
Teorik/Uygulamali Egitim Diizeyi ve Yeterlilik Algilari” TAF Preventive Medicine Bulletin, C. 8, S.4,
2009, s. 291
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miidahaleler ise algoritmaya uygun degildir.” Buna ragmen bu kisilerin sahada
calismaya devam ediyor olmasi hizmet alanlar agisindan ¢esitli risklerin olusmasina
zemin hazirlamaktadir.Bilgi ve beceri yetersizligi tespit edilen personelin ilgili
kurslara ve hizmet i¢i egitimlere alinarak bilgi ve beceri eksikliklerinin giderilmesi

sunulan hizmetin kalitesi ve gilivenilirligi agisindan faydali olacaktir.

Tablo 21. Katihmeilarin Gérevleriyle ilgili Uyum Egitimlerine Katihm

Durumlari

Gorevime ilk basladigimda uyum egitimi aldim Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle katilmiyorum 37 17,6
Katilmiyorum 43 20,5
Kararsizim 13 6,2
Katiliyorum 57 27,1
Kesinlikle katiliyorum 60 28,6
Toplam 210 100,0

Arastirmada  katilimcilarin = 1/3’tinden  fazlasinin  gorevlerine  ilk
basladiklarinda ise uyum egitimi almadiklar1 goriilmektedir. Calisanlarin bilgi ve
beceri eksikliklerini belirli 6l¢iide bertaraf etmeyi ve personelin ise uyumunu
kolaylagtirmayr amaglayan uyum egitimlerinin verilmemis olmasi ciddi bir
eksikliktir. 112 ASH teskilatinin ilk kurulus asamasinda ve sonraki yillarda teskilatin
yapilanma donemi olmasi nedeniyle uyum egitimleri yeterince Onemsenmemis
gerektigi kadar yapilamamistir. Ancak, son yillarda 112 ASH’nin O6neminin
kavranmis olmasi, vatandas odakli hizmet anlayisinin getirdigi hizmette kalite
beklentisi yetkilileri bu konuda daha titiz davranmaya sevk etmistir. Personeldeki
bilgi ve beceri eksiklikleri goriilerek ve personelin bu konudaki talebi dikkate
alinarak bu egitimler daha sik yapilmaya baslanmistir. Goreve yeni baglayan her
calisanin mutlaka bu uyum egitimlerini alarak ise baslamasi ¢alisanlarin ise kolay

uyum saglamasi agisindan bir gerekliliktir.

s Bati, SB’ye Bagli Hastane Oncesi ASH'de Gérev Yapan Personelin Hastalara Miidahalelerinin Hastane
Oncesi Acil Tibbi Bakim Yetigkin ve Cocuk Uygulama Kilavuzu Akis Semalarma Uygunlugunun
Degerlendirilmesi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali YYLT,
Konya, 2012, s. 88
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Tablo 22. Katihmeilarin Gérevleriyle ilgili Kurslara Katihm Durumlari

Gorevimle ilgili kurslara diizenli olarak katillyorum Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle katilmiyorum 5 2,4
Katilmiyorum 21 10,0
Kararsizim 14 6,7
Katiliyorum 93 44,3
Kesinlikle katiliyorum 77 36,7
Toplam 210 100,0

Calisanlarin gorevleriyle ilgili kurslara genellikle diizenli olarak katildig:
goriilmektedir. Bu kurslara katilmayanlarin biiyiikk boliimiiniin kurumdaki gegici
gorevli soforler oldugu disiiniilmektedir. Saglik sektoriindeki gelismeler ve hizli
degisim bilgilerin siirekli giincellenmesini gerektirmektedir. 112 ASH’de belirli
zaman araliklarinda diizenlenen bu kurslar personelin mesleki bilgi ve beceri
yetersizligini gidermekte oldukea etkilidir. Bu kurslara katilan 112 ASH c¢alisanlari
mesleki bilgilerini glincelleyebilmektedirler. Arastirmada, kurslara katilan personelin
sahada daha verimli ve bilingli calistigi, 6z gilivenlerinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Hizmet kalitesini ve verimliligini en iyi sekilde saglamak icin bu
egitimlerin daha sik ve tim g¢alisanlart kapsayacak sekilde verilmesi bir

zorunluluktur.

Tablo 23. Katihmeilarin Gérevleriyle ilgili Hizmet I¢i Egitimlere Katilim

Durumlarn

Gorevimle ilgili diizenli olarak hizmet i¢i egitim aliyorum Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 4.3
Katilmiyorum 27 12,9
Kararsizim 30 14,3
Katiliyorum 82 39,0
Kesinlikle Katiliyorum 62 29,5
Toplam 210 100,0

Tablo 23’de 112 ASH’de verilen hizmet ici egitimlere personelin katilim
durumuyla ilgili bulgular yer almaktadir. Hizmet ic¢i egitimler 112 ASH
istasyonlarinda bu konuda gorevli personel veya bashekimlige bagli birimlerde
calisan  gorevliler tarafindan ihtiyac duyuldugunda verilen egitimlerdir.

Katilimeilarin biiyiik boliimiiniin bu egitimleri diizenli olarak aldig1 goriilmektedir.

55



Ancak, arastirmada katilimcilarin sadece bagshekimlik tarafindan diizenlenen
ve verilen hizmet i¢i egitimleri dikkate aldigi goriilmektedir. Oysa istasyonlarda bu
egitimlerin is yogunlugu, personel ilgi ve katilimimin azlig gibi nedenlerden dolay1
ya ¢ok seyrek yapildigi ya da hi¢ yapilmadigi gdzlemlenmistir. Istasyonlarda bu
egitimler konusunda mutlaka bir personel gorevlendirmesi yapilmalidir. Bu
egitimlere tiim istasyon personelinin katilimi saglanmali belli bir diizene
oturtulmalidir. Eger bu yapilabilirse personelin mesleki anlamda kendini yetersiz
hissettigi konularda, kendi istasyonunda bilgi edinmesine imkan taniarak personel
arasindaki bilgi paylagimi ortami yaratilmis olacaktir. Bu egitimlerin 112 ASH
istasyonlarinda stirekli ve diizenli bir sekilde verilmesi personelin bilgi ve beceri
giincellemesini  saglayacak, ise olan baghlig1 arttiracak ve 1is takibini

kolaylastiracaktir.

Tablo 24. Katihmeilarin Gérevleriyle ilgili Hizmet I¢i Egitimler Hakkindaki

Yeterlilik Algilar:

Almis oldugum hizmet ici egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 7 3,3
Katilmiyorum 34 16,2
Kararsizim 42 20,0
Katiliyorum 81 38,6
Kesinlikle Katiliyorum 46 21,9
Toplam 210 100,0

Arastirmada katilimcilarin yaridan fazlasinin hizmet i¢i egitimleri yeterli buldugu
goriilmektedir. Tablo 23°deki analizle baglantili olarak hizmet ici egitim konusunda
yasanilan kavram kargasasi ve bazi calisanlarin bu egitimlere isteyerek ve severek
gitmemesi hizmet i¢i egitimleri yeterli buldugunu sdyleyenlerin oranmin yiiksek
cikmasinda etkili olmustur. Hizmet i¢i egitimleri yetersiz buldugunu belirten
katilimcilarin orani ise bu konuda kararsiz oldugunu belirten katilimcilarla birlikte

degerlendirildiginde daha anlamli bir sonug ortaya koymaktadir.
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3. 112 ASH SUNUMUNU ETKILEYEN KURUMSAL FAKTORLER

Aragtirmanin  bu bdliimiinde 112 ASH istasyonlarinda gorev yapan
calisanlarin sunmus olduklar1 hizmeti etkileyen kurumsal faktorler incelenmistir.
Aragtirmada ilgili anket sorularina verilen cevaplar asagida yer alan tablolarda
gosterilerek analiz edilmistir. Calismada elde edilen bulgular yorumlanmis ve 112
ASH sunumuna olumsuz etki ettigi diisliniilen kurumsal faktorler konusunda

Onerilerde bulunulmustur.

Tablo 25. Katimcilarin Meslekleriyle ilgili yasal Diizenlemeleri Yeterlilik

Algilar
Meslegimle ilgili yeteri kadar yasal diizenleme mevcut Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 32 15,2
Katilmiyorum 59 28,1
Kararsizim 65 31,0
Katiliyorum 30 14,3
Kesinlikle Katiliyorum 24 114
Toplam 210 100,0

Aragtirmada katilimcilarin  bu soruya verdikleri cevaplar, 112 ASH
calisanlarinin sahada ya da kurum igerisinde karsilastiklar1 bazi sikint1 ve zorluklarin,
kendi meslekleriyle ilgili mevzuat ve yasal yetersizliklerden kaynaklanip
kaynaklanmadig1 konusundaki goriislerini yansitmaktadir. Soruya verilen cevaplar
incelendiginde ise bu konuda karasiz olanlarin oraninin epeyce yiiksek oldugu ve
sadece her 4 calisandan 1’inin meslegiyle ilgili yeterli yasal diizenlemenin oldugunu
belirttigi goriilmektedir. 112 ASH’nin kisa bir geg¢misinin olmasi kurumsal
tecriibenin azlig1 nedeniyle ¢alisanlarin ihtiya¢ duydugu yasal alt yap1 ve mevzuatin
eksikliklerinin oldugu anlasilmaktadir. Arastirmada ¢alisanlarin, hizmet alan hasta ve
hasta yakinlariyla olan problemler, 6zelliklede siddete maruz kalma konusundaki
diizenlemeleri yetersiz bulduklar1 bu konuda muzdarip olduklari, meslekleriyle ilgili
mevzuat konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 gozlemlenmistir. 112 ASH
personelinin  hizmet sunumunda eksikligini hissettigi konularda gerekli yasal
diizenlemelerin zaman gecirilmeden yapilarak calisanlarin meslekleriyle ilgili

mevzuat konusunda bilgilendirilmeleri saglanmalidir.
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Tablo 26. Katihmcilarin Cahstiklar1 Birimlerdeki Hizmet Binalarinin Durumu

Birimimize ait bagimsiz bir istasyon binamz var Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 93 44,3
Katilmiyorum 32 15,2
Kararsizim 14 6,7
Katiliyorum 32 15,2
Kesinlikle Katiliyorum 39 18,6
Toplam 210 100,0

Arasgtirmada 112 ASH istasyonlarnin 2/3 sinin bagimsiz bir istasyon

binasinin olmadig1 goriilmektedir. 112 ASH’nin kurulusundan bu yana gegen siire

zarfinda bu binalarin yapilamamis olmasi ciddi bir eksikliktir. Bu mekanlarin fiziksel

imkanlardan yoksun yetersiz ve uygunsuz ortamlardan olusuyor olmasi buralarda

gorev yapan personelin motivasyonu, verimliligi ve sagligi agisindan da problem

olusturmaktadir. Konya ilinde son yillarda hayirsever vatandaslar tarafindan

standartlara uygun birkag istasyon binas1 yapilarak hizmete agilmistir. Ancak bu yeni

yapilan istasyon binalarinin bile insaat kalitesi, su ve 1s1 yalitimi ¢atisinin olmamasi

gibi bir takim sorunlar1 vardir. Bir an evvel konuyla ilgili kurulum ve kuruluslarda

bir planlama yapilarak, standartlara uygun bagimsiz istasyon binalarinin hizmete

sokulmasi bir zorunluluktur.

Tablo 27. Katihmcilarin Cahstiklar1 Birimlerdeki Hizmet Binalarinin Fiziki

Sartlarm Yeterlilik Algilar:

Birimimize ait istasyon binamz yeterli biiyiikliikte ve hizmetin

gerektirdigi sartlari tasiyor Sayl Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 84 40,0
Katilmiyorum 33 15,7
Kararsizim 33 15,7
Katiliyorum 33 15,7
Kesinlikle Katiliyorum 27 12,9
Toplam 210 100,0

112 ASH’nin fiziksel sartlar ile ilgili bu soruya calisanlarin biiyiik bolimii

olumsuz cevap vermistir. Tablo 26 ile baglantili olarak 112 ASH istasyonlarinin

bagimsiz hizmet binalarmin olmamas: bu binalarin hizmetin gerektirdigi sartlar

tasimamasinin en biiyiik sebebidir. 112 ASH’nin istasyonlarinin biiylik boliimii hala
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bagka saglik kuruluslarinin binalarmin  bir boliimiinii ya da lojmanlarini
kullanmaktadirlar.  Mevcut  hizmet Dbinalarin  bazilarn 112 ASH igin
planlanmadigindan ¢ok kiigiik alanlardan, bir ya da iki odadan olusmaktadir.
Bazilarinin dogru diizgiin mutfagi, banyosu, tuvaleti, malzeme deposu ve ambulans
garajt olmadigindan fiziki olarak hizmetin gerektirdigi sartlar1 tagimadigi
goriilmektedir. “Ge¢miste Konya ilinde fiziki ortam sartlarinin yetersizliginin neden
oldugu iiziicii bir olay da yasanmistir. 2012 yilinda Konya’nin Bozkir ilgesinde
dikkatsizlik sonucu fiziksel yetersizliklerden kaynaklanan ve istasyondaki isinma
icin kullanilan sobadan sizan gaz sonucu 2 personel yaralanmig 1 personel hayatini

I

kaybetmistir.”” Hizmet binalariyla ilgili sorunlarin biiyiikk bolimiiniin bagimsiz

istasyon binalarinin yapilarak hizmete sokulmasiyla sona erecegi diisliniilmektedir.

Tablo 28. Katihmcilarin Ambulanslardaki Donanim Yeterlilik Algilar:

ﬁ;};;l;;:ls) ilezeak dglz:amlll:;nsl:; i aracmiz  hizmetin  gereklerini Sayl Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 25 11,9
Katilmiyorum 23 11,0
Kararsizim 37 17,6
Katiliyorum 81 38,6
Kesinlikle Katiliyorum 44 21,0
Toplam 210 100,0

112 ASH’de goérev yapan tiim ambulanslarin hizmetin gereklerini
karsilayabilecek standart donanima sahip olmalari amaglanmistir. Bu dogrultuda
kaliteyi arttirmak maksadiyla ozellikle de son yillarda standart donanimla ilgili
eksikliklerin giderilmesi hususunda ciddi gayretler sarf edilmistir.112 ASH’nde
hizmet sunumunun ana unsurlarindan olan ambulanslarin donanimlariyla ilgili bu
soruya caliganlarin %50’den fazlasi olumlu cevap vermistir. Ancak bu oran ambulans
ya da hizmet araglarinin tiimiiniin hizmetin gereklerini karsilayabilecek donanima
sahip olduklarimi gostermek i¢im yeterli degildir. Cilinkii boyle bir soruya 112 ASH
calisanlarinin ciddi bir boliimiiniin olumsuz yanit vermis olmasi bu araglarda hala
donanimla ilgili sikintilarin varliginin bir delilidir. Bu sikintilarin nedeninin ise eski,

bozuk ya da hatali olduklart i¢in kullanilamayan malzemelerden kaynaklandigi,

..., “112 Acil Servis Ekibi Sobadan Sizan Gazdan Zehirlendi, 1 ATT Sehit Oldu”; http://www.attyiz.biz.tr/
haber/138/112-acil-servis-ekibi-sobadan-sizan-gazdan-zehirlendil-att-sehit-oldu.html, (25.05.2014)
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calisanlarin bu tliir malzemelerin yenilenmesi ve tamiri konusunda zorluklar
yasadiklar1 diistiniilmektedir. 112 ASH ambulanslarindaki malzeme ve donanimin
kullanilabilir halde ve eksiksiz olmasi, personelin bu konuda egitilerek denetlenmesi

hizmet kalitesini arttiracaktir.

Tablo 29. Ambulanslarin Fiziki Sartlara Dayaniklihk Durumlar:

Ambulans ya da hizmet aracimiz ¢ok sik mekanik ariza yapiyor. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 33 15,7
Katilmiyorum 35 16,7
Kararsizim 25 11,9
Katiliyorum 52 24.8
Kesinlikle Katiliyorum 65 31,0
Toplam 210 100,0

Bu soruda arastirmanin yapildig1 alan itibariyle sadece istasyonlarda gorev
yapan kara ambulanslar1 degerlendirmeye alinmistir. 112 ASH istasyonlarinda ¢esitli
marka ve modellerde ambulanslar gérev yapmaktadir. Istasyonlara yeni alinan
araglar yogun calismadan dolay1 genellikle ilk 1-2 yilda kat etmesi gereken km.yi
doldurmakta, bakimlar1 zamaninda yapilmasina ragmen siirekli gorevde olmalari
nedeniyle yipranmakta ve bu siire¢te de mekanik bir takim arizalar
cikarabilmektedirler. Konya 112 ASH’deki km. si yliksek, yipranmig ambulanslarin
sayisinin bir hayli fazla olmasi1 ve gerekli yenilemenin yeterince yapilamamasi
nedeniyle ambulanslar ¢ok sik mekanik ariza yapmaktadirlar. Arastirmada da
calisanlarin biiyiik boliimiiniin bu dogrultuda goriis belirttikleri goriilmektedir. Bu
arizalarin siklig1 hizmet sunumunu aksatarak kesintiye ugratmakta ve kuruma da ek
maliyetler yiiklemektedir. 112 ASH ambulanslar1 dayanikli ve saglam araglar olmak
zorundadir. Bu nedenle hizmete alinan araglar dayanikli ve mekanik ariza ¢ikarma
olasilig1 diisiik olan kaliteli araclardan segilmeli, ambulanslardaki degisim ve
yenilemeler zamaninda yapilmalidir. Kurumdaki yipranmig ve sik ariza yapan araglar

istasyonlardan cekilerek sayilar1 azaltilmalidir.
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Tablo 30. Katimcilarin Gorevlerini Yerine Getirirken Malzeme, Arag, Gere¢

Sikintis1 Yasama Durumlari

}(,i:;;:;f::n ‘ yerine getirirken malzeme, arag, gere¢ sikintis Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 23 11,0
Katilmiyorum 59 28,1
Kararsizim 48 22,9
Katilryorum 55 26,2
Kesinlikle Katiliyorum 25 11,9
Toplam 210 100,0

112 ASH calisanlarinin sunduklar1 hizmetin en 6nemli parcasini kullandiklar
malzeme arag ve gerecler olusturmaktadir. Bu malzeme ve arag-gereglerin destegi
olmadan bu hizmetlerin sunumu imkansizdir. Konya 112 ASH ¢alisanlarinin bir
boliimiiniin bu konuda sikint1 yasadiklar1 goriilmektedir. Ozellikle ilgelerde gorev
yapan personelin bazi arag-gere¢ ve malzemelerin temini i¢in il merkezine
gitmesinin gerekmesi, istasyonlarda calisan personelin bu malzemelerin takip ve
istemini zamaninda yapmamasi, istenen malzemenin kurumda bulunmamasi veya
aliminin gecikmesi, kullanilan malzemenin eski ve arizali olmas1 gibi nedenlerden
dolay1 bu sikintilarin yasanildig diistiniilmektedir. 112 ASH istasyonlarindaki eksik
ara¢, gere¢ ve malzemeler temin edilmeli, bozuk ve arizali olanlar yenileriyle
degistirilmeli, ambulanslarda ve istasyonlarda olusturulan depolarda yeterli seviyede
yedek bulundurulmalidir. Bu konuda gerekli duyarliligi géstermeyen personel

uyarilmali denetimler konusunda hassas davranilmalidir.

