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GIRIS VE AMAC

Acil Saglik Hizmetleri (ASH); acil saglik alaninda uzmanlagmis saglik profesyonelleri
tarafindan akut hastaliklar, kazalar, yaralanmalar gibi vakalarin acil bakim ihtiyacini
gidererek hastalarin morbidite ve mortalitelerini engellemek icin gerekli tibbi tedaviyle, hizl
miidahale ve hizli karar vermeyi igeren disiplindir (1). Baska bir deyisle; insanlar igin acil
saglik bakimi gerektiren durumlarda, nakil siiresince bireyin yasamsal fonksiyonlarim
siirdiirmesine yardimci olan ve miimkiin olan en kisa siirede acil servislerine ulagimini
saglayan 6nemli bir halk sagligi hizmetidir (2). Saglik hizmetlerini ihtiya¢ duyanlara dogru
sekilde ve zamaninda sunmak onemlidir. Zamaninda sunulmayan saglik hizmetlerinin faydasi
olmayacaktir. Dogru ve etkin saglik hizmeti sunulmasi i¢in, saglik hizmetleri kolay
ulagilabilir, kaliteli ve kesintiye ugramadan siirekli olarak sunulmalidir, saglik hizmetleri
verimli ve etkin sekilde sunulmalidir (3).

“Yatakl1 Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig”t  16/10/2009 tarihli ve 27378 sayili resmi gazetede yayimlanmis
20/02/2018 tarihli 30338 sayili Resmi Gazete’de tebligiyle ilgili degisiklik yapilmistir.
Tebligin amaci; yatakli saglik tesislerinde sunulan acil servis hizmetini gilinlimiize uygun
cagdas bir sekilde ihtiya¢c ve beklentilerine uygun olmasinin saglanmasi, acil servislerin
personel ve hizmet kistaslari, fiziki sartlari, ulagim, her tiirlii malzeme ve tibbi teknolojik
imkanlar1 bakimindan asgari standartlarini belirlemek, 112 Acil Saglik Hizmetleriyle etkili bir
koordinasyon saglamak, acil servisleri yatakli saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve
hizmet verdigi bolge ihtiyaglarima gore derecelendirip yapilandirilmalarini saglamak, hasta

triyaj1 ve renk kodu sisteminin uygulama esaslarin1 gostermek, bu birimlerde yiiriitiillecek
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nobet hizmetlerine iligkin uygulama usul ve esaslarmi belirlemektir. Bu teblig, Saglik
Bakanligina, tniversitelere, belediyelere ve diger kamu kuruluslarina ait, biinyesinde acil
saglik hizmeti verilen tiim yatakli saglik tesisleri ile buralarda goérev yapan personeli
kapsamaktadir (4).

Calismamizin amaci Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
egitim goren arastirma gorevlisi doktorlara “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Teblig”i ile ilgili bilgi diizeyini

Olgmektir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI

Saglikli olmak konusunda Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan 1948 yilinda
yapilan tanimda