Tablo 31. Katihmeilarin Miidahalede Bulunduklar1 Vakalarla Tlgili Aciliyet

Degerlendirmeleri

cogunlugu acil midahateye ihiyacs olmayan vakatardan olusuyor; | S%! | Yisde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 12 5,7
Katilmiyorum 11 5,2
Kararsizim 13 6,2
Katiliyorum 49 23,3
Kesinlikle Katiliyorum 125 59,5
Toplam 210 100,0
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112 ASH istasyonlarinda gorev yapan ekiplerin giin igerisinde ¢ikmis
olduklar1 vakalarin biiyilk boliimiiniin aciliyet arz etmeyen vakalardan olustugu
calisanlarin da genel olarak bu yonde goriis bildirdikleri goriilmektedir. Arastirmaya
katilan 112 ASH personelinin % 82,81 de bu dogrultuda goriis belirtmislerdir.
Ulkemizde 112 ASH hizmetleri konusunda yeterli bilinglendirme ve vatandas
hassasiyeti olusturulamadigindan bu hizmetler vatandaglar tarafindan suiistimal
edilerek genellikle amaci disinda kullanilmaktadir. Vatandaslar saglikla alakali her
sorununda 112 ASH’yi aramakta ve bu hizmetlerde gorev yapan ambulanslar1 da
hastanelere hasta gotliren bir vasita gibi gormektedirler. "Atilla ve arkadaslari,
ambulanslarla hastanelere getirilen hastalarin iigte ikisinin acil servisten taburcu
oldugunu ve ambulanslarin amaci disinda kullanimlarinin arastirilmasi gerektigini
belirtmislerdir."* Bu konuyla ilgili olarak yapilan baska arastirmalarda da benzer
sonuglara ulasilmistir. "Onge ve arkadaslari, 112 ambulansi ile hastanelere getirilen
hastalarin %74,9’unun acil servisten taburcu edildigini tespit etmislerdir."? Bu
arastirmanin verileri dikkate alindiginda ambulanslarin uygunsuz kullanim oraninin
Tirkiye’de  %70'in {izerinde oldugu goriilmektedir. "Dib ve arkadaslar1 ise
Hollanda’da ambulans ¢agrilarinin sadece % 60’min hastaneye nakledildigini
saptamuslardir.”® Bu durum ambulanslarm uygunsuz kullanim oranlarinin sadece

tilkemizde degil baska iilkelerde de yiiksek diizeylerde oldugunun bir gdstergesidir.

Kendi gorev alam1 disindaki hastalarla mesgul olan 112 ASH ekiplerinin
gercekten acil yardima ihtiyact olan hastalara yetismekte ge¢ kaldigi, istenilen
hizmeti sunamadii bu konuda vatandas ve personel arasinda bazi durumlarda
boyutu siddete varacak olciide ciddi sikintilar yasandigi goriilmektedir. Biran evvel
ilgili kurum ve kuruluslar vasitasiyla kitle iletisim araclar1 daha etkin kullanilarak
112 ASH konusunda vatandaslarin yeterince bilinglendirilmesi ve bu konuda daha
hassas davranmalar1 saglanmalidir. Bu hizmetleri amaci disinda kullananlara yonelik

caydirici 6nlemler alinmali gerekirse yaptirimlar uygulanmalidir.

1 0. D. Atilla-D. Oray-S. Akin-K. Acar-A. Bilge, “Acil Servisten Bakis: Ambulansla Getirilen Hastalar ve Sevk
Onamlan”, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, C. 10, S. 4, 2010, s. 179

2T, Onge-S. Satar-N. Kozaci-A. Agikalm-Z. Késeoglu-M. Giilen-U. Karakurt, “112 ile Acil Tip Servisine
Getirilen Erigkin Hastalarin Analizi”, The Journal Of Academic Emergency Medicine, C. 12, S. 3, 2013
s. 153

3. E. Dib-S. Naderi-I. A. Sheridan-K. Alagappan, “Analsis and Applicability Of The Dutch EMS System into
Countries Developing EMS System”, The Journal of Emergency Medicine, C. 30, S.1, 2006, s. 111
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Tablo 32. Katihmcilarin Calisma Sistemlerinin Hizmet Sunumuna

Uygunluguyla ilgili Degerlendirmeleri

Ocl?lllllsgl:::us:lsl:;l:::::;,ljll-z IIil.izmet sunumumuzun gereklerine uygun Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 11 5,2
Katilmiyorum 22 10,5
Kararsizim 55 26,2
Katiliyorum 84 40,0
Kesinlikle Katiltyorum 38 18,1
Toplam 210 100,0

112 ASH devamli ve kesintisiz verilmesi gereken hizmetlerdendir. Ciinkii
insan hayat1 s6z konusudur. Bu dogrultuda bu hizmet kolunda ¢alisan personel de
devamli ve kesintisiz hizmet liretmektedir. 112 ASH istasyonlarinda gorev yapan
personel 3 kisiden olusan ekipler halinde ve 24 saatlik ndbet sistemiyle ¢alismakta,
kesintisiz ve devamli hizmet sunmaktadir. Calisanlarin yaridan fazlasinin bu ¢alisma
sisteminden memnun oldugu 1/4’nin bu konuda net bir goriisiinin olmadigi
goriilmektedir. Nobet sayisinin 7-8 giinle sinirlt olmasi nedeniyle personelin daha az
i stresi yasamasi, nobet sonrasinda 3 yada 4 giin izin kullanmasi1 personelin
memnuniyetine olumlu katki saglayan, hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde ndbet
tutuluyor olmasi ise olumsuz goriis bildirilmesinde etkili olan en Onemli etkenler
olarak gozlemlenmistir. 112 ASH’de hizmet sunumunun gerekleri diisiiniildiigiinde
mevcut nobet sisteminin en iyi ¢alisma sistemi oldugu diisliniilmektedir. Personelin
bu konudaki fikir ve goriisleri degerlendirildiginde uygulanacak olan daha farkli bir
sistemin personelin hizmet sunumuna olumlu bir yansimasmin olabilecegi

sanilmamaktadir.

Tablo 33. Katihmeilarin Nébet Izinlerini Yeterlilik Algilar:

Nobet bitiminde yeteri kadar nobet izni kullanabiliyorum Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 28 13,3
Katilmiyorum 19 9,0
Kararsizim 28 13,3
Katiliyorum 93 44,3
Kesinlikle Katiliyorum 42 20,0
Toplam 210 100,0
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112 ASH ¢alisanlarinin ndbet sonrasinda yeterli nobet izini kullanabildikleri
goriilmektedir. Bu izinler genellikle nobet sonrasinda 3 ya da 4 giin istirahat seklinde
olmaktadir. Ancak ¢esitli nedenlerle nobet sayisinin olmasi gerekenden fazla oldugu
durumlarda izin siiresi kisalmaktadir. Nobet sayis1 fazla oldugu i¢in yeteri kadar izin
kullanamadigini belirtenlerin biiylik boliimii bu kisilerdir. Ayrica il merkezi ve ilgeler
arasinda nobet sayilar1 konusunda il merkezi lehine bir durumun s6z konusu oldugu
goriilmektedir. 11 merkezindeki istasyonlarda genellikle 5 ekip gorev yapiyorken
ilgelerde bu 4 ekibe diismektedir. Ekip sayisinin fazlali§i tutulan ndbet sayisini
azaltmakta ve izin siiresini uzatmaktadir. {lgelerdeki 112 ASH istasyonlarinda galisan
ekiplerin il merkezine gore daha fazla nobet tuttugu ve daha az ndbet izni
kullandiklar1 goriilmektedir. 112 ASH istasyonlarindaki personel dagiliminin dengeli
yapilmasi ve 6zellikle kirsal alandaki personel sikintisinin yeterince giderilmesiyle
bu ndbet sayilar standart olacagindan, yeterince nébet izni kullanamayan personelin

ndbet izinleriyle ilgili sikintisinin da ortadan kalkacagi diigiiniilmektedir.

Tablo 34. Katihmeilarin Gorev Sirasinda Yemek Thtiyaclarim Giderebilme

Durumlan

g:(ilr:t‘;i;:l SI;IS:ZI::Ida yemek ihtiyacini Kkarsilamakta zorluk ve Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 13 6,2
Katilmiyorum 34 16,2
Kararsizim 23 11,0
Katiliyorum 37 17,6
Kesinlikle Katiliyorum 103 49,0
Toplam 210 100,0

112 ASH c¢alisanlarinin zorluk ve sikinti yasadiklari bir baska konu da
nobetlerde yemek ihtiyacin1 giderebilme konusudur. 2011 yilinda 112 ASH
calisanlarinin {icretsiz yemek yardimu ile ilgili yonetmelik ¢ikarilmistir. 2013 yilinda
da T.C. S.B. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu yiyecek yardimi genelgesi
yayimlanarak konu hakkindaki ASH Genel Miidiirliigli’niin yazist tiim hastanelere
gonderilmistir. Ancak bu yonetmelik sahada uygulanamamis calisanlarin yemek
sorunu ¢oziilememistir. Mevcut ¢alisma sisteminde personelin zinde kalabilmesi i¢in
her nobette en az iki veya ii¢ defa yemek yemesi gerekmektedir. 112 ASH

istasyonlarindaki calisanlarin biiyiik boliimiiniin yemek ihtiyag¢larini bulunulan yerde
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hastane olmamasi, hastanelerin yemek verme konusundaki isteksizlikleri ve vaka
yogunlugundan dolay1 yemek saatinde yemekhaneye gidilememesi gibi nedenlerle,
genellikle istasyonlarda yer alan mutfaklarda kendi getirdikleri malzemeleri
kullanarak yaptiklar1 yemeklerle gidermeye calistiklar1 goriilmektedir. Bu ylizden
bazi 112 ASH istasyon binalarinda vatandaslar tarafindan hos karsilanmayan

goriintiiler olugsmaktadir.

Istasyonlarda yemek yapamayan personelin ise evden getirdikleri hazir
yiyecekleri yiyerek veya kendilerine en yakin hastanelerin yemekhanelerine giderek
yemek ihtiyaclarim1 gidermeye c¢alistiklart ya da var ise ¢evredeki restoranlardan
yemek yedikleri goriilmektedir. 112 ASH c¢alisanlarinin bu sikintisinin ortadan
kaldirilmas1 konusunda yemek dagitimi, yiyecek malzeme dagitimi gibi ¢oziim
yollart konusulsa da en iyi ¢oziim yolu yemek yardiminin nakdi olarak yapilmasi

olacaktir.

Personelinde bu dogrultuda talebinin oldugu goézlemlenmektedir. Yemek
yardimi nakdi olarak yapilirsa personel kendi olanak ve sartlar1 dogrultusunda bu

ihtiyacini giderecek en azindan bu konuda sikayet etmeyecektir.

Tablo 35. Katihmcilarin Yemek Ihtiyaclarim istasyonlarinda Giderebilme

Durumlan
arkadaslarumin hazirladigs yemeklerte giderivoram | S| Yinde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 17 8,1
Katilmiyorum 29 13,8
Kararsizim 27 12,9
Katiliyorum 57 27,1
Kesinlikle Katiliyorum 80 38,1
Toplam 210 100,0

Tablo 35°de tablo 34’dekine benzer bir sonug¢ c¢ikmistir. 112 ASH
istasyonlarinda c¢alisanlarin biiyiik boliimiiniin kendilerinin yemek yaptig1 ve kahvalti
tarz1 yiyeceklerle durumu idare ettikleri goriilmektedir. Istasyonlarda yemek yapma
konusunda ekip uyumunun Onemli oldugu ekip icerisinde yemek hazirlama
konusunda igbirliginin olmast durumunda bu konun daha kolay halledildigi

gozlemlenmistir. 112 ASH’de agirlikli olarak bayan personelin calisiyor olmasi bu
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yemekleri hazirlama konusunda bir avantaj gibi gortinmektedir. Erkek calisanlarin

ise bu konuda pek de becerikli olmadiklart anlagilmaktadir.

Tablo 36. Katihmeilarin Kurumlarindaki idari Yapilanmadan Etkilenme

Durumlar:
Kurumumuzdaki idari yapilanma nedeniyle sikintilar yasiyorum Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 29 13,8
Katilmiyorum 47 22,4
Kararsizim 51 24,3
Katiliyorum 48 22,9
Kesinlikle Katiliyorum 35 16,7
Toplam 210 100,0

112 ASH istasyonlarinin alana dagilmis olmasi diger kurumlardan farkli bir
idari yapilanmay1 da beraberinde getirmistir. Bu yapilanma bazi c¢alisanlar i¢in bir
sorun gibi goriilebilmektedir. Merkezde gorev yapan personelin hizmet sunumuyla
ve idareyle ilgili karsilastiklar1 her tiirlii sikintida direk olarak il Ambulans Servisi
Komuta Kontrol Bashekimligi'ne bagvurduklari  sorunlarin1  hallettikleri
goriilmektedir. Merkez haricinde calisan personelin ise bu idari yapidan en fazla
muzdarip olan personel oldugu goriilmektedir. Bu personelin hem hizmet hemde
idari anlamda hangi amire karsi ne sekilde sorumlu olduklarini yeterince bilmedikleri

bu konuda kavram karmasasi yasadiklar1 gozlemlenmistir.

Tablo 37. Katihmeilarin Kurumlarindaki idari Yapilanma Algilar

Kurumumda idari anlamda ¢ok bashhk oldugunu diisiinityorum Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 30 14,3
Katilmiyorum 47 22,4
Kararsizim 48 22,9
Katiliyorum 49 23,3
Kesinlikle Katiliyorum 36 17,1
Toplam 210 100,0

112 ASH istasyonlart son yillarda yapilan degisiklikle idari anlamda her ne
kadar Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi'ne bagl birimler olarak
hizmet veriyor olsa da sunulan hizmet anlaminda merkez disindaki yerlerde ilge

saglik miidirliiklerine ve miilki amirlere kars1 da sorumludurlar. Hem idari hem de
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hizmet anlaminda birden ¢ok amire karst sorumlu olan 112 ASH ekiplerinin bir
kisminin bu durumu idari anlamda ¢ok bagslilik olarak degerlendirdigi goriilmektedir.
Bu goriise katilmayan ¢alisanlarin ise genelde il merkezinde gorev yapan g¢alisanlar
oldugu diisiiniilmektedir. 112 ASH ¢alisanlarinin hizmet anlaminda da sadece il
Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi’ne karsi sorumlu olarak ¢alismast,
personelin motivasyonunu olumlu etkileyecek ve calisanlarin kafasinda olusan

kavram karmasasini giderecektir.

Tablo 38. Katihmcilarin Calistiklar1 Birimlerdeki Sekretarya Islerini

Yapabilme Durumlari

?;;:Ei;::slzn;lﬁgi;; pslc;l;:etarya islerini birimimizde calisan tiim Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 14 6,7
Katilmiyorum 26 12,4
Kararsizim 25 11,9
Katiliyorum 84 40,0
Kesinlikle Katiliyorum 61 29,0
Toplam 210 100,0

112 ASH 6nemine binaen her asamasi kayit altinda tutulmasi gereken ve bu
nedenle istatistik kayitlarin yogun sekilde tutuldugu hizmetlerdir. 112 ASH
istasyonlar1 c¢alisanlar1 saglik hizmeti sunumunun her asamasini hem elektronik
ortamda hem de matbu olarak kaydetmek, bu isler ile ilgili bir takim istatistik ve
yazismalar1 da yapmak durumundadirlar. 112 ASH c¢alisanlarinin biiyiik boliimiiniin
bu tiir igleri yaptig1 az bir kismimin da bu isleri yapmadigr ya da yapamadig

goriilmektedir.

Tablo 39. Katihmeilarin istasyonlarindaki Sekretarya islerinden Etkilenme

Durumlarn

Birimimle ilgili sekretarya isleri hizmet sunumumu zorlastiriyor Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 13 6,2
Katilmiyorum 31 14,8
Kararsizim 42 20,0
Katiliyorum 61 29,0
Kesinlikle Katiliyorum 63 30,0
Toplam 210 100,0
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112 ASH istasyonlarinda goérev yapan calisanlar ASH alaninda yetistirilmis
olan caliganlardir. Bu calisanlardan tibbi sekreterlerin yapmasi gereken sekretarya
islerini tam olarak yapmalar1 beklenmemelidir. Sekretarya isleri hakkinda yeterli
bilgisi olmayan ¢alisanlara bu tiir islerin yaptirilmasi bu konuda sikinti yagsamasina
neden olmustur. Calisanlarin hizmet sunumunda bu tiir islerden olumsuz etkilendigi,
tam olarak yapamadigi, siklikla da eksik ya da yanlis yaptigi, nobet sistemi nedeniyle
evrak ve kayit takibini yapmakta zorlandiklar1 goriilmektedir. Bu isleri yapmayan
veya yapamayan kisilerin bu konuda ki bilgisizlikleri nedeniyle bu tiir sekretarya
isleri konusunda ilgisiz davrandiklari, bu nedenle de ekip icerisinde isbirligi ve
uyumun bozuldugu goézlemlenmistir. Kayit ve istatistigin yogun olarak kullanildigi
112 ASH’de her istasyona giinliik mesaiye gelerek sekretarya islerini yapacak bir
personel gorevlendirmesinin yapilmasi, bu tiir islerin dogru ve diizgiin yapilmasin
saglayacak, bu konuda zorlanan personelin motivasyonuna olumlu katkida

bulunacaktir.

Tablo 40. 112 ASH istasyonlarinda Hekimlerin Calisma Durumu

Birimimizde gorevli hekim yok Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 23 11,0
Katilmiyorum 18 8,6
Kararsizim 11 5,2
Katiliyorum 67 31,9
Kesinlikle Katiliyorum 91 43,3
Toplam 210 100,0

Konya ilinde bulunan 112 ASH istasyonlarinin biiylik boliimiinde hekim
calisan bulunmamaktadir. Ulkemizdeki hekim sayismin azligi, aile hekimligi
uygulamasi, mevcut hekimlerin bir kismmin asli gorevleri disinda idareci olarak
calistirilmalar1 vb. gibi nedenlerden dolay1 112 ASH istasyonlarinin tamamina hekim
atanamamaktadir. Hekimler genellikle il merkezinde bulunan belirli istasyonda gorev
yapmaktadirlar. Hekim olmayan istasyonlardaki hekim boslugu ise sahada gorev
yapan ekipleri yonlendiren KKM’lerde ki nobet¢i hekimlerle doldurulmaya
caligilmaktadir.
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Tablo 41. Katihmcilar A¢isindan Hekimsiz Calismanin Hizmet Sunumuna

Etkisi
Hekimsiz ¢alismak hizmet sunumumu olumsuz etkiliyor Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 51 24,3
Katilmiyorum 42 20,0
Kararsizim 50 23,8
Katiliyorum 32 15,2
Kesinlikle Katiliyorum 35 16,7
Toplam 210 100,0

Tablo 41 incelendiginde 112 ASH istasyonlarinda hekimsiz ¢alismanin
hizmet sunumuna olumsuz etkisinin sinirli kaldigi goriillmektedir. Tablo 31°de de
goriildiigi gibi 112 ekiplerinin miidahalede bulunduklart vakalarin biiyiik boliimiiniin
acil miidahale gerektirmeyen hastalardan olusmast ve 112 ASH ekiplerine
KKM’lerde telsiz ya da telefonla danisman hekimlik hizmetinin verilmesi hekime
olan gereksinimini olduk¢a azaltmistir. Ayrica 112 ASH’de ambulansa alinan
hastalara yapilan bazi uygulamalarin standart uygulamalar olmasi, hekim dist
personelin  bu uygulamalar1 yapabiliyor olmasi ve yerlesim merkezlerinde
hastanelere ¢abuk ulasilmasi da istasyonlarda hekime duyulan ihtiyacin azalmasina

katkida bulunan diger etkenler olmustur.

Bununla birlikte katilimcilarin %31,9’u da hekimsiz c¢alismanin hizmet
sunumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Hekimsiz ¢alisgmanin hizmet sunumunu
olumsuz etkiledigini belirtenlerin ciddi bir kisminin hastanelere uzak istasyonlarda
calisan kisiler oldugu diisiiniilmektedir. Clinkii kirsal alanda genellikle az sayida ve
hayati durumu ciddi vakalar 112 ASH ekiplerine miiracaat etmektedirler. 112 ASH
ekiplerinin hastaya miidahale konusundaki yetkisi siirli oldugundan ve kirsal
alandaki ekiplerin hastanelere ulagim zamani uzun oldugundan hekim gereksinimleri
daha yiiksek olmaktadir. Bu ihtiyaca ragmen buralardaki vaka yogunlugunun azligi
nedeniyle hekim  gorevlendirmesi  yapilmamakta hekim a¢igt  AABT
gorevlendirilmesiyle giderilmeye calisilmaktadir. Istasyonlardaki ATT ve
AABT’lerin egitim seviyeleriyle birlikte bilgi ve beceri diizeylerinin yiikseltilerek,
yetkilerinin genisletilmesi 112 ASH istasyonlarindaki hekime duyulan ihtiyaci en az

seviyeye indirecektir.
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4. 112 ASH SUNUMUNU ETKILEYEN iSGUCU VE CALISANLAR iLE
ILGILI FAKTORLER

Aragtirmanin  bu bdliimiinde 112 ASH istasyonlarinda gorev yapan
calisanlarin mevcut durumunun ve personelin 6zelliklerinin hizmet sunumunu ne
sekilde etkiledigi incelenmistir. Aragtirmada ilgili anket sorularina verilen cevaplar
asagida yer alan tablolarda gosterilerek analiz edilmistir. Calismada elde edilen
bulgular yorumlanmis ve 112 ASH sunumunu etkileyen isgiicii ve ¢alisanlar ile ilgili

bazi olumsuz faktorler hakkinda dnerilerde bulunulmustur.

Tablo 42. Katihmcilarin Hizmet Sunumunun Fiziksel Zorluklariyla Bas Etmede

Cinsiyet Faktoriiniin Etkinligini Degerlendirmesi

Hizr{lef sunumunun fiziksel zoryluklarlyla. bas. etmede cinsiyet Say1 Yiizde(%)
faktoriiniin 6nemli bir etken oldugu kanaatindeyim

Kesinlikle Katilmiyorum 16 7,6
Katilmiyorum 23 11,0
Kararsizim 32 15,2
Katilryorum 12 34,3
Kesinlikle Katilryorum 67 31,9
Toplam 210 100,0

112 ASH c¢alisanlarinin saglikli hizmet sunabilmeleri ve karsilastiklar:
birtakim giigliikkleri asabilmeleri i¢in baz1 fiziksel oOzelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde galisanlar gorevlerini gerektigi gibi yapamayacak ekip
igerisindeki uyum bozulacaktir. Bu nedenle bu soruda c¢alisanlarin, fiziksel
ozelliklerinin  belirlenmesindeki en Onemli etken olan cinsiyet faktoriini
degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirme sonucunda c¢alisanlarin  biiyiik
boliimiiniin hizmetin zorluk ve sikintilartyla bas etme konusunda cinsiyetin dnemli

bir etken oldugu goriisiine katildiklar tespit edilmistir.
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Tablo 43. Katihmcilarin 112 ASH Sunumunda Goérev Alan Bayan Cahisan

Oranminin Hizmet Sunumuna Etkisini Degerlendirmesi

g;i‘rilrirzlil;i)ﬁl:stli?;:f:n personelin cogunlugunun bayan olmasi Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 21 10,0
Katilmiyorum 42 20,0
Kararsizim 34 16,2
Katiliyorum 49 23,3
Kesinlikle Katiltyorum 64 30,5
Toplam 210 100,0

Tablo 4’tende anlasildigi gibi 112 ASH’de de agirlikli olarak bayanlarin
gorev yapiyor olmasinin zorluklarla bag etme konusunda ekipleri olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Ciinkii bayan c¢alisanlar hassas yapilar1 ve fiziksel 0Ozellikleri
nedeniyle erkek calisanlara gore olumsuzluk ve zorluklardan daha ¢ok
etkilenmektedirler. Fiziki giic gerektiren hasta ve malzeme tasima sirasinda
zorlanmakta yeterli diizeyde ambulans siiriiciiliigli yapamamaktadirlar. Kirsal alanda
Ozellikle geceleri erkek c¢alisanlara oranla daha fazla giivenlik kaygisi
yasamaktadirlar. Siddete egilimli hasta ve hasta yakinlarina kars1 erkek c¢alisanlara
gore daha savunmasizdirlar. Hamilelik ve dogum gibi bayanlara 6zel durumlardan
dolay1 i devamliliklari kesintiye ugrayabilmektedir. Bu nedenle 112 ASH’nin bayan
agirlikli ¢alisan yapisi degistirilerek erkek c¢alisan agirlikli veya cinsiyet agisindan

dengeli bir yap1 olusturulmalidir.

Tablo 44. Katihmeilarin istasyonlardaki Personel Sayisim Yeterlilik Algilari

Calistigim birimde yeteri kadar saghk personeli yok Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 34 16,2
Katilmiyorum 63 30,0
Kararsizim 20 9,5
Katiliyorum 34 16,2
Kesinlikle Katiliyorum 59 28,1
Toplam 210 100,0

Katilimeilarin bu soruya verdigi yanitlarin guruplar arasinda dengeli bir
dagilim gosterdigi goriilmektedir. Bunun nedeni 112 ASH’de personelin il merkezi

ve biiyiik ilgelerdeki istasyonlarda yogunlasmis olmasidir. Buralarda personel
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ihtiyact biiyiik Olclide giderilmis durumdadir. Hatta il merkezindeki bazi
istasyonlarda personel fazlasmin oldugu gozlemlenmistir. Istasyonlarda personel
sikintisinin  yasandig1r yerler ise genellikle kiiclik ilgeler ve kirsal alandaki
istasyonlardir. Bu istasyonlarin bazilarinda eleman sayist olmasi gerekenin
yarisindan bile daha azdir. Bu nedenle il merkezi ve biiyiik ilge merkezlerinde
calisanlarin bu soruya olumsuz kiigiikk ilgeler ve kirsal alandaki istasyonlarda
calisanlarin ise bu soruya olumlu yanit verdikleri diisiiniilmektedir. Ortaya ¢ikan bu
sonug, Konya il genelinde 112 ASH’de personel dagiliminin dengeli yapilamadigini

acikca gdstermektedir.

Tablo 45. Katihmcilarin Eleman Yetersizligi Nedeniyle Fazla Mesai Yapma

Durumlan

Ezljlr;l::u II)lfetersizliginden dolay1 fazla mesai yapmak zorunda Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 38 18,1
Katilmiyorum 51 24,3
Kararsizim 18 8,6
Katiliyorum 50 23,8
Kesinlikle Katiliyorum 53 25,2
Toplam 210 100,0

Konya 112 ASH ¢aliganlarinin yarisinin personel yetersizliginden dolay: fazla
mesai yapmak zorunda kaldiklar1 goriilmektedir. Personel eksigi olan istasyonlardaki
acik ise mevcut personele olmasi gerekenden daha fazla ndbet tutturularak ve gegici
gorevli personel gorevlendirilerek giderilmeye ¢aligilmaktadir. Bu nedenden dolay:
Konya 112 ASH’de ¢ok fazla gegici gorevlendirme yapilmaktadir. Ozellikle personel
eksigi olan kiiciik ilgeler ve kirsal alandaki istasyonlardaki personelin ndbet sayisinin
fazlalig1 personelde bikkinliga ve tiikenmislige neden olmaktadir. Kirsal alandaki
personel sayisinin artirilmasi ve nodbet yogunlugunun azaltilmasi ig¢in personel

dagilimimin gézden gegirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 46. Katihmeilarin Nébet Sayilariyla Tlgili Yeterlilik Algilar:

gﬁtlit;%:; kurumda olmasi gerekenden daha fazla nobet Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 39 18,6
Katilmiyorum 62 29,5
Kararsizim 20 9,5
Katiliyorum 40 19,0
Kesinlikle Katiliyorum 49 23,3
Toplam 210 100,0

112 ASH istasyonlarindaki  ¢alisanlarin  ayllk mesai  saatlerini
doldurabilmeleri i¢in 7 ile 8 glin tam zamanli nobet tutmalar1 yeterli olmaktadir.
Calisanlarin  ndbet sayilart  ise istasyonlardaki personel durumuna gore
degisebilmektedir. Personel sikintist olmayan 112 ASH istasyonlarinda calisanlarin
nobet sayilari olmasi1 gereken sayida iken personel yetersizligi olan istasyonlarda
calisanlar normalden daha fazla ndbet tutmaktadirlar. i1 merkezindeki bazi
istasyonlarin personel sayisinin fazla olmasi bu istasyonlardaki ekip sayisini
arttirarak calisanlarin daha az nobet tutulmasini saglamistir. Bu nedenle il merkezi
disinda calisan personelin il merkezindeki ¢alisanlardan daha fazla nobet tuttuklari
goriilmektedir. Konya 112 ASH’nin tiim istasyonlarindaki ekip sayisinin standart
hale getirilerek personel dagilimmnin dengelenmesi gerekmektedir. Bu standart
saglandigr takdirde personel ve ekip sayist az olan istasyonlar daha rahat

desteklenerek kirsaldaki eleman eksikligi belirli 6l¢iide giderilmis olacaktir.

Tablo 47. Katihmeilarin Giinliik Vaka Sayilaryla flgili Yeterlilik Algilar:

Giinliik ortalama vaka sayimiz kapasitemizin iizerine ¢ikiyor Sayi Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 39 18,6
Katilmiyorum 87 41,4
Kararsizim 31 14,8
Katiliyorum 31 14,8
Kesinlikle Katiliyorum 22 10,5
Toplam 210 100,0

Konya il merkezi ve ilgelerinde iki milyonun {izerinde insan yasamakta, yaz
aylarinda il disindan gelenler nedeniyle niifus yogunlugu daha da artmaktadir.

Niifusla baglantili olarak hastalik, kaza ve yaralanmalarda artis gostermektedir. Bu
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nedenle il merkezinde ve biiyiikk ilgelerde yer alan bazi istasyonlar ¢ok yogun
calismakta, giinliikk vaka kapasitelerinin tizerine ¢ikabilmektedirler. Katilimcilarin da
1/ 4’linilin glinliik ortalama vaka sayilarinin kapasitelerinin tizerine ¢iktigini belirttigi
goriilmektedir. 11 merkezinde yogun calisan bazi istasyonlarda hekimlerde
gorevlendirilerek ekipler desteklenmeye calisilmaktadir. Ancak bu destek
istasyonlardaki yogunlugu azaltmak i¢in yeterli olmamaktadir. Bu nedenle vakalarin
yogun oldugu bolgelerdeki 112 ASH istasyonlarinin sayisinin arttirilmasinin mevcut

ekipleri rahatlatarak yogunlugun azaltilmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tablo 48. Katilimcilar A¢isindan Vaka Yogunlugunun Sunulan Hizmete

Etkisinin Degerlendirilmesi

Vaka sayisinin ¢oklugu sunmus oldugum hizmetin kalitesini ve

verimliligini olumsuz etkiliyor Say Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 35 16,7
Katilmiyorum 68 32,4
Kararsizim 30 14,3
Katiliyorum 46 21,9
Kesinlikle Katiliyorum 31 14,8
Toplam 210 100,0

Konya’daki 112 ASH istasyonlarimin biiyiik boliimiinde vaka yogunluk
oraninin normal seviyelerde oldugu, bu nedenle bu istasyonlardaki vaka sayilarinin
personelin sundugu hizmetin kalitesine ve verimliligine olumsuz etki edecek diizeyde
olmadig1 goriilmektedir. Ancak yogun calisan istasyonlardaki personel igin ayni
durum s6z konusu degildir. Buralarda ¢alisanlar yogun tempo nedeniyle fiziksel ve
ruhsal acidan oldukg¢a yipranmakta giin boyu siirekli olarak ayni kalitede hizmet
iretememektedirler. Giin boyunca yogun calisan personelin nobet bitimine dogru
yaklastik¢ca yorgunluk ve uykusuzluktan tiikenmeye basladig1 goriilmektedir. Bu da
dogal olarak sunulan hizmetin kalitesini ve verimliligini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle yogun istasyonlar yeteri kadar desteklenerek vaka sayilar1 normal diizeylere

¢ekilmelidir.
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Tablo 49. Katihmcilarin Sunduklar1 Hizmet Nedeniyle Fiziksel Rahatsizhiklar

Yasama Durumlan

Hizmet sunumumdan kaynaklanan (vertigo, bel fitig1, strese bagh

gastrit, tansiyon anormallikleri, anksiyete, ara¢ tutmasi vb. gibi) Say1 Yiizde(%)
bir takim fiziksel rahatsizliklarim var

Kesinlikle Katilmiyorum 42 20,0
Katilmiyorum 41 19,5
Kararsizim 22 10,5
Katiliyorum 56 26,7
Kesinlikle Katilryorum 49 23,3
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin  yaridan fazlasinin  sunduklar1 hizmetin olumsuz etkileri
nedeniyle, bir takim fiziksel rahatsizliklar yasadiklari goriilmektedir. 112 ASH’ye
personel alimlarinda yeterli kriterin olmamasi, personel planlamasinin iyi
yapilmamasi, calisma sartlarinin zorlugu ve calisanlarin hizmet sunarken kendi
sagliklarina gerekli 6nemi vermemeleri bu tiir rahatsizliklarin yasanmasina neden
olmaktadir. Vatandasa ASH sunan personelin bizzat kendisinin saglik durumunun

bozuk olmasi verilen hizmetin ne denli giivenilir oldugu konusunda akillarda soru

isaretleri olusturmaktadir.

Tablo 50. Katilimcilarin Sunduklar: Hizmet Nedeniyle Yasadiklar: Fiziksel

Rahatsizhklar

Varsa rahatsizhigimizin tiirii nedir Sayi Yiizde(%)
Yok 105 50,0
Rahatsizligini belirtmemis 27 12,9
Intervertebral disk bozukluklari 22 10,5
Intervertebral disk bozuklugu ve Hareket hastaligt 8 3,8
Hareket hastaligt 10 4.8
Dorsalji 12 5,7
Vertigo 5 2,3
Agir strese bagl diger tepkiler 9 43
Diger fiziksel rahatsizliklar 12 57
Toplam 210 100,0

112 ASH calisanlarinin hizmet sunumundan kaynaklanan rahatsizliklarinin en
basinda gelenleri, intervertebral disk bozukluklari, hareket hastaligi, dorsalji, vertigo

ve stres gibi hastaliklardir. Ozellikle personelin, yanlis pozisyonda hasta kaldirma ve
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Kilosu yiiksek hastalar1 tagima sirasinda mevcut bedensel giic yetersizlikleri
nedeniyle omurgalarin1 zedeledikleri bu nedenle bel fitig1t ve bel agrist gibi
rahatsizliklar yasadiklar1 gozlemlenmistir. Bunun yaninda c¢ogunlukla ambulans
ortaminda ve arag¢ hareket halindeyken hizmet verilmesi nedeniyle baz1 ¢alisanlarda

hareket hastalig1, vertigo, gastrit vb. gibi rahatsizliklarin oldugu da tespit edilmistir.

5. 112 ASH SUNUMUNU ETKILEYEN ILETISIM FAKTORLERI

Aragtirmanin  bu bdliimiinde 112 ASH istasyonlarinda gorev yapan
calisanlarin, kendi aralarinda ve hizmet alan vatandaglarla yasadiklari iletisim
sikintilarinin hizmet sunumunu ne sekilde etkiledigi incelenmistir. Aragtirmada ilgili
anket sorularina verilen cevaplar asagida yer alan tablolarda gosterilerek analiz
edilmistir. Calismada elde edilen bulgular yorumlanmis ve 112 ASH sunumunu

etkileyen iletisim faktorleri hakkinda onerilerde bulunulmustur.

Tablo 51. Katihmeilarin EKip Arkadaslariyla Uyum ve letisim Durumlari

gi:lil:l):‘ “s;:stll;f:unl::z ekip arkadaslarimla uyum ve iletisim Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 59 28,1
Katilmiyorum 70 33,3
Kararsizim 30 14,3
Katiliyorum 26 12,4
Kesinlikle Katiliyorum 25 11,9
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin 1/4’niin kendi aralarinda uyum ve iletisim sorunu yasadiklari
gorilmektedir. Calisanlar arasindaki egitim seviyesi ve unvan farklilifi, ¢alisanlarin
bilgi ve beceri seviyelerinin farkliligi, ekip i¢inde gorev yapan personel arasindaki
kisisel sorunlar, cinsiyet farkliliklari, ¢alisanlarin bireysel 6zellikleri nedeniyle bilgi
paylasiminda isteksiz davranmalari, ekip icerisindeki is boliimiiniin 1y1 yapilamamasi
gibi nedenlerden dolay1 c¢alisanlar arasinda uyum ve iletisim sikintilar
yasanabilmektedir. Yasanan uyum ve iletisim sorunlari ekibin sundugu hizmette
aksamayla birlikte yanlis uygulamalara neden olmakta, ekipten beklenen faydanin
ortadan kalkmasina, bazen de hasta i¢in dezavantajli durumlarin olusmasina neden

olmaktadir. Uyum ve iletisim sorunlarimin nedenlerine yonelik yapilacak olan
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caligmalar personelin bu konudaki eksikligini minimize ederek personelin is verimini

olumlu etkileyecek hizmet kalitesini artiracaktir.

Tablo 52. Katihmeilarin Ekip Arkadaslariyla Bilgi Paylasimi Durumlan

gi:;?j; ) ;:l;g,l;%:llrlzuz ekip arkadaslarimla bilgi paylasiminda Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 54 25,7
Katilmiyorum 69 32,9
Kararsizim 35 16,7
Katiliyorum 30 14,3
Kesinlikle Katiliyorum 22 10,5
Toplam 210 100,0

112 ASH istasyonlarinda gorev yapan calisanlarin 1/4’{inilin kendi aralarinda
bilgi paylasimiyla ilgili sikintilarinin oldugu goriilmektedir. Tablo 51’°deki sonugla
baglantilt olarak yasanan uyum ve iletisim sikintilarinin bilgi paylagimini direkt
etkiledigi ve bu konuda ki olumsuzluklarin bilgi paylasimmi engelledigi
goriilmektedir. Mesleki bilgi ve beceri eksiklerinin en kolay sekilde ekip iiyelerinin
deneyim ve bilgi paylasimiyla azaltilabilecegi diisiiniildiiglinde uyum ve iletisim
sorunlarinin azaltilmas1 yoniindeki c¢alismalar ekip icindeki bilgi paylasiminin

seviyesini de arttiracaktir.

Tablo 53. 112 Katihmeilarin Komuta Kontrol Merkeziyle iletisim Durumlar

:)(r(:)lllz)lll:::l ;ﬁg}t}x&ﬁakui ile koordinasyon ve iletisim saglamakta Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 31 14,8
Katilmiyorum 53 25,2
Kararsizim 47 22,4
Katiliyorum 45 21,4
Kesinlikle Katiliyorum 34 16,2
Toplam 210 100,0

KKM’ler 112 ASH c¢alisanlarinin istasyon disindaki en 6nemli ve siirekli
olarak 1iletisim halinde olduklari ASH’nin beyni konumundaki birimlerdir.
Istasyonlar hizmet sunumlarmm KKM’lerin direktifleri ve y&nlendirmesiyle yerine
getirmektedirler. Bu direktif ve yonlendirmelerdeki herhangi bir yetersizlik ve

aksaklik verilecek olan ASH’nin tiim asamalarimi etkilemektedir. Bu nedenle
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calisanlarin KKM’ler ile koordinasyon ve iletisim kurmakta sikinti yasamamalari

hizmetin etkinligi, kalitesi ve verimliligi a¢isindan ¢ok énemlidir.

Arastirmada KKM’ler ile koordinasyon ve iletisim kurmakta sikinti
yasamadigini ifade edenlerin oraninin %50’nin altinda kaldigi goriilmektedir. 112
ASH istasyonlar1 ve KKM’ler arasindaki en ciddi iletisim sikintisinin telsizle
haberlesme konusunda oldugu gozlemlenmistir. Birgok istasyonda yeterli telsiz
altyapisinin olmamast ve hizmet sunulan alanin ¢ok genis olmasi nedeniyle en
Oonemli haberlesme aract olan telsizler c¢ekmemekte iletisim cep telefonlar:

araciligiyla kurulmaya caligilmaktadir.

Bunun disinda nadiren de olsa istasyon ve KKM personeli arasinda yeterli ve
eksik bilgilendirme nedeniyle yanlis anlasilmalar olabilmekte, iislup hatalar
nedeniyle gerginlikler yaganabilmekte, yetersiz ve eksik iletisim nedeniyle hizmette
bir takim aksamalar olabilmektedir. 112 ASH’deki iletisim altyapisi biran evvel
tyilestirilmeli, personelin iletisim eksiklikleri gerekli egitimler verilerek
giderilmelidir. KKM ile istasyonlar arasindaki bilgi akisi hizmette aksamalara neden

olmayacak sekilde tam ve diizgiin bir sekilde saglanmalidir.

Tablo 54. Katihmecilarin Hastalari Sevk Ettikleri Hastanelerde Hasta Devriyle

Tlgili Sorun Yasama Durumlari

Hastalar1 sevk ettigimiz hastanelerde hasta devri ile ilgili cok sik

sorun yasiyorum. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 17 8,1
Katilmiyorum 30 14,3
Kararsizim 26 12,4
Katiliyorum 60 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 77 36,7
Toplam 210 100,0

112 ASH c¢alisanlarinin en sik karsilastiklarr sikintilardan biride hastanelere
gotiirlilen hastalarin hastaneye kabuliiyle ilgili yasanan sorunlardir. 112 ASH ekipleri
yaptiklar1 igin hassasiyeti geregi neredeyse kendilerine miiracaat eden durumu acil
olan ve olmayan tiim vakalar1 hastanelere sevk etmek durumunda kalmaktadirlar.
Aksi takdirde gelisebilecek bir olumsuzlukta hem hasta ve hasta yakinlar1 hemde

idari amirleri tarafindan sorumlu tutulmakta, ¢esitli sorusturma ve su¢lamalara maruz
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kalabilmektedirler. Ancak, hastanelere sevk edilen bu hastalarin bazilar1 hasta
yogunlugu ve hastane olanaklarinin yetersizligi gibi bahanelerle acil servis
hekimlerince kabul edilmek istenmemekte veya baska hastanelere gonderilmeye
calisilmakta, buna bagli olarak da ambulans personeliyle hastane acil servis

hekimleri arasinda gerginlikler yasanabilmektedir.

Arastirmada da personelin biiylik bolimiiniin bu konuda bir hayli sikintil
oldugu goriilmektedir. 112 ASH ambulanslarinin amacit disinda kullaniminin
engellenmesi, hastanelerdeki hasta yogunlugu dikkate alinarak nakli yapilan hastanin
durumuna uygun hastanenin sec¢ilmesi, KKM ile hastaneler arasindaki iletisim ve
organizasyon eksikliklerinin giderilmesiyle ilgili yapilacak olan iyilestirici ¢calismalar
112 ASH ekiplerinin hastanelerdeki hasta devriyle ilgili sorunlarinin azalmasina

katkida bulunacaktir.

Tablo 55. Katihmeilarin Hasta ve Hasta Yakiniyla iletisim Durumlar

Hasta ve hasta yakiniyla iletisim kurmakta zorlaniyorum. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 25 11,9
Katilmiyorum 82 39,0
Kararsizim 44 21,0
Katiliyorum 44 21,0
Kesinlikle Katiliyorum 15 7,1
Toplam 210 100,0

112 ASH calisanlar1 bulunduklar1 bolgede ayrim gézetmeksizin toplumun her
kesimine hizmet ettiklerinden, c¢ok farkli bireysel oOzelliklere sahip insanlarla
karsilasabilmekte ve bu insanlarla gesitli sekillerde iletisim kurmak durumunda
kalmaktadirlar. Bu nedenle personelin hizmet alan her birey ve o bireyin yakinlariyla
basarili ve etkin bir iletisim kurabilmesi beklenmemelidir. Ancak, 112 ASH
personelinin hasta ve hasta yakinlariyla kurabilecegi en kiiciik bir iletisimin bile
sunulan hizmetin etkinlik ve Kalitesini dogrudan etkiledigi de unutulmamalidir.
Aragtirmada da calisanlarin 1/3’{iniin hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurma
konusunda zorlandiklar1 degisik ortamlardaki farkli iletisim yOntemlerine uyum
saglamakta giicliik cektikleri goriilmektedir. Bu baglamda 112 ASH calisanlari,

verilecek olan iletisim egitimleriyle becerilerini siirekli gelistirerek, hasta ve hasta
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yakinlariyla miimkiin oldugunca en iyi sekilde iletisim kurmaya calismali ve tim

stireci en 1yi sekilde yonetmelidirler.

6. 112 ASH SUNUMUNU ETKIiLEYEN PSiKOLOJiK FAKTORLER

Arastirmanin  bu bolimiinde 112 ASH istasyonlarinda gorev yapan
calisanlarin yaptiklart isten psikolojik olarak etkilenme durumlari ve calisanlarin
psikolojik durumlarinin sunduklar1 hizmete etkileri incelenmistir. Aragtirmada ilgili
anket sorularina verilen cevaplar asagida yer alan tablolarda gosterilerek analiz
edilmistir. Calismada elde edilen bulgular yorumlanmis ve 112 ASH sunumunu

etkileyen psikolojik faktorler hakkinda onerilerde bulunulmustur.

Tablo 56. Katihmcilarin Islerine Duygusal Bakis Acilari

Yaptigim isi severek yapiyorum. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 10 4.8
Katilmiyorum 13 6,2
Kararsizim 22 10,5
Katilryorum 68 32,4
Kesinlikle Katiliyorum 97 46,2
Toplam 210 100,0

Tablo 56’da 112 ASH calisanlarinin islerine duygusal bakis acilar
degerlendirilmistir. 112 ASH ¢alisanlarinin genel olarak mesleklerini sevdikleri ve
yaptiklar is1 severek yaptiklar goriilmektedir. Ancak hizmet sunumu asamasindaki
bazi1 eksiklikler, zorluk ve sikintilar nedeniyle personelin kii¢lik bir boliimiiniin isini
sevme konusunda karmagik duygular yasadig1 ve meslegine negatif bir bakis acisiyla
bakarak yaptig1 isten pek memnun olmadig goriilmektedir. 112 ASH calisanlarinin
mesleklerini severek ve isteyerek yapmasi, 112 ASH’deki is kalitesi ve verimliligini
etkileyen en Onemli pozitif faktordiir. 112 ASH’nin mevcut sorunlarinin
giderilmesiyle c¢alisanlarin tamaminin islerini daha da severek ve isteyerek

yapacaklar1 ve ¢alisanlarin ise baglhiliklarinin artacagi diisiiniilmektedir.
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Tablo 57. Katihmcilarin Farkli Mesleklere Yonelim Durumlari

Miimkiin olsaydi farkh bir meslek dalinda ¢aliymak isterdim. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 48 22,9
Katilmiyorum 42 20,0
Kararsizim 42 20,0
Katilryorum 42 20,0
Kesinlikle Katiliyorum 36 17,1
Toplam 210 100,0

Arastirmada katilimcilarin neredeyse yarisinin sartlarin olugsmasi halinde
farkl1 bir meslek dalinda ¢aligmaya meyilli olduklar1 goériilmektedir. Calisanlarin
mesleklerini sevme orani oldukca yiiksek olmasina ragmen bdyle bir sonucun
¢ikmasi olduk¢a enteresandir. Bu sonu¢ calisanlarin meslek se¢gme konusundaki
davranig bi¢imlerini de yansitmaktadir. Calisanlarin biiyiikk boliimiiniin meslek
seciminde 6zgiir ve bilingli davranamadigini gostermektedir. Calisanlarin ailelerinin
yonlendirmesi ve biran evvel bir is sahibi olma diislincesiyle meslek sec¢imi
yaptiklarini1 ve mesleki okullara girdiklerini gostermektedir. Mesleki okuldan mezun
olan ve ise baslayan bu calisanlarin tablo 56’da goriildiigii gibi biiyiik oranda
yaptiklar1 isi sevdikleri ancak miimkiin olmasi durumunda baska mesleklerde de

calismaya da meyilli olduklar1 goriilmektedir.

112 ASH’de ¢alisanlar, genellikle goreve basladiktan sonra karsilasmaya
basladiklar1 zorluk ve sikintilar nedeniyle yavas yavas meslekten sogumakta ve
isteksiz c¢aligmaya baslamaktadirlar. Daha ileriki donemlerde ise bu galisanlarda
tilkkenmislik hali kendini gostermekte ve calisanlar mesleklerini seviyor olsa da
yaptiklar1 1si diger mesleklere oranla daha dezavantajli gorerek, farkli bir meslekte
calisma istegi ve egilimi icerisine girmektedirler. Baz1 calisanlar meslegi disindaki
boliimlerde egitimlerine devam ederek kurumlar aras1 gegis yapmaya ve mesleklerini

degistirmeye ¢alismaktadirlar.
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Tablo 58. Katihmcilarin Calisma Sistemlerine Bakis Acilar

gzl:s;lj; thslzlelll;g?lzm 24 saatlik nobet seklinde olmasi is uyumumu Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 129 61,4
Katilmiyorum 37 17,6
Kararsizim 17 8,1
Katiliyorum 13 6,2
Kesinlikle Katiliyorum 14 6,7
Toplam 210 100,0

Tablo 58 incelendiginde katilimcilarin mevcut ¢alisma sistemi olan 24 saatlik
nobetlerden memnun olduklari ve bu sistemin c¢alisanlarin motivasyonuna olumlu
katkilarmin oldugu goriilmektedir. Calisanlarin memnuniyetlerinin en dnemli nedeni
ise ¢aliganlarin ise geldikleri glin sayisinin normal mesai giin sayisinin 1/3’i kadar
olmasi ve nobet sonrasi kullanilan izin giin sayisinin ¢oklugudur. Mevcut sistemde
tutulan her 24 saatlik nobet sonrasit en az 3 giin izin kullanilmaktadir. Bu ndbet
izinleri sayesinde ¢aliganlar is stresinden belli 6l¢iide uzak kalmakta, ailesiyle daha
¢ok zaman geg¢irmekte, birtakim giinliik islerine daha ¢ok zaman ayirabilmekte ve
normal memurlarin almis oldugu ¢esitli izinleri kullanmak zorunda kalmamakta bu

nedenle de maddi kayba ugramamaktadirlar.

24 saatlik nobetlerde calisma siirenin uzunlugu nedeniyle ndbet bitimine
yaklastik¢a personelde ki yorgunluk seviyesinin artmasi, bununla baglantili olarak is
motivasyonunun azalmasi, bayan ¢alisanlarin 6zellikle geceleri yasadiklar1 giivenlik
kaygilari, nobet izinlerinin uzunlugu nedeniyle personelin is takibinde zorlanmasi bu
calisma sisteminin dezavantajli yanlarini olusturmaktadir. Bu olumsuz nedenlerden
dolay1 baz1 ¢alisanlar mevcut calisma sisteminin is uyumunu olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Calisanlarin motivasyonununa olumlu katki sagladigi goriilen mevcut
caligma sisteminin olumsuzluklarinin minimum seviyeye indirilerek ve personelin
kaygilar1 giderilerek uygulanmasi, is uyumu ve memnuniyeti agisindan daha yararl

olacaktir.
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Tablo 59. Katihmeilarin Aldiklar: Ucretleri Yeterlilik Algilary

Cahsmam Kkarsihginda aldigim iicreti yeterli buluyorum. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 43 20,5
Katilmiyorum 36 17,1
Kararsizim 39 18,6
Katilryorum 61 29,0
Kesinlikle Katiliyorum 31 14,8
Toplam 210 100,0

112 ASH c¢alisanlarinin sunduklari hizmet karsiliginda aldiklart ticretin
yeterliligi konusunda ¢ok net bir fikirlerinin olmadig1 goriilmektedir. Biiyiik bolimii
lise mezunu ATT’lerden olusan calisanlarin ¢ogunun geng¢ yasta olmasi, ¢alisma
hayatinda yeni olmasi ve bu kisilerin bazilarinin heniiz bekdr olmasi nedeniyle,
aldiklar1 maaglar konusunda bir fikirlerinin olmadig1 ya da genellikle maaglarin
yeterli gordiikleri saptanmustir. Daha eski, tecriibeli ve deneyimli ¢alisanlarin ise
sunduklar1 hizmet karsiliginda aldiklar1 dicretleri baska kamu ¢alisanlarinin

maagslarina gore az ve yetersiz bulduklar1 goriilmiistiir.

Calisanlarin neredeyse tamaminin saglik bakanliginda uygulanan performans
sisteminden ve adaletsizliginden yakindiklar1 gbzlemlenmistir. Genel olarak diger
devlet memurlarinin maaslariyla kiyaslandiginda saglik calisanlarin  doner
sermayesiz maaslarinin ¢ok diisiik seviyelerde kaldigi, uygulanan performans sistemi
ve siyasi iradeyle birlikte ilgili bakanligin hekim odakli politikasi nedeniyle personel
arasinda Ozellikle de hekimler ve diger saglik calisanlar1 arasinda {icret
dengesizliginin oldugu goriilmektedir. Calisanlarin mevcut maaslarima ek olarak
O0denen doner sermaye 6demelerinin personelin gelir diizeyini belli 6l¢iide yiikselttigi
ve 112 ASH’de bu d6demelerin diger saglik kurumlarina gére daha iyi oldugu

sOylenebilir.

Ancak, personele Odenen doner sermaye Odemelerinin emeklilige
yansitilmamasi, calisanlarin kullandig1 izinlerde ve raporlarda doner sermaye
performans Odemelerinin kesilmesi, doner sermaye sabit 6demelerinin ve doner
sermaye tavanlarinin diisiik olmasi nedeniyle 6zelliklede hekim dis1 personelin belirli
bir miktarin tiizerinde doner sermaye alamamasi, doner sermaye Odemelerinin

tamaminin ayni anda 6ddenmemesi, siyasi irade ve ilgili bakanligin iicretlendirme
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konusundaki hekim odakli politikasi personelin sikdyetci oldugu konularin basinda
gelmektedir. 112 ASH ve tim saglik calisanlarinin ek 6demesiz maagslarinin
yiikseltilmesi, ek 6demelerle ilgili sikdyet konularinda yapilacak olan iyilestirmeler,
siyasi irade ve ilgili bakanligin ¢alisanlar arasi rekabet ve hekim odakli politikasi
yerine tim c¢alisanlar1 kapsayici ve adaletli bir iicret politikasi benimsemesi,
calisanlarin emeklerinin karsiligin1 almasini ve daha kaliteli ve verimli hizmet

sunmasini saglayacaktir.

Tablo 60. Katilimcilarin Gorevlerindeki Basarilar1 Nedeniyle Maddi Olarak

Odiillendirilme Durumlari

Isimdeki basarimdan dolayr maddi olarak hi¢ ddiillendirilmedim. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 21 10,0
Katilmiyorum 10 4.8
Kararsizim 17 8,1
Katiliyorum 56 26,7
Kesinlikle Katiliyorum 106 50,5
Toplam 210 100,0

112 ASH'de ¢alisanlara yonelik maddi ddiillendirme sisteminin neredeyse hig
kullanilmadig1 gériilmektedir. ilgili yonetmelikte basarili calisanlarin maddi olarak
odiillendirilmesi hususunda kurum amirlerine yetki verilmis olsa da kurum amirleri
bu yetkiyi kullanmama yoniinde tavir sergilemektedirler. Kisaca, calisanlarin
islerinde gosterdikleri basarinin maddi bir karsiligi olmamaktadir. Maddi olarak
odiillendirildigini sdyleyen az sayidaki ¢alisanin ise bu ddiillendirilmeyi doner
sermaye ek oOdemelerinden aldiklar1 performans oOdemeleri olarak algiladiklari
gozlemlenmistir. Yani bu calisanlar saglik bakanliginda, calisanlarin {icretleriyle
ilgili uygulanan performans sisteminin bir sonucu olarak, diger kurumlardaki saglik
calisanlarina oranla bir miktar fazla aldiklar1 performans ek 6demelerini bir 6diil gibi
gormektedirler. Oysa bu calisanlar ddiillendirilmemekte tiim 112 ASH personeli gibi
sunduklar1 hizmetin karsili§i olan iicreti almaktadirlar. ASH sunumunda ortaya
cikan en ufak bir hata ya da eksiklikten dolay1 sikayet edilen ve haklarinda
sorusturma acilarak hesap sorulan bu calisanlarin hizmet sunumunda gosterdikleri
basaridan dolayr ara sirada olsa maddi olarak o&dillendirilmeleri c¢alisanlarin

motivasyon ve verimlilikleri agisindan yararl olacaktir.
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Tablo 61. Katihmcilarin Gorevlerindeki Basarilar1 Nedeniyle Manevi Olarak

Odiillendirilme Durumlari

Isimdeki basarimdan dolay1 manevi olarak hic édiillendirilmedim. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 24 11,4
Katilmiyorum 17 8,1
Kararsizim 18 8,6
Katiliyorum 60 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 91 43,3
Toplam 210 100,0

Manevi ddiillendirilme, sunulan hizmetin karsiliginda kurum amirlerinin,
hasta ve hasta yakinlarinin ¢alisanlara karst gosterdikleri olumlu tepkileri
icermektedir. 112 ASH'de calisanlara yonelik manevi ddiillendirme sisteminin tipki
maddi odiillendirme sisteminde oldugu gibi pek kullanilmadigi goriilmektedir.
Kurum amirleri 112 ASH istasyonlarinda c¢alisan personelle siirekli olarak birebir
iliski ve iletisim igerisinde olamamaktadirlar. Bu nedenle personelin ¢alismasini
gbzlemleyebilme ve degerlendirme olanaklar1 pek fazla miimkiin olamamaktadir. Bu
konuda en fazla etkilesim calisanlarla, hasta ve hasta yakinlar1 arasinda olmaktadir.
Calisanlar sunduklar1 hizmetin karsilifinda manevi olarak takdir edilmeyi
beklemektedirler. Oysa hasta ve hasta yakinlarinin az bir boliimii personelin
gosterdigi gayret ve cabaya tesekkiirlerini belirtirken, biiyiikk bolimi iilkemizdeki
saglik okuryazarligimin ve bilincinin yetersiz olmasi nedeniyle personele karsi
hosnutsuzluk gostermekte, olumsuz tavirlar ve siddete varan davranislar

sergileyebilmektedirler.

112 ASH’de gorev yapan basarili calisanlarin amirlerince desteklenmesi,
gosterdikleri basarilarindan dolay1 takdir edilmesi bu c¢alisanlarin motivasyonlaria
olumlu katki yapacak psikolojilerini olumlu etkileyecektir. Bunun yaninda kitle
iletisim araglarinin yogun ve etkin kullanilarak iilke genelinde tiim herkesin saglik
hizmetleri konusunda bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi, saglik hizmeti veren
saglik calisanlariyla saglik hizmeti alan bireylerin iletisimine pozitif anlamda katk:

saglayacak yasanan olumsuzluklar1 azaltacaktir.
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Tablo 62. Katihmeilarin Psikolojilerinin Yaptiklar: Isten Etkileme Durumu

Yaptigim is psikolojimi olumsuz yénde etkiliyor. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 30 14,3
Katilmiyorum 56 26,7
Kararsizim 41 19,5
Katiliyorum 45 21,4
Kesinlikle Katiliyorum 38 18,1
Toplam 210 100,0

112 ASH c¢alisanlar1, sunduklar1 hizmetin sartlar1 geregi normal bireylerin
ruhsal anlamda bas edemeyecegi sira dist her tirlii olay veya vakayla
karsilasabilmekte, bir yandan hastaya miidahale etmekte bir yandan da ¢evredeki
insanlar ve olumsuzluklarla da bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Her ne kadar
calisanlar ruhsal anlamda olagandist durumlara hazirlikli olsa da karsilagilan bu
olagandis1 durumlar, elbette ki galisanlar1 ruhsal anlamda etkilemekte psikolojilerini
bozmaktadir. Ozellikle ¢ok kotii gelisen 6liimlii ve yaralanmali vakalar tiim
insanlarin psikolojisini olumsuz etkiledigi gibi calisanlarin da ruhlarinda derin izler
birakmaktadir. 112 ASH'de bayan calisanlarin ve tecriibesi az gen¢ c¢alisanlarin
agirliklt olarak gorev yapiyor olmasi da bu etkilenmenin dozunu artirmaktadir.
"Erkaya’nin yapti§i arastirmada, travmatik olaylara taniklik eden saglik
calisanlarinin akut stres bozuklugu, travma sonrasit stres bozuklugu, major
depresyon, psikosomatik bozukluklar ve madde kullanim bozuklugu gibi
rahatsizliklar yasayabilme olasiliklarinin arttigimi saptamis olmast da yapmis

oldugumuz arastirmay1 desteklemektedir."*

Ancak, caliganlar isleri geregi tiim bu etkilenmeleri gérmezden gelerek
calismaya devam etmektedirler. Calisanlarin bu bastirilmis duygular ise belli bir
siire sonra calisanlarin davranisina yansimakta ve ise ilginin azalmasi, sinirlilik,
uyumsuzluk, bikkinlik, sorumluluktan kacinma vb. gibi c¢esitli davranis bicimleri
sekillerde kendini gostermektedir. "Giineri ve arkadaslar1 da yapmis olduklar
calismada benzer sonuclar elde ederek, 112 ASH calisanlarinin ¢ok yogun
caligmalari, her an nasil bir géreve ¢ikacaklarii bilmemelerinin tedirginligi, hasta ve

hasta yakinlariyla saglikli iletisim kuramama, buna bagli olarak siddete ugrama

H Erkaya, Acil Kurtarma Ekiplerinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Eskigehir, 2003

86




kaygilari, ilk olay ani ve olayin heyecaninin verdigi sebepler nedeniyle 112 ASH
personelinin  tilkenmislikle  birlikte ~ memnuniyetsizliklerinin  arttigint  ve
motivasyonlariin distiiglinii tespit etmislerdir."* Caliganlara yonelik personel
planlamasinin daha iyi yapilmasi, ¢alisanlara diizenli psikolojik destek verilmesi,
motivasyon unsurlarmin yeterince kullanilmasi ve c¢alisanlara yonelik fiziki ve
psikolojik yipranmayla ilgili yapilacak yasal diizenlemeler psikolojik anlamda
olumsuz etkilenmeyi en aza indirecek calisanlarin moral ve motivasyonunu

yiikseltecektir.

Tablo 63. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Cahsanlara Kars1 Davranis Durumlar

Hizmet sunumu esnasinda hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan

cogunlukla mesnetsiz suclamalar nedeniyle siirekli sikayet Say1 Yiizde(%)
ediliyoruz.

Kesinlikle Katilmiyorum 10 4.8
Katilmiyorum 38 18,1
Kararsizim a7 22,4
Katiliyorum 71 33,8
Kesinlikle Katiliyorum 44 21,0
Toplam 210 100,0

112 ASH’de vatandas odakli hizmet anlayisiyla gorev yapan c¢alisanlar
sartlarin el verdigi Olclide bireylerin isteklerine cevap vermeye calismakta en iyi
hizmeti sunmaya gayret gostermektedirler. Ancak, 112 ASH tiim herkes tarafindan
en begenilen ve tercih edilen saglik hizmetleri olmasina ragmen, 112 ¢alisanlarina
aynt oranda deger verilmemekte, sunduklari hizmetler yeterince takdir

gérmemektedir.

ASH alan baz kisilerin bilingsizligi ve saglik konusundaki bilgisizlikleri,
sunulan hizmeti kendi istekleri dogrultusunda ¢ogunluklada amaci disinda
kullanmaya yoOnelmeleri, ASH c¢alisanlar1 ile bu vatandaslar1 kars1 karsiya
getirmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin en ufak bir anlagsmazlikta bile personele
kars1 sozlii ya da fiili siddette bulunmasi siklikla da ilgili mercilere ve idari birimlere

sikdyet etmesi personelin psikolojisini bozmakta saglikli hizmet sunumunu olumsuz

! S. Giineri-M. N. ilhan-E. Avci, “Ankara 112 Acil Saglik Hizmeti Cahisanlarinin Calisma Kosullar1 ve Is
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi”, Gazi Medical Jurnal, C. 22, S. 1, 2011, s. 2

87



etkilemektedir. Her ne kadar hasta ve hasta yakinlar1 bazi durumlarda hakli olsalar da
sikdyet konularinin ¢ogunu mesnetsiz ve asilsiz suglamalar olusturmaktadir.
Aragtirmada da katilimcilarin biiylik boliimiiniin bu dogrultuda goriis bildirdikleri

gorilmektedir.

Tablo 64. 112 ASH’deki Amirlerin Calisanlara Karsi Davramis Durumlari

Amirlerimin sozlii ya da fiili siddetine maruz kaliyorum. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 69 32,9
Katilmiyorum 81 38,6
Kararsizim 34 16,2
Katiliyorum 17 8,1
Kesinlikle Katiliyorum 9 4.3
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin amirleriyle olan iligkilerinin yeterli derecede iyi oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ok az bir kismi amirlerinden sozlii ya da fiili siddet
gordiigiinii  belirtmislerdir. Bu kisilerin tamaminin sozlii siddeti yani mobingi
kastettikleri disiiniilmektedir. Amirlerin c¢aliganlara fiili siddetinin olabilecegi
sanilmamaktadir. Calisanlarin istasyon sorumlularini da amir olarak algilamalar ve
bazi c¢alisanlarin bireysel sorunlarindan kaynaklanan ve amirleriyle olan bazi
anlagmazliklar siddet olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Ancak her ne sebeple
olursa olsun amir pozisyonunda olan kisilerin c¢alisanlarina karsi fiili veya sozli
siddet uygulamasi kabul edilebilir bir durum degildir. Amirlerin ¢alisanlarla ilgili
problemleri yasalar ve meslek etigi cercevesinde siddetten uzak yontemlerle

halletmesi en uygun davranis sekli olacaktir.

Tablo 65. 112 ASH’deki istasyon Sorumlularmin Cahsanlara Kars1 Davranis

Durumlarn

Istasyon sorumlumuz baskici ve otoriter davraniyor. Sayi Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 79 37,6
Katilmiyorum 55 26,2
Kararsizim 33 15,7
Katiliyorum 19 9,0
Kesinlikle Katilryorum 24 11,4
Toplam 210 100,0
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112 ASH’nin teskilat yapisi nedeniyle hekimsiz galisan istasyonlarda, is
diizeni ve takibi acisindan idari amirin yetkisi dahilinde bir personele sorumluluk
verilmekte ve istasyonlardaki rutin islerin takibi bu sorumlular araciligiyla
yapilmaktadir. Hekim bulunan az sayidaki istasyonda ise bu goérevi sorumlu hekimler
yapmaktadir. Istasyon sorumlular1 istasyondaki rutin isleri personel arasinda is
boliimi yaparak yerine getirmektedirler. Bazi istasyon c¢alisanlarinin verilen
gorevleri ve sorumluluklar1 yerine getirilmemesi ya da aksatmasi durumunda
istasyon sorumlular1 istasyon c¢alisanlarina karsi otoriter bir tavir takinabilmektedir.
Dogru kisinin sorumlu olarak secildigi ve rutin islerin diizenli yapildig1 istasyonlarda

ise kisisel sorunlar hari¢ bu tiir davraniglara pek rastlanilmamaktadir.

Is diizeninin devami ve siirekliligi icin, sorumlularin belirli bir seviyede
otorite olusturmasi kabul edilebilir bir durumdur. Ancak, bu otorite asla mobing ve
siddete doniismemelidir. Katilimcilarin da 112 ASH’deki istasyon sorumlularinin
genel olarak kendilerine karsi baskict ve otoriter davranmadiklarini belirttikleri

goriilmektedir.

7. 112 ASH SUNUMUNU ETKIiLEYEN GUVENLIK FAKTORLERI

Arastirmanin  bu bdliimiinde 112 ASH istasyonlarinda goérev yapan
calisanlarin  hizmet sunumlarmi etkileyen giivenlik faktorleri incelenmistir.
Aragtirmada 1ilgili anket sorularina verilen cevaplar asagida yer alan tablolarda
gosterilerek analiz edilmistir. Calismada elde edilen bulgular yorumlanmis ve 112

ASH sunumunu etkileyen giivenlik faktorleri hakkinda 6nerilerde bulunulmustur.

Tablo 66. Katihmcilarin Gorev Yaptig1 Bolgenin Fiziki ve Cografi Kosullarinin

Hizmet Sunumuna Etkisi

Gorev yaptigim boélgenin fiziki ve cografi kosullar1 (alanin daghk

olmasi, ulasim yetersizlikleri, yerlesim yerlerinden hayli uzak Say1 Yiizde(%)
olmasi gibi) hizmet sunumumu zorlastiriyor ve olumsuz etkiliyor.

Kesinlikle Katilmiyorum 22 10,5
Katilmiyorum 50 23,8
Kararsizim 23 11,0
Katiliyorum 49 23,3
Kesinlikle Katiliyorum 66 31,4
Toplam 210 100,0
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Konya ili, Tirkiye’nin en genis ylizolglimiine sahip, gecis yollar iizerinde
bulunan, farkl fiziki ve cografi kosullari icinde barindiran bir ildir. Cografi olarak
baz1 bolgelerinde daglik alanlar yer alirken bazi bolgeleri genis ovalardan olusmakta
ilin farkli bolgelerinde farkli iklim ozellikleri goriilebilmektedir.. Bu genis cografi
alanda yerlesim yerleri de diger illerle kiyaslandiginda bir hayli farkli 6zellikler
gostermektedir. Oyle ki, bu ilde yer alan birgok ilgenin il merkezine olan uzaklig
100 km.nin iizerinde, bazilarindaysa 150 km.nin tizerindedir. Bazi ilgelerin birbirine
uzakligr ise 300 hatta 350 km.yi bulabilmektedir. Ilin bir tarafindan diger tarafina

ulasim araglariyla seyahat siiresi 4-5 saattir.

Konya ili fiziki ve cografi bircok 6zelligiyle kii¢iik bir devleti andirmakta ve
diger illerden farkli &zellikleriyle karsimiza ¢ikmaktadir. ilin biitiin bu 6zellikleri
elbette ki 112 ASH calisanlarini ve onlarin sundugu hizmetin her asamasini
etkilemektedir. Calisanlarin bazilar1 il merkezinde ve biiyiik ilge merkezlerinde gorev
yaparken bazilar1 da cesitli imkan ve olanaklardan yoksun kiiciik il¢elerde ve kirsal
bolgelerde gorev yapmaktadirlar. Kirsal alanlarin fiziki ve cografi zorluklariyla
miicadele etmenin yaninda, sosyal ve Kkiiltiirel olarakta bazi imkanlardan yoksun

kalmaktadirlar.

Tabloda da goriildiigii gibi genellikle il merkezi disinda gorev yapan
katilimcilarin kirsal alandaki zorluklarin hizmet sunumlarimi olumsuz etkilendigini
belirttikleri goriilmektedir. Bu bolgelerde gorev yapan ¢alisanlarin, kirsaldan
merkeze dogru sirkiile edilerek calistirilmast veya radikal bir Oneri olarak il
genelinde tiim calisanlarin belirli bir rotasyona tabi tutularak kirsalda ve kiigiik
ilcelerde dontisiimlii olarak caligtirilmasi, kirsalda gorev yapan personel iizerindeki
baskiy1 hafifleterek adaletli bir ¢alisma ortami olusturacak, il ve biyiik ilge

merkezlerinde personel yigilmalarinin oniine gegecektir.
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Tablo 67. Katihmeilarin Calisan Giivenligi Onlemlerini Yeterlilik Algilar:

R T R s
Kesinlikle Katilmiyorum 58 27,6
Katilmiyorum 50 23,8
Kararsizim 43 20,5
Katiliyorum 37 17,6
Kesinlikle Katiliyorum 22 10,5
Toplam 210 100,0

112 ASH sunumu cesitli riskleri igerisinde barindiran bir meslek dalidir. Bu
riskler ¢evreden kaynaklandigi gibi bizzat sunulan hizmetin kendisinden de
kaynaklanmaktadir. Ciinkii insan sagligini etkileyen tiim olumsuzluklara miidahale
eden saglik calisanlari, hasta ve yaralilarin maruz kaldig her tiirlii riskle yiiz yiize
gelmekte bu risklerin etkisini en aza indirmeye veya ortadan kaldirmaya
calismaktadirlar. Bu nedenle hizmet sunumunun her asamasinda Oncelikle
calisanlarin koruyucu giivenlik 6nlemlerini almasi ve ondan sonra hizmet vermeye
baslamalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde c¢alisanlarda hasta ve kazazedelerin
karsilastiklar1 risklerle karsilasacaklardir. Bu nedenle 112 ASH’de koruyucu
giivenlik onlemlerine biiyiik 6nem verilmektedir. Ancak, ¢esitli yapisal ve kurumsal

eksiklikler, bireysel hatalar sonucu olumsuzluklar da yasanabilmektedir.

Katilimcilarin, oncelikle ¢evreden kaynaklan ve calisanlarin giivenligini
tehdit eden riskleri degerlendirdigi, sunulan saglik hizmetiyle ilgili giivenlik
onlemlerini belli diizeyde uyguladiklarindan yeterince degerlendirmeye katmadiklar:
goriilmektedir. 112 ASH calisanina kars1 vatandaslar tarafindan uygulanan fiziksel
ve sOzllii siddete her giin bir yenisinin eklendigi diisiiniiliirse bu durum oldukca
anlasilir bir durumdur. Bu nedenle tablodan da anlasildigi gibi katilimeilarin yaridan
fazlasinin ¢aligan giivenligi onlemlerini yetersiz buldugu goriilmektedir. "Duran ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, 112 Ambulans Servisi ¢alisanlarinin genel olarak
igyerlerinden memnun olduklarini, bununla birlikte kendi goriisleri alinarak isyeri
ergonomisi ve isyeri giivenligi ile ilgili diizenleme ve Onlemlerin alinmasin

istediklerini tespit etmis, aksi takdirde olumsuz kosullarin devami halinde kurumdan
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ayrilmay1 bile diisiindiiklerini saptamustir.”" Her giin yetersiz giivenlik énlemleri
nedeniyle bircok calisanin sagliginin tehlikeye diistiigli giiniimiizde, c¢alisan
giivenligine daha da ciddi sekilde yaklasilmasi ve bu konudaki eksikliklerin bir an

once giderilmesi gerekmektedir.

Tablo 68. Katihmcilarin Hasta Giivenligi Onlemlerini Yeterlilik Algilar

iI).Ililz(:nnflte r:;n;lz:liislﬁis;sfsmfllmls oldugumuz hasta giivenligi Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 22 10,5
Katilmiyorum 33 15,7
Kararsizim 43 20,5
Katiliyorum 73 34,8
Kesinlikle Katiliyorum 39 18,6
Toplam 210 100,0

112 ASH’nin temel amaglarindan biride hasta veya yaraliy1 riskli durumdan
kurtararak gilivenli bir ortama kavusturmaktir. Bu nedenle hasta giivenligi en az
calisan giivenligi kadar 6nemlidir. Hasta ve yaralilara ilk andan itibaren yapilan tiim
miidahaleler ve transport islemleri hasta giivenligi diisiiniilerek yapilmaktadir. Hasta
giivenliginin ihmal edildigi durumlarda ise hekim ve personel hatalar1 6ne ¢ikmakta
istenmedik durumlarla karsilasilabilmektedir. Diinyada bu tiir hatalar nedeniyle
6lim oranlar ciddi diizeylerde olmasina ragmen yeterince arastirilmadigi ve kayit
altina alinamadig1 i¢in fazla giindeme gelmemektedir. Ancak bu tiir hatalarin

varligini da en 1yi bilenler yine saglik ¢alisanlaridir.

Aragtirmaya katilan calisanlarin yaridan fazlasi 112 ASH’de alinan hasta
giivenligi 6nlemlerini yeterli bulsa da katilimcilarin ciddi bir kismi bu 6nlemlerin
yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Hasta giivenligiyle ilgili 6nlemler konusunda
calisanlarin yeterince bilgilendirilmesi, denetlenmesi ve yonlendirilmesi bu konuda

hedeflenen amaca ulagilmasini kolaylastiracaktir.

1 A. Duran-T. Ocak-S. Yorgun-K. Kog¢, “112 Ambulans Servisinde Calisan Memnuniyeti”, Abant Medical
Journal, C. 1, S. 3, 2012, s. 144
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Tablo 69. Katihmcilarin Hasta Transportu Esnasinda Hastalardan Siddet

Gorebilme Durumlari

ya da il shidete marus kabyoram, | S| Viede(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 13 6,2
Katilmiyorum 32 15,2
Kararsizim 56 26,7
Katilryorum 78 37,1
Kesinlikle Katiliyorum 31 14,8
Toplam 210 100,0

112 ASH’yi kullanan ve transportu saglanan hastalar genellikle fiziksel ya da
ruhsal bir takim rahatsizliklar1 nedeniyle aci ¢eken, sikintili ve stresli olan kisilerdir.
Bu hastalar normal davraniglar sergileyemezler. Cesitli yontemlerle bu sikintilarini
ve rahatsizliklarini disa yansitirlar. Bu yansima bazen hasta kisiye yardim etmeye
calisan personele yonelebilmekte, sozlii veya fiili siddet olarak cereyan
edebilmektedir. Hasta ve yaralilar verilmek istenen yardimi kabul etmemekte ¢esitli
nedenleri bahane ederek personelle tartismaya girebilmektedirler. Tablo 31°de de
goriildiigii gibi 112 ASH’nin amaci disinda kullanimin diizeyinin epeyce yliksek

olmasi da bu tiir bahanelere zemin olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan personelin yarisi, hasta transportu sirasinda hastalarla
problem yasadigin1i ve siddete maruz kaldigini belirtmektedir. Sunulan hizmetin
sagligr ve calisanlarin giivenligi disiintildiiglinde bu durum O6nlem alinmasinm
gerektiren bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda alinacak en 6nemli 6nlem
ise 112 ASH nin amaci dogrultusunda kullanimimin saglanmasi ve yasal

diizenlemelerle giivenlik 6nlemlerinin arttirilmasi olacaktir.
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Tablo 70. Katimcilarin Hasta Transportu Esnasinda Hasta Yakinlarindan

Siddet Gorebilme Durumlari

Hasta transportu esr:as'l.nda hasf:fla-rdan ¢ok hasta yakinlariyla Say1 Yiizde(%)
problem yastyorum sozlii ya da fiili siddete maruz kaliyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum 14 6,7
Katilmiyorum 26 12,4
Kararsizim 33 15,7
Katilryorum 88 41,9
Kesinlikle Katiliyorum 49 23,3
Toplam 210 100,0

112 ASH’de hasta transportu sirasinda calisanlara hastadan c¢ok hasta
yakinlar1 tarafindan problem c¢ikarilmakta ve miidahale edilmektedir. Hastalar acil
yardim gereksinimi nedeniyle yapilan miidahalelere fazlaca karismazken, hasta
yakinlar1 ambulans hizmetlerini ve hasta akrabalarina yapilan miidahaleyi kendi
istekleri dogrultusunda yonlendirmek ve kullanmak istemektedirler. Bunun miimkiin
olmamasi halinde ise hasta yakini psikolojisinin verdigi cesaretle ¢alisanlara karsi
olumsuz tavirlar sergileyebilmekte ambulansin ve personelin giivenligini tehlikeye

sokabilmektedirler.

Calisanlar her ne kadar boyle durumlara karsi hazirlikli olsalar da bazi
hallerde hasta yakinlarinin tavirlari nedeniyle zor durumda kalabilmektedirler. Bu tiir
sikintilarla  karsilasmamak i¢in hasta yakinlarinin refakatgi olarak ambulansa
alinmamast bir ¢6ziim yolu olarak goriilse de bu onlem, hasta yakinlarinin hastayla
ilgilenme durumlar1 ve hasta yarar1 nedeniyle ¢ogu zaman uygulanamamakta, hasta
yakinlarinin ambulansa refakat¢i olarak alinmasma devam edilmektedir. Hasta
yakinlarinin uyguladigi siddete karsi en iyi ¢oziim yolu bu kisilere caydirici cezalarin

verilmesi olacaktir.

94



Tablo 71. Katimcilarin Hasta Transportu Esnasinda Trafik Problemi

Yasayabilme Durumlari

Hasta transportu esnasinda ¢ok fazla trafik problemi yasiyoruz. Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 9 4,3
Katilmiyorum 68 32,4
Kararsizim 37 17,6
Katilryorum 57 27,1
Kesinlikle Katiliyorum 39 18,6
Toplam 210 100,0

Ambulanslarla hasta transportu sirasinda karsilasilabilecek sorunlardan birisi
de trafikle ilgili sikintilardir. Acil yardimin 6nemli bir asamasi olan transport
isleminin hizli ve kazalara sebebiyet vermeden yapilmasi gereklidir. Ancak hizli ve
cabuk transporttan trafik kurallarina uyulmayarak naklin gerceklestirilmesi
anlagilmamalidir. Ciinkii ambulanslarin trafikte gecis listiinliigli yoktur sadece gecis
onceligi vardir. Bu gecis Onceligi ise ¢ogu zaman vatandaglarin duyarsizligi
nedeniyle pek ise yaramamaktadir. Bilhassa sehir ici yollardaki trafik yogunlugu ve
cesitli sebeplerden kaynaklanan trafik sorunlari nedeniyle hasta nakili islemlerinde
sorunlar yasanabilmekte hastaneye ulasimda gecikmeler olabilmektedir. Konya
ilinde bu tiir trafik problemlerinin daha az yasandigi ve hizmet sunumunu aksatacak

derecede olmadig1 ve katilimcilarin bu dogrultuda goriis bildirdikleri goriilmektedir.

Tablo 72. Katihmeilarin Ambulans Siiriiciileriyle Tlgili Giivenlik Algilar

ﬁ;lsbal;l?igi ] jgﬁgi;ﬁ;ifiz trafik kurallarma uyma konusunda Say1 Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 45 21,4
Katilmiyorum 65 31,0
Kararsizim 40 19,0
Katilryorum 34 16,2
Kesinlikle Katiliyorum 26 12,4
Toplam 210 100,0

112 ASH’de gorev yapan tiim g¢alisanlar ambulans siiriictiliigii yapabilecek
ozellikte ehliyetli kisilerdir. Ancak AABT’ler, ATT’ler ve 0&zellikle de bayan
calisanlar siirliciilik konusunda isteksiz davranmakta genelliklede ambulans

stirticiiliigii yapmamaktadirlar. Sahada ambulanslar1 genellikle siiriiciiliik konusunda
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tecriibeli olan bazilar1 gegici gorevli soforler, hizmetliler ve saglik memurlar1 gibi
erkek calisanlar kullanmaktadirlar. Bu c¢alisanlar tecriibeli siirliciiller olmanin
yaninda ileri siiriis teknikleri konusunda egitim almis kisilerdir. Bu kisilerin trafik
kurallarina uyma konusunda hassas davranmalar1 beklenmekle birlikte bazi
stiriiclilerin trafik kurallarini ihlal ederek c¢alisanlarin ve hastalarin giivenliklerini
tehlikeye attiklar1 gesitli kazalara sebebiyet verdikleri goriilmektedir. Ambulans
kazalar1 sonucu ortaya ¢ikan Oliim ve yaralanmalarin Oniine gecebilmek igin
stirticiilerin trafik kurallarina uymasi konusunda daha hassas davranilmali ve yogun
calisma ortaminda bile bu konuda daha dikkatli olan tecriibe sahibi kisiler siiriicii

olarak secilmelidir.

Tablo 73. Katihmecilarin Yerlesim Yerlerindeki Tehlikelere Kars1 Alinan
Giivenlik Onlemlerini Yeterlilik Algilar

Hizmet sunumu esnasinda yerlesim yerlerinde hasta, hasta yakim

ve cevreden gelebilecek tehlikelere karst alinan giivenlik Say1 Yiizde(%)
onlemlerini yeterli buluyorum.

Kesinlikle Katilmiyorum 77 36,7
Katilmiyorum 64 30,5
Kararsizim 35 16,7
Katiliyorum 17 8,1
Kesinlikle Katiliyorum 17 8,1
Toplam 210 100,0

Ulkemizde vatandaslarm saghgin tehlikeye diisiiren her tiirlii olayda ilk énce
112 ASH ekipleri aranarak acil yardim talebinde bulunulmaktadir. 112 ASH ekipleri
de hemen harekete ge¢mekte ve olay yerine ulasan ve olaya miidahalede bulunan ilk
ekip olmaktadir. Itfaiye ve polis gibi ekipler ise genellikle 112 ASH ekiplerinden
daha sonra olay yerine intikal etmektedirler. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 hizmet
verirken hasta, hasta yakini ve c¢evreden gelebilecek tehlikelerle yiiz yiize
kalabilmektedirler. Kirsal alana gore giivenlik 6nlemlerinin daha kolay alinabilecegi
yerlesim yerlerinde bile 112 ASH ekiplerini korumaya yonelik Onlemlerin
almamadigi bu nedenle calisanlarin tehlikelere ve saldirilara maruz kaldiklari
goriilmektedir. Katilimcilarin da bu dogrultuda yerlesim yerlerinde kendileri i¢in

aliman gilivenlik onlemlerini olduk¢a yetersiz bulduklar1 anlagilmaktadir. 112 ASH
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ekiplerinin giivenlikli bir ortamda hizmet sunabilmesi i¢in, kurumlar arasi isbirliginin

ve giivenlik desteginin yeterince saglanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Tablo 74. Katihmcilarin Yerlesim Yerleri Disindaki Tehlikelere Karsi Alinan
Giivenlik Onlemlerini Yeterlilik Algilar

Hizmet sunumu esnasinda yerlesim yerleri disindaki arazi

sartlarinda hasta, hasta yakini ve cevreden gelebilecek tehlikelere Say1 Yiizde(%)
kars1 yeterli giivenlik 6nlemimiz var.

Kesinlikle Katilmiyorum 86 41,0
Katilmiyorum 66 31,4
Kararsizim 31 14,8
Katiliyorum 8 3,8
Kesinlikle Katiliyorum 19 9,0
Toplam 210 100,0

112 ASH ekipleri yerlesim yerleri ve disinda kalan tiim bolgede her tiirli
arazi sartlarinda gorevlerini icra etmektedirler. Ancak, ¢alisanlarin arazi sartlarindaki
karsilasilabilecekleri giivenlik sorunlari yerlesim yerlerine gore ¢alisanlar i¢cin daha
cok risk olusturmaktadir. Ciinkii 112 ASH ekipleri olay yerine varmadan, ne tiir bir
olguyla karsilasacaklarini tam olarak bilmemektedirler. Yani ekipler olay mahallinde
olguyla ylizlesmektedirler. Kirsal alanlarda ve arazi sartlarinda olusabilecek bir
giivenlik sorununa kars1 ise tedbir almak ve giivenlik ekiplerini yonlendirmek zaman
almakta calisanlar genellikle korunmasiz kalmaktadirlar. Bayan c¢alisanlarin
yogunlukta oldugu bu hizmetlerde bu tiir ortamlarda ekiplerin geceleri vakaya
cikabilme ve ekibin daha savunmasiz bayan calisanlardan olusma ihtimali ise
calisanlarin korku ve kaygilarii daha da ¢ok arttirmaktadir. Arastirmaya katilan
caliganlarin bu soruyla ilgili verdikleri cevaplarin oranlarma bakildiginda bu
giivenlik 6nlemlerinin ne kadar yetersiz oldugu ¢alisanlarin bu konudaki kaygilarinin

ne kadar fazla oldugu acikca goriilmektedir.

Her gecen giin 112 ASH ekiplerine kars1 yeni bir siddet olayinin yasandigi ve
sunulan 112 ASH’nin suiistimal edilerek kullanildig1 g6z 6niinde bulundurulursa,
calisanlarin ne kadar riskli bir ortamda gorev yaptiklar1 daha iyi anlasilabilir. Bu
nedenle bu calisanlarin giivenligine yonelik cesitli dnlemlerin devreye sokulmast,
¢ikabilecek sorunlara kars1 daha etkili ¢6ziim yollarinin diisiiniilmesi ve uygulamaya

gecirilmesi gerekmektedir.
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Tablo 75. Katimcilarin Kolluk Kuvvetlerinin Sagladig1 Giivenligi Yeterlilik

Algilar

Hizmet sunumu esnasinda kolluk kuvvetleri (polis, jandarma gibi)

bize gerekli giivenligi yeteri kadar saghyor. Sayt Yiizde(%)
Kesinlikle Katilmiyorum 91 43,3
Katilmiyorum 51 243
Kararsizim 35 16,7
Katiliyorum 20 9,5
Kesinlikle Katiltyorum 13 6,2
Toplam 210 100,0

112 ASH ekiplerinin her tiirlii riski icerisinde barindiran bir meslegi yapiyor

olmasina ragmen, bu risklere karsi giivenlik ve kolluk kuvvetlerinden yeterince

giivenlik destegi alamadigr gorilmektedir. Calismada da katilimcilar giivenlik

kuvvetlerinin kendilerine sagladigi korumanin ¢ok yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

112 ASH ekiplerinin ¢aligmasi sirasinda genellikle giivenlik sorunu ortaya ¢iktiktan

sonra giivenlik giicleri ¢agrilmaktadir. Oysa olusabilecek olaylar giivenlik giigleri

olay yerine intikal edene kadar olusmakta savunmasiz c¢aligsanlar ise bu olaylarla bag

etmek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle ekipler giivenlik kuvvetlerinin saglayacagi

giivenlikten gerektigi kadar faydalanamamaktadirlar. Giivenlik kuvvetleri dnceden

talepte bulunmak kaydiyla, gorevlilere problem g¢ikarma ihtimali olan nakil

hastalarinin taginmasinda ekiplere tam olarak yardimci olmakta, giivenlik ic¢in

personel gorevlendirmektedir.
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8. ARASTIRMAYLA ILGILI ISTATISTIKI VERILER

Tablo 76. Arastirmada Kullamilan Sorulara Verilen Cevaplarin Aritmetik

Ortalamalar ve Standart Sapma Degerleri

Standart

Ortalama

Sapma
Giin igerisinde miidahalede bulundugum vakalarin biiyiik cogunlugu 115 426
acil miidahaleye ihtiyaci olmayan vakalardan olusuyor. ' '
Yaptigim isi severek yapryorum. 1,11 4,09
Gorevimle ilgili kurslara diizenli olarak katiliyorum. 1,03 4,03
Isimdeki basarimdan dolay1 maddi olarak hi¢ édiillendirilmedim. 1,30 4,03
Hizmet sunumunda gorevimle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahibim. 0,95 3,93
Birimimizde gérevli hekim yok. 1,34 3,88
Gorevim sirasinda yemek ihtiyacimi karsilamakta zorluk ve sikinti 134 387
yastyorum. ' '
Isimdeki basarimdan dolay1 manevi olarak hi¢ édiillendirilmedim. 1,36 3,84
Gorevimle ilgili diizenli olarak hizmet i¢i egitim alryorum. 1,14 3,77
Yemek ihtiyacimi istasyonumuzda kendimin ve ekip arkadaslarimin 131 373
hazirladig1 yemeklerle gideriyorum. ' '
Birimimizle ilgili sekretarya islerini birimimizde ¢alisan tim saglik 120 372
personeli yapiyor. ' '
Hizmet sunumunun fiziksel zorluklariyla bas etmede cinsiyet 1923 372
faktoriiniin 6nemli bir etken oldugu kanaatindeyim. ' '
Hastalar1 sevk ettigimiz hastanelerde hasta devri ile ilgili ¢ok sik sorun 131 371
yastyorum. ' '
Hasta transportu esnasinda hastalardan ¢ok hasta yakinlariyla problem 116 363
yastyorum s6zlii ya da fiili siddete maruz kaliyorum. ' '
Birimimle ilgili sekretarya isleri hizmet sunumumu zorlastiriyor. 1,23 3,62
Almis oldugum hizmet igi egitimin yeterli oldugunu diistiniiyorum. 1,10 3,60
Caligma sistemimizin hizmet sunumumuzun gereklerine uygun 107 355
oldugunu diisliniiyorum. ' '
Meslegim ile ilgili okumus oldugum okulda yeterli mesleki egitimi 196 349
aldim. ' '
Nobet bitiminde yeteri kadar nobet izni kullanabiliyorum. 1,28 3,49
Hizmet sunumu esnasinda hasta ve hasta yakinlari tarafindan 115 348
cogunlukla mesnetsiz su¢lamalar nedeniyle siirekli sikayet ediliyoruz. ' '
Ambulans ya da hizmet aracimiz hizmetin gereklerini karsilayabilecek 197 346
donanima sahip. ' '
Birimimizde calisan personelin ¢ogunlugunun bayan olmast igimizi 137 344
zorlastiriyor. ' '
Gorev yaptigim bdlgenin fiziki ve cografi kosullari (alanin daglik
olmasi, ulagim yetersizlikleri, yerlesim yerlerinden hayli uzak olmasi 1,41 3,41
gibi) hizmet sunumumu zorlastirtyor ve olumsuz etkiliyor.
Hasta transportu esnasinda hastalarla problem yastyorum sozlii ya da 110 339
fiili siddete maruz kaliyorum. ’ '
Ambulans ya da hizmet aracimiz ¢ok sik mekanik ariza yapiyor. 1,46 3,39
Hizmet sunumu esnasinda almis oldugumuz hasta giivenligi 124 335
Onlemlerini yeterli buluyorum. ' '
Gorevime ilk bagladigimda uyum egitimi aldim. 1,50 3,29
Hasta transportu esnasinda ¢ok fazla trafik problemi yastyoruz. 1,21 3,23

99




Tablo 76. (Devam) Arastirmada Kullanilan Sorulara Verilen Cevaplarin

Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapma Degerleri

Standart Ortalama
Sapma
Meslegim ile ilgili okumus oldugum okulda gerektigi kadar mesleki
. 1,31 3,19
uygulama yapabildim.
Hizmet sunumumdan kaynaklanan (vertigo, bel fiti81, strese bagh
gastrit, tansiyon anormallikleri, anksiyete, ara¢ tutmasi vb. gibi) bir 1,48 3,14
takim fiziksel rahatsizliklarim var.
Eleman yetersizliginden dolay1 fazla mesai yapmak zorunda
1,49 3,14
kaliyorum.
Calistigim birimde yeteri kadar saglik personeli yok. 1,49 3,10
Kurumumda idari anlamda ¢ok baglilik oldugunu diistintiyorum. 1,31 3,07
Kurumumuzdaki idari yapilanma nedeniyle sikintilar yastyorum. 1,29 3,06
Yaptigim is psikolojimi olumsuz yonde etkiliyor. 1,34 3,02
Calismam karsiliginda aldigim ticreti yeterli buluyorum. 1,37 3,00
Gorevimi yerine getirirken malzeme, arag, gerec sikintist yastyorum. 1,21 3,00
Calistigim kurumda olmasi gerekenden daha fazla nébet tutuyorum. 1,47 2,99
Komuta Kontrol Merkezi ile koordinasyon ve iletisim saglamakta 131 299
problem yasiyorum. ' '
Miimkiin olsaydi farkli bir meslek dalinda ¢aligmak isterdim. 1,41 2,89
Vaka sayisinin ¢oklugu sunmus oldugum hizmetin kalitesini ve
et o 1,34 2,86
verimliligini olumsuz etkiliyor.
Hekimsiz ¢aligmak hizmet sunumumu olumsuz etkiliyor. 1,40 2,80
Meslegimle ilgili yeteri kadar yasal diizenleme mevcut. 1,20 2,79
Hasta ve hasta yakiniyla iletisim kurmakta zorlantyorum. 1,14 2,72
Ambulans siiriiciilerimiz trafik kurallarina uyma konusunda hassas
1,31 2,67
davranmiyorlar.
Hizmet sunumu esnasinda almis oldugumuz ¢alisan giivenligi
N o . 1,34 2,60
6nlemlerini yeterli buluyorum.
Glinliik ortalama vaka sayimiz kapasitemizin {izerine ¢ikiyor. 1,24 2,57
Hizmet sundugumuz ekip arkadaslarimla bilgi paylasiminda sorunlar 130 251
yastyorum. ' '
Birimimize ait bagimsiz bir istasyon binamiz var. 1,60 2,49
Hizmet sundugumuz ekip arkadaslarimla uyum ve iletisim sorunlari 133 247
yaslyorum. ' '
Birimimize ait istasyon binamiz yeterli biiyiikliikte ve hizmetin
s 1,46 2,46
gerektirdigi sartlari tasiyor.
Istasyon sorumlumuz baskici ve otoriter davraniyor. 1,36 2,30
Hizmet sunumu esnasinda yerlesim yerlerinde hasta, hasta yakin1 ve
cevreden gelebilecek tehlikelere karsi alinan giivenlik dnlemlerini 1,25 2,20
yeterli buluyorum.
Amirlerimin s6zlii ya da fiili siddetine maruz kaliyorum. 1,09 2,12
Hizmet sunumu esnasinda kolluk kuvvetleri (polis, jandarma gibi)
. o Lo . < 1,24 2,11
bize gerekli giivenligi yeteri kadar sagliyor.
Hizmet sunumu esnasinda yerlesim yerleri disindaki arazi sartlarinda
hasta, hasta yakini ve ¢cevreden gelebilecek tehlikelere karsi yeterli 1,23 2,09
giivenlik dnlemimiz var.
Calisma sistemimizin 24 saatlik ndbet seklinde olmasi is uyumumu 193 179

olumsuz etkiliyor.
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Tablo 11’de goriildiigii gibi arastirmada katilimcilara yoneltilen sorulara
verilen cevaplar incelendiginde en yiliksek ortalamaya sahip ii¢ cevabin; “Giin
igerisinde miidahalede bulundugum vakalarin biliyiik ¢ogunlugu acil miidahaleye
ihtiyaci olmayan vakalardan olusuyor” (4,26£1,15), “Yaptigim isi severek
yapiyorum” (4,09+1,11) ve “Gorevimle ilgili kurslara diizenli olarak katiliyorum.”
(4,03£1,03) sorularina verilen cevaplar oldugu goriilmektedir. Yine arastirmada
katilimcilara yoneltilen sorulara verilen cevaplar incelendiginde en diisiik ortalamaya
sahip ti¢ cevabin ise; “calisma sistemimizin 24 saatlik nobet seklinde olmasi is
uyumumu olumsuz etkiliyor” (1,79£1,23), “Hizmet sunumu esnasinda, yerlesim
yerleri disindaki arazi sartlarinda, hasta, hasta yakim1i ve cevreden gelebilecek
tehlikelere kars1 yeterli giivenlik 6nlemimiz var” (2,09+1,23) ve “Hizmet sunumu
esnasinda kolluk kuvvetleri (polis, jandarma gibi) bize gerekli giivenligi yeteri kadar

sagliyor” (2,11£1,24) sorularina verilen cevaplar oldugu goriilmektedir
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Tablo 77. ASH Sunumuna Etki Ettigi Diisiiniilen Cesitli Faktorlerin Cinsiyet

Agcisindan Degerlendirilmesi

Cinsiyet | Ortalama st. t P Karar
Sapma

Meslegim ile ilgili okumusg Erkek 3,2809 1,39796 Fark anlaml
oldugum okulda yeterli mesleki -2,08 | 0,04 bulunmustur
Hizmet sunumunda gorevimle Erkek 3,7528 1,11070 Fark anlaml
ilgili yeterli bilgi ve beceriye -2,33| 0,02 bulunmustur
sahibim. Kadin 4,0579 ,78843 (p<005)
Gorevimle ilgili kurslara Erkek 3,8652 1,06804 1991 0.04 Ea;k anlamh
diizenli olarak katiliyorum. Kadin 4,1488 ,98032 - ' u(;f(r)n gg‘;ur
Giinliik ortalama vaka sayimiz Erkek 2,7865 | 1,30968 217 | 003 Eaik anlamh
kapasitemizin iizerine ¢ikiyor. Kadin 2,4132 1,17381 ' ' u(;ilén gg;ur
Vaka sayisinin ¢goklugu sunmus Erkek 3,1124 1,36879 Fark anlaml
oldugum hizmetin kalitesini ve 2,40 | 0,02 bulunmustur
verimliligini olumsuz etkiliyor. | Kadm | 2,6694 | 1,28704 (p<0.05)
Hizmet sundugumuz ekip Erkek 2,7191 1,42214 Fark anlamli
arkadaglarimla uyum ve 2,38 | 0,02 bulunmustur
iletisim sorunlar1 yastyorum. Kadmn 2,2810 | 1,23978 (p<0.05)
Hizmet sundugumuz ekip Erkek | 2,8427 | 1,46084 Fark anlamls
arkadaslarimla bilgi 326 | 0.00 bulunmustur
paylagiminda sorunlar Kadin 2,2645 | 1,10882 | ’
yaslyorum. ' l (p<0.05)
Hastalari sevk ettigimiz Erkek 3,9438 1,19049 Fark anlamli
hastanelerde hasta devri ile 2,20 | 0,03 bulunmustur
ilgili ¢ok sik sorun yasiyorum. Kadin 35455 | 1,37235 (p<0.05)
Hasta ve hasta yakiniyla Erkek 3,0337 1,26536 Fark anlamli
iletigim kurmakta 3,48 | 0,00 bulunmustur
zorlantyorum. Kadin 2,4959 ,97574 (p<0.05)
Yaptigim isi severck Erkek 3,9101 | 1,23987 03| 0.04 Eiﬁnﬁfrtnul;
yapiyorum. Kadm | 42231 | 99572 | 70| 0 <o.0§)
Caligsma sistemimizin 24 saatlik | Erkek 2,0899 1,45102 Fark anlaml
nobet seklinde olmasi is 3,09 | 0,00 bulunmustur
uyumumu olumsuz etkiliyor. Kadmn 15702 | 98172 (p<0.05)
Hizmet sunumu esnasinda Erkek 2,9213 1,35029 Fark anlaml
almis oldugumuz galisan 3,10 | 0,00 | bulunmustur
giivenligi 6nlemlerini yeterli Kadm 2 3554 127710
buluyorum. ' ' (p<0.05)
Hasta transportu esnasinda ¢ok Erkek 3,5281 1,22558 Fark anlamls

. 3,09 | 0,00 bulunmustur
fazla trafik problemi yasiyoruz. Kadin 3,0165 1,15458 (p<0.05)

Tablo 12°de goriildiigii gibi hizmet sunumuna etki ettigi diisiiniilen cesitli
faktorlerin cinsiyet agisindan farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla
‘iki ortalama arasindaki farkin onem testi’ kullanilmistir. Test sonucglarina gore
yeterli mesleki egitim almis olma, goreviyle ilgili yeterli bilgi beceriye sahip olma,

giinliik vaka sayisinin ortalamanin iizerine ¢ikmasi, vaka sayisinin ¢oklugu, ekip
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arkadaslariyla uyum ve iletisim sorunu yasama, bilgi paylasiminda yasanan sorunlar,
hasta devri ile ilgili sikintilar, hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurmada yasanan
sorunlar, isini severek yapma, calisma sistemi, ¢alisan giivenligine yonelik
Onlemlerin yetersiz olmasi, hasta transportu esnasindaki trafik problemleri sorularina
verilen cevaplarin cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Diger sorulara verilen cevaplarin ise cinsiyet

acisindan anlamli olmadig1 goriilmiustiir (p>0,05).

Tablo 78. ASH Sunumuna Etki Ettigi Diisiiniilen Cesitli Faktorlerin Mesleki

Unvan Ag¢isindan Degerlendirilmesi

F p Karar Farklilik olan meslek gruplari

Meslegim ile ilgili okumus Fark anlamli1 | Sofor ve diger unvanlar ile Saglik
oldugum okulda yeterli mesleki | 7,80 | ,00 bulunmustur Memuru, Hemsire, Ebe-
egitimi aldim. (p<0.05) AABT (Paramedik)-ATT
Meslegim ile ilgili okumus Fark anlamli Sofor ve diger unvanlar ile
oldugum okulda gerektigi kadar | 5,89 | ,00 bulunmustur & .

: - AABT (Paramedik)-ATT
mesleki uygulama yapabildim. (p<0.05)
Hizmet sunumunda gérevimle Fark anlamli Sofor ve diger unvanlar ile
|Ig|!| _yeterll bilgi ve beceriye 3,92 | ,00 bulunmustur AABT (Paramedik)-ATT
sahibim. (p<0.05)

Fark anlaml
2,68 | ,03 bulunmustur
(p<0.05)
Fark anlaml
5,46 | ,00 bulunmustur Sofor ve diger unvanlar ile ATT
(p<0.05)
Fark anlaml
5,50 | ,00 bulunmustur Sofor ve diger unvanlar ile ATT
(p<0.05)

Gorevime ilk basladigimda
uyum egitimi aldim.

Sofor ve diger unvanlar ile
AABT (Paramedik)-ATT

Gorevimle ilgili kurslara
diizenli olarak katilryorum.

Gorevimle ilgili diizenli olarak
hizmet i¢i egitim aliyorum.

Hizmet sundugumuz ekip Fark anlaml

arkadagslarimla bilgi 312 | 02 bulunmustur AABT(Pa.rVamedlk) ile Sofor ve
paylasiminda sorunlar (p<0.05) diger unvanlar
yaslyorum. p<C.
Hasta ve hasta yakiniyla Fark anlaml1 . . .
iletigim kurmakta 2,98 | ,02 bulunmustur Sofor ve diger un_Vanlar ile

' ' AABT (Paramedik)-ATT
zorlaniyorum. (p<0.05)

Fark anlamli

Yaptigim isi severek 266 | 03 bulunmustur

Hekim ile AABT (Paramedik)-

yaplyorum. (p<0.05) ATT
Calisma sistemimizin 24 saatlik Fark anlaml . . .
N . . Sofor ve diger unvanlar ile
nobet seklinde olmasi is 3,62 | ,01 bulunmustur .
7. AABT (Paramedik)-ATT
uyumumu olumsuz etkiliyor. (p<0.05)

Tablo 13°de goriildiigii gibi hizmet sunumuna etki ettigi diisiiniilen cesitli
faktorlerin mesleki unvan agisindan farklilik gosterip gdstermedigini tespit etmek

amaciyla ‘tek yonlii varyans analizi’ testinden faydalamilmistir. Yapilan analizler
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sonucunda, okudugu okulda yeterli mesleki egitimi almis olma, goreviyle ilgili
yeterli bilgi ve beceriye sahip olma, goreve basladiginda uyum egitimi almis olma,
gorevle ilgili kurslara diizenli olarak katilma, diizenli olarak hizmet i¢i egitim almis
olma, yeterli mesleki uygulama yapabilmis olma, ekip arkadaslariyla bilgi
paylasiminda sorunlar yasama, hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurmakta
zorlanma, yapilan isi severek yapma ve ¢aligma sisteminin 24 saatlik nobet seklinde
olmasiin ig uyumuna etkisi sorularina verilen cevaplarin mesleki unvan agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Diger
sorulara verilen cevaplarin ise mesleki unvan agisindan anlamli olmadigi

goriilmistiir (p>0,05).
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SONUC

112 Acil Saglik Hizmetleri; acil saglik konusunda egitim gormiis saglik
ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda
olayin meydana gelmesini takiben, tibbi ara¢ ve gere¢ destegiyle ve iilke genelinde
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin ilgili birimi araciligiyla tek elden
planlanan, idare ve koordine edilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin en 6nemli unsuru ise
hizmet verilen bireylerle birebir iliski igerisinde olan 112 ASH istasyonlari ve

ekipleridir.

112 Acil saglik ekiplerinin sunmus oldugu hizmetin kalitesine ve
verimliligine katkida bulunmak, hasta memnuniyetinin yaninda personel
memnuniyetini de arttirmak maksadiyla, Konya ilinde 112 acil saglik hizmetleri
sunumuna etki eden faktorlerin tespiti amaciyla yapilan bu aragtirma neticesinde
cesitli bulgulara ulasilmis ve Onerilerde bulunulmustur. Arastirmada elde edilen bu
bulgulara gore, 112 acil saglik hizmetleri alanindaki yapilanma siirecinin heniiz yeni
olmasi ve bu yapilanma siirecindeki eksikliklerin heniiz tam olarak giderilememis

olmasi bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmistir.

Katilimcilarin biiyilk bolimii geng yastaki calisanlardan olusmaktadir. Bu
hizmetlerde agirlikli olarak kadin c¢alisanlar gorev yapmaktadir. (Konya ilinde ki
oran % 57,6). Bayan calisanlarin bir kisminin boy ve kilo oranlarinin mesleki
okullara giris sartlarinda yer alan standartlarin altinda oldugu, yetersiz beden ve fizik
yapisinin hizmet sunumunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bu standartlar
ASH’nin gerektirdigi fiziksel standartlar1 tam anlamiyla karsilamakta yetersiz
kalmaktadir. Oyle ki, 160 cm boyunda ve 45 kg agirhginda olan bir bayan bu
standard1 karsilamis olarak kabul edilmekte ve ilgili yiiksekokullara alinmaktadir. Bu
kiloya sahip bir ¢alisganin, mesleki bilgi ve deneyimin yaninda bedensel gii¢ de
gerektiren bir is olan 112 ASH’de ne kadar zorlanacagi ve buna bagli olarak birtakim
rahatsizliklar yasayabilecegi asikardir. Saglik Meslek Lisesi ATT boliimlerinde ise
saglik raporu disinda hicbir fiziki standart aranmamaktadir. Bayan personelin
hamilelik, dogum ve siit izinleri 112 ASH’nin 24 saatlik nobet seklindeki mevcut
calisma sisteminde ayr1 bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 112 ASH’de

calisan hamile ve 2 yasindan kiiciik ¢ocugu olan bayan personele, ilgili mevzuat
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geregi nobet yazilamamaktadir. Kisacasi bayan c¢alisanlarin 112 ASH’deki ise

devamlilig1 erkek calisanlara gore daha ¢ok kesintiye ugramaktadir.

Mevcut durumda 112 ASH’de gérev yapan galisanlarinin tamaminin okumus
olduklar1 meslek okullarinda yeterli diizeyde ve siirede tam anlamiyla mesleki egitim
alamadiklar1 (% 25,7) ve yeterli uygulama olanaklarint bulamadiklart (% 38,1)
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 10’u goreviyle ilgili yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmadigini % 11,9’u da bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu
bulgular yapilan isin ciddiyeti diisiiniildiigiinde olduk¢a kaygi vericidir. Bu
eksikliklerin goreve ilk baglanildiginda uyum egitimi ve sonrasinda da hizmet ici
egitimlerle giderilmesi gereklidir. Konya 112 ASH’de gorevlerine ilk basladiklarinda
uyum egitimi aldiklarini belirtenlerin oran1 sadece % 55,7°dir. Konya 112 ASH’de
bu egitimlerin yeterli siklikta verilemedigi goriilmektedir. Bu dogrultuda, 112 acil
saglik hizmetleri ¢alisanlarmin bir kismi yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip

degildir hipotezinin tutarli oldugu goriilmektedir.

112 ASH Konya ilinde 1997-1998 yillarinda kurulmus, bu giine kadar
istasyon sayisini artirarak ve faaliyetlerini biiyiiterek devam ettirmistir. Ancak
kuruldugu gilinden giiniimiize kadar gecen siire zarfinda istasyon binalar1 konusunda
yeterli alt yapi1 tam anlamiyla olusturulamamis, karsilasilan eksiklikler gegici
cozlimlerle giderilmeye calisilmistir. Hizmetin ana unsurlarindan birisi olan 112
ASH istasyonlarinin bazilari saglik kurumlariyla entegre olarak ¢aligmaya baslamus,
entegre calistiklart  kurumlarin  hizmet binalarimi  kullanmiglardir. Bagimsiz
istasyonlar ise 112 ASH sunumunun gerektirdigi fiziksel sartlar1 karsilamaktan ¢ok

uzak kamuya ait ya da kiralik binalarda bulunan istasyonlardan olusmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin sadece % 33,8’1 kendilerine ait
bagimsiz bir istasyon binalarinin oldugunu belirtmislerdir. Su anda Konya ilinde 112
ASH istasyonlar1 igerisinde tam olarak standartlara uygun, kendisine ait hizmet
binasi1 bulunan istasyon bulunmamaktadir. Mevcut istasyon binalarinin fiziksel
ortamlart hizmetin ve ¢alisanlarin ihtiyaclarini karsilamamaktadir. Birgogunun yeteri
kadar dinlenme odasi, banyosu, mutfagi, malzeme deposu ve ambulans garaji yoktur.
Bu binalarin kamuya ait kurumlarin binasi ya da kiralik binalar olmasi, gegici olarak

kullanilmast nedeniyle teknik donanimi, malzeme ara¢ gere¢c eksiklikleri
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giderilememis, 1sinma sorunlari tam olarak halledilememis ve kalite standartlar
dogrultusunda iyilestirilmeler yapilamamustir. Istasyonlarda bulunan bazi hizmet
araclar1 da yeterli tibbi donanima sahip olmalarma ragmen, ¢ok fazla
yiprandiklarindan ihtiyaclara tam anlamiyla cevap verememis, ¢cok sik ariza yaparak
ek maliyetler olusturmuslardir. Bu nedenle, 112 acil saglik hizmetlerinin yeterli alt
yapisi yoktur varsayiminin arastirmanin sonucuyla ortiistiigli ve tutarli bir varsayim

oldugu anlasilmaktadir.

Ulkemizde 112 ASH konusunda vatandas bilinci olusturulamamis bu
hizmetlerin amaci disinda kullaniminin Oniine gegilememistir. Arastirma da elde
edilen verilere gore ambulanslarin uygunsuz kullanim oraninin %80’in tizerinde
oldugu goriilmektedir. Bu veriler, 112 acil saglik hizmetleri amaci disinda
kullanilmaktadir varsayimini dogrulamaktadir. Bu durum, 112 ASH ambulanslarinin
acil miidahale araci olmaktan c¢ok hasta nakil aracina doniistiigiini ve 112 ASH

ekiplerinin de bu yiizden asli gorevlerini yapamadiklarini géstermektedir.

Devamli ve kesintisiz verilmesi gereken bir hizmet olan 112 ASH’nin
sunumu esnasinda calisanlarin karsilastiklar1 sorunlardan biriside yemek ihtiyacini
giderme sorunudur. Genel olarak bu ihtiyag istasyonlarda hazirlanilan yiyeceklerle
veya yemeklerle giderilmekte ¢ogu zamanda is yogunlugundan buna bile vakit
bulunamamaktadir. Istasyonlarda olusan bu durum pek hos bir goriintii
olusturmamakta, vatandaslar tarafindan farkli sekillerde algilanmaktadir. Resmiyette
Devlet Memurlart Yiyecek Yardimi Yonetmeligine ek maddeler eklenerek bu sorun
¢cOziilmiis gibi goziikse de, fiiliyatta bu maddeler uygulanamamis ¢alisanlarin bu

konudaki sikintilar1 giderilememistir.

Arastirmaya katilan 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarin yapmis olduklar
isten olumsuz etkilendikleri bu nedenle katilimeilarin yarisinin lumbal disk hernisi,
vertigo, gastrit gibi fiziksel rahatsizliklarin yaninda, anksiyete ve stres gibi psikolojik
bozukluklar yasadiklar1 bulgularina ulagilmistir. Bu bulgular, 112 acil saglik
hizmetleri c¢aliganlar1 yaptiklari is nedeniyle fiziksel ve ruhsal sorunlar
yasamaktadirlar varsayiminin tutarli  oldugunu gostermektedir. Bu tlirden
rahatsizliklarin, hizmet sunumunu olumsuz etkilemesi ve is verimini diisirmesi

kaginilmazdir.
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112 ASH’de personel planlamasimin hizmetin gerektirdigi sartlara gore
yapilamadig1 goriilmektedir. Oncelikle kurumda hizmetin gerektirdigi sartlara uygun
personel yapisi olusturulamamistir. 112 ASH’ni sunacak olan yetismis personel
(AABT-ATT) ihtiyac1 eksikligi giderilememis bu eksiklik diger saglik personeli
(Saglik memuru-hemsire) tarafindan doldurulmaya g¢alisilmistir (Konya 112 ASH’de
Saglik memuru-hemsire % 7,6 — sofor ve diger unvanlar % 12,9 gérev yapmaktadir).
Mevcut personelin ise istasyonlara dengeli dagitilamadigi bu nedenle bazi
istasyonlarda daha fazla personel sikintisinin oldugu goriilmektedir. Ozellikle il
merkezi disindaki bazi ilgelerdeki personel agig1 gecici gorevlendirmelerle
giderilmeye calisilsa da bu sorunun ¢éziimii igin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle,
112 acil saglik hizmetlerinde personel planlamasi hizmetin gereklerine gore

yapilmamistir hipotezinin tutarl bir hipotez oldugu anlasiimistir.

Katilimcilarin  bir boliimiiniin hem kurumsal hem de hastalarla iletisim
sikintilarinin oldugu ve 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin iletisimle ilgili
sikintilart vardir hipotezinin tutarli bir hipotez oldugu goriilmektedir. 112 ASH'nin
iletisim alt yapisinin eksiklerinin giderilemedigi telsiz altyapisiyla ilgili sikintilarin
oldugu anlagilmaktadir. 112 Calisanlarin hastalar1 sevk ettikleri hastanelerde hasta
devri ile ilgili baz1 zorluklar yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu konuda hastane acil
servis hekimlerinin bahaneleri ise genellikle hasta yogunlugu ve hastane sartlarinin
yetersiz olusu olarak goze carpmaktadir. Hasta yogunlugunun en biiylik nedenini ise

poliklinik hastalarinin acil servislere gereksiz bagvurulari olusturmaktadir.

Calisanlarin  hizmet sunduklar1 hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
cogunluklada mesnetsiz suglamalara maruz kaldiklar1 ve ilgili birimlere sik sik
sikayet edildikleri anlasilmaktadir. Calisanlarin hasta ve hasta yakinlariyla olan
iletisim eksiklikleri ile giivenlik kaygilarmin tam anlamiyla giderilemedigi ve
giivenlik giiclerinin gerekli destegi veremedigi goriilmektedir. Bu bulgular 112 acil
saglik hizmetlerinde giivenlik 6nlemleri yetersizdir hipotezinin tutarli bir hipotez
oldugunu gostermektedir. 112 ASH sunumunu olumsuz etkileyen tiim bu olumsuz
faktorlere ragmen 112 ASH istasyonlardaki personelin ¢alisma sistemlerinden
memnun olduklar1 yaptiklari isi sevdikleri fakat miimkiin olmasi1 durumunda baska

bir meslekte de calisabilecekleri anlagilmistir.
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Sonug olarak, 112 ASH sunumu kusursuz miikemmel isleyen ve vatandas
tarafindan begenilen hizmetler gibi goziikse de geri planda gériinmeyen bir¢ok sorun
ve sikintilar1 olan hizmetlerdir. Bu sorun ve sikintilar ilgili idareciler tarafindan
ciddiyetle ele alinmali ivedilikle sorunlarin ¢6ziimii konusunda c¢alisilmalidir. Bu
dogrultuda goniillii vatandaglar ve kamu kurumlar1 vasitasiyla biran 6nce hizmetin
gerektirdigi standartlara uygun bagimsiz istasyon binalar1 yapilmali, gerekli arag-
gereg, malzemeyle eksiksiz olarak donatilmali ve hizmete agilmalidir. Hizmet
araclar1 ve ambulanslarda iyilestirilmeler yapilmali miimkiin ise hizmet anlaminda

daha konforlu ve az sorun ¢ikaran araglar temin edilmelidir.

Personel planlamast en 1iyi sekilde ve hizmetin gerektirdigi sartlar
diigiiniilerek standartlara uygun yapilmalidir. 112 ASH istasyonlarindaki personel
eksiklikleri giderilmelidir. Personelin egitim, bilgi ve beceri eksiklikleri diizenli ve
daha sik verilecek olan uyum ve hizmet ici egitimlerle giderilmeli, bu egitimlere tim

112 ASH c¢aliganlarinin katilimi saglanmalidir.

Sunulan hizmetin amaci diginda kullanimimi engellemek maksadiyla gerekli
diizenlemeler yapilmali, etkili iletisim araglar1 kullanilarak 112 ASH konusunda
vatandas bilinci olusturulmalidir. Istasyonlarda gdrev yapan personelin yemek
sorunu istasyonun bulundugu bolgenin sartlar1 dogrultusunda biran evvel
¢oziilmelidir. Calisanlar1 motive edici unsurlar idareciler tarafindan 6nemsenmeli ve

etkin bir sekilde kullanilmalidir.

112 ASH istasyonlarindaki yazigmalar ve kayit islemlerinin diizgiin ve
diizenli yiiritiilmesi, personelin is yikiiniin azaltilmasi amaciyla, her istasyona
sekretarya islerini yapacak ozellikte bir personel gorevlendirilmelidir. Hasta devriyle
alakali sorunlar, ilgili hastaneler ve saglik kurumlariyla gortisiilerek giderilmeli, bu
konudaki koordinasyon miimkiin oldugunca en iyi sekilde saglanmalidir. 112 ASH
istasyonlarinda gorev yapan personelin iletisim eksiklikleri en aza indirilmeli bu
konuda miimkiinse konusunda uzman kisilerce belirli araliklarla diizenli olarak

iletisim egitimleri verilmelidir.

Saglik personeline karsi siirekli artarak devam eden siddetin Oniine gegilmeli

koruyucu ve oOzellikle de Onleyici tedbirler gerektigi gibi alinmalidir. Personelin

109



sunduklar1 hizmetten kaynaklanan fiziksel ve psikolojik sorunlarinin tedavisi ve
¢Oziimii konusunda calisilmalidir. Biitlin bu sorunlarin ¢6ziimii igin Oneriler
dogrultusunda yapilacak olan g¢alismalar, mevcut hizmetlerin daha iyi ve Kaliteli
sunumunu saglayarak personel ve vatandas memnuniyetini yiikseltecek ileride

dogabilecek aksaklik ve sikintilarin 6niine gececektir.
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EK 1. 112 Acil Saglhk Hizmetleri Sunumunu Etkileyen Faktorler (Konya
Uygulamasi) Anket Formu

112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI SUNUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER (KONYA UYGULAMASI)
ANKET FORMU

Sayin katihmel,

Bu anket, Konya il Saglik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri'ne bagh biitin 112 istasyonlarinda caligan saglik
personeline yonelik olup, bu istasyonlarinda ¢aligan saglik personelinin hizmet sunumunu etkileyen sorunlart belirlemek
amaciyla; Beykent Universitesi Isletme Yonetimi Anabilim Dali, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yoénetimi Bilim Dali Yiiksek
Lisans Tezinde kullanilmak tizere hazirlanmustir. Sorular1 cevaplarken kimlik bilgisi vermenize gerek yoktur. Verdiginiz igten
cevaplar igin tesekkiir ederim.

Yasiniz
Cinsiyetiniz

1) Erkek 2) Kadin
Boyunuz (cm)

Medeni durumunuz

1)Bekar 2)Evli
Evli iseniz cocugunuz var m?
1) Yok 2)Varsa ¢ocuk sayisi .........

Evli iseniz esiniz calistyor mu?
1) Calistyor 2) Calismiyor
Aylik geliriniz ne kadar?(TL)

Mesleki unvaniniz nedir?

1) Hekim 2) Saglik memuru 3) Hemgire 4) Ebe 5) AABT(Paramedik)
6) ATT 7) Sofor 8) Diger(belirtiniz) ................

Cahstigimz kurumda su anki goreviniz nedir?
1) Hekim 2) Saglik memuru 3) Hemsire 4) Ebe 5) AABT(Paramedik)
6) ATT 7) Sofor 8) Diger(belirtiniz) ................

Bu kurumdaki toplam ¢alisma siireniz ne kadar?(yil)
Egitim durumunuz nedir?
1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4) Lisansiistii-Doktora
En son hangi okulu bitirdiniz?
Cahstigimz yerlesim yerinde mi ikamet ediyorsunuz?
1) Evet 2) Hayir
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= =
= =
=) =)
Bz x 2 2 =25
20 o N & 3
. e e . . = %] i
112 ASH Sunumunu Etkileyen Egitim Faktorleri Zs S 14 E 2 E
@ - o = =
S = < = ==
¥ K N S S
] < X X
1 | Meslegim ile ilgili okumus oldugum okulda yeterli mesleki egitimi aldim. -() [2-C) |3-() [4(C) |5(C)
Meslegim ile ilgili okumus oldugum okulda gerektigi kadar mesleki uygulama ; ; ) : :
2 | vaoabidim. 10) |20) [30) [40) [50)
3 | Hizmet sunumunda gorevimle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahibim. -() [2-() |3-() [4() |5(C)
4 | Gorevime ilk basladigimda uyum egitimi aldim. -() [2-C) |3-() [4(C) |5(C)
5 | Gorevimle ilgili kurslara diizenli olarak katiltyorum. -() [2-C) |3-() [4-(C) |5(C)
6 | Gorevimle ilgili diizenli olarak hizmet i¢i egitim altyorum. -() [2-C) |3-() [4(C) |5(C)
7 | Almis oldugum hizmet i¢i egitimin yeterli oldugunu diistiniiyorum. -() [2-C) |3-() [4(C) |5(C)
= =
2> | 3 s Z |2
= 4 = =2 22
¥ O o N g 5
H o a3 > %] =5
112 ASH Sunumunu Etkileyen Kurumsal Faktorler 25 s 4 5 z=
7 - 3 P = 7=
== = < = Sl
=R g v R X<
3 3 X X
1 | Meslegimle ilgili yeteri kadar yasal diizenleme mevcut. -() |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
2 | Birimimize ait bagimsiz bir istasyon binamiz var. -() |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
Birimimize ait istasyon binamuz yeterli biiyiikliikte ve hizmetin gerektirdigi sartlart
3| Y Y Y £ e () [22() [3() [4() |5()
s1yor.
4 | Ambulans ya da hizmet aracimiz hizmetin gereklerini karsilayabilecek donamima sahip. | 1-( ) [2-( ) |3-( ) [4-( ) |5 ()
5 | Ambulans ya da hizmet aracimiz ¢ok sik mekanik ariza yapiyor. -() |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
6 | Gorevimi yerine getirirken malzeme, arag, gereg sikintist yastyorum. -() |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
Giin igerisinde miidahalede bulundugum vakalarin biiyiik cogunlugu acil miidahaleye
7 | htivac S vl sosumLe O (20 [0 |40 |50)
ihtiyac1 olmayan vakalardan olusuyor.
8 | Caligma sistemimizin hizmet sunumumuzun gereklerine uygun oldugunu diistiniyorum. | 1-( ) [2-( ) |3-( ) [4-( ) |5 ()
9 | Nobet bitiminde yeteri kadar nébet izini kullanabiliyorum. -() |[2-() [3() |4(C) [5()
10 | Gorevim sirasinda yemek ihtiyacimi karsilamakta zorluk ve sikint1 yasiyorum. -() |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
Yemek ihtiyacimi istasyonumuzda kendimin ve ekip arkadaslarimin hazirladigi
1 N etivora parkaces £ L) [20) |30) [40) [50)
yemeklerle gideriyorum.
12 | Kurumumuzdaki idari yapilanma nedeniyle sikintilar yastyorum. -() [2-() [3() |4(C) [5()
13 | Kurumumda idari anlamda ¢ok baslilik oldugunu diistiniiyorum. -(C) |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
14 | Birimimizle ilgili sekretarya iglerini birimimizde ¢aligan tiim saglik personeli yapiyor. -() |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
15 | Birimimle ilgili sekretarya igleri hizmet sunumumu zorlastirtyor. -(C) |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
16 | Birimimizde gorevli hekim yok. -() |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
17 | Hekimsiz ¢alismak hizmet sunumumu olumsuz etkiliyor. -() |2-(C) [3(C) |4(C) |5()
= =
= =
2 2
=k x 2 2 22
20| 9 N S | 28
112 ASH sunumunu etkileyen isgiicii ve ¢ahsanlar ile ilgili faktorler | Z 3 s 4 z g E
@ J o = R =
== = < = Sl
=R g v R X<
3 3 X X
Hizmet sunumunun fiziksel zorluklariyla bas etmede cinsiyet faktoriiniin dnemli bir ; ; ) . :
! etken oldugu kanaatindeyim. O[22 30 )40 ))50)
2 | Birimimizde ¢aligan personelin ¢ogunlugunun bayan olmasi isimizi zorlastirtyor. I-(C )12 )3 )14 )50 )
3 | Calistigim birimde yeteri kadar saglik personeli yok. -( )12 )3 )45 )
4 | Eleman yetersizliginden dolay1 fazla mesai yapmak zorunda kaliyorum. - )2 )3 ()45~ )
5 | Calistigim kurumda olmasi gerekenden daha fazla nobet tutuyorum. I-( )12 )3 )14 )50 )
6 | Giinliik ortalama vaka sayimiz kapasitemizin iizerine ¢ikiyor. - )12-C )3 )14 )5 )
Vaka sayisinin ¢oklugu sunmus oldugum hizmetin kalitesini ve verimliligini olumsuz
T edlyor e ¢ L[z ) |aC )| )]s 0)
8 Hizmet sunumundan kaynaklanan (vertigo, bel fitigs, strese baglt gastrit, tansiyon ()20 )30 ) a )l )
anormallikleri, anksiyete, ara¢ tutmasi vb. gibi) bir takim fiziksel rahatsizliklarim var.
9 Varsa rahatsizliginizin tiirii nedir? Belirtiniz.
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x> | 3 s Z2 | w2
- o - T - x
e o N o) 235
. TN o . a3 > 7 I~ 0y
112 ASH Sunumunu Etkileyen Iletisim Faktorleri Zs s @ z z=
k7 3 o = 7=
25 = < = ==
X '5: '5: >4 R IS
3 3 X X
1 | Hizmet sundugumuz ekip arkadaglarimla uyum ve iletisim sorunlari yasiyorum. - )|12-(C )[3(C )|4(C )|5(C )
2 | Hizmet sundugumuz ekip arkadaslarimla bilgi paylasiminda sorunlar yagtyorum. - )12-(C )[3(C )|4(C )|5(C )
3 | Komuta Kontrol Merkezi ile koordinasyon ve iletisim saglamakta problem yastyorum. - )2 )[3(C )|4(C )|5C)
4 | Hastalar1 sevk ettigimiz hastanelerde hasta devri ile ilgili gok sik sorun yasiyorum. -C )12-C )[3(C )|4C )|5C)
5 | Hasta ve hasta yakiniyla iletisim kurmakta zorlaniyorum. - )12-(C )[3(C )|4(C )|5(C )
= =
=> | 3 s 2 | =3
- o N T ) T
2901 9 | 3| 6 | &S
112 ASH Sunumunu Etkileyen Psikolojik Faktorler s s :4 z ZZ
22 2 | & | £ |BE
[ [
! § § X § - §
1 Yaptigim isi severek yapiyorum. - )12 )3 ()45
2 Miimkiin olsaydi farkli bir meslek dalinda galigmak isterdim. I-(C )12 )38 )14 )50 )
aligma sistemimizin 24 saatlik nobet seklinde olmasi is uyumumu olumsuz
3| ciinen ; Pu L2 )| |eC )50
4 Calismam karsiliginda aldigim iicreti yeterli buluyorum. - )12 )3 ()45
5 Isimdeki basarimdan dolay1 maddi olarak hi¢ 6diillendirilmedim. - )12 )3 )14 )50 )
6 isimdeki bagarimdan dolay1 manevi olarak hi¢ diillendirilmedim. I-(C )12 )38 )14 )50 )
7 Yaptigim is psikolojimi olumsuz yénde etkiliyor. - )12 )3 ()45
Hizmet sunumu esnasinda hasta ve hasta yakinlari tarafindan ¢ogunlukla mesnetsiz : } ) . :
8 suglamalar nedeniyle siirekli sikayet ediliyoruz. O [0 )30 )[40 ))5-0)
9 | Amirlerimin s6zlii ya da fiili giddetine maruz kaliyorum. - )12 )3 ()45
10 | Istasyon sorumlumuz baskici ve otoriter davraniyor. - )12 )3 H140I5-0)
= =
=35 5 s 2 w2
- o = T ) T
260 ¢ | 3| B |28
112 ASH Sunumunu Etkileyen Giivenlik Faktorleri Zs s 4 E Z 5
7@ _ o = B =
== = < = ==
“g | g | ¥ | § |8
¥ | ¥ X x
Gorev yaptigim bolgenin fiziki ve cografi kosullari (alanin daglik olmasi, ulagimin
1 yetersizlikleri, yerlesim yerlerinden hayli uzak olasi gibi) hizmet sunumumu - )12-(C )[3(C )|4(C )|5(C )
zorlastirtyor ve olumsuz etkiliyor.
2 Hizmet sunumu esnasinda almig oldugumuz ¢alisan giivenligi 6nlemlerini yeterli 0yl yle( yla¢ yls( )
buluyorum.
Hizmet sunumu esnasinda almis oldugumuz hasta giivenligi onlemlerini yeterli
3 Folue glventie Y (|20 )| )[4 |50 )
buluyorum.
Hasta transportu esnasinda hastalarla problem yastyorum sozlii ya da fiili siddette
O proviem sy Y ? L( )20 )3 )[4 )5 )
yorum.
5 Hasta transportu esnasinda hatalardan ¢ok hasta yakinlariyla problem yastyorum, ()2 )l )4 yl5-¢ )
s0zlIii ya da fiili siddette maruz kaliyorum.
6 Hasta transportu esnasinda ¢ok fazla trafik problemi yastyoruz. -(C )22 )3 )14 )50 )
7 Ambulans siiriiciilerimiz trafik kurallarina uyma konusunda hassas davranmiyorlar. I-(C )12 )38 )14 )50 )
8 Hizmet sunumu esnasinda yerlesim yerlerinde hasta, hasta yakini ve ¢evreden ()2 )= yla-¢ yls¢ )
gelebilecek tehlikelere karsi alinan giivenlik énlemlerini yeterli buluyorum.
9 Hizmet sunumu esnasinda yerlesim yerleri disinda ki arazi sartlarinda hasta, hasta 0yl yle¢ yla¢ yls( )
yakini ve ¢evreden gelebilecek tehlikelere kars1 yeterli giivenlik dnlemimiz var.
Hizmet sunumumuz esnasinda kolluk kuvvetleri (polis, jandarma gibi) bize gerekli
10 (polis.Jandarma gibl) bize g L |20 )3 |eC |5

giivenligi yeteri kadar sagliyor.

118




OZGECMIS

26 Temmuz 1976 tarihinde Afyonkarahisar’in Bolvadin il¢cesinde dogdum.
Ilkokulu 1987 yilinda Yériikkaracadren Koyii ilkokulu'nda, ortaokulu 1990 yilinda
Ozburun Kasabas1 Ortaokulu’nda tamamladim. Liseyi 1995 yilinda Bolvadin Saglik
Meslek Lisesi'nde, Onlisans egitimini de Anadolu Universitesi A¢itk Ogretim
Fakiiltesi Saglik Memurlugu boliimiinde tamamlayarak 2000 yilinda mezun oldum.
2004 yilinda Sanlurfa Bozova Devlet Hastanesi'nde saglik memuru olarak
memuriyet hayatima basladim ve 1,5 yil sonra Kastamonu Catalzeytin Devlet
Hastanesi'ne tayin oldum. 2007 yilinda Kars’ta yaptigim askerlik goérevimi
tamamlayarak Konya Ahirli Merkez Saglik Ocagi'na becayisle tayin oldum ve ayni
ilcede 112 ASH istasyonunda dort yil gorev yaptim. 2011 yilinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik boliimiinii bitirerek lisans
egitimini tamamladim. Aym yil Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Yonetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi béliimiine
kaydoldum. 2012 yilinda Konya il merkezine tayin olarak il Ambulans Servisi

Bashekimliginde ki gérevime bagladim.

Halen Konya il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Bashekimligi’nde Saglik
Memuru olarak gorev yapmaktayim. Ozel ilgi alanlarim siyaset ve sendikal

faaliyetlerdir. Evli ve 2 kiz gocugu babasiyim.

Ali Imran YILMAZ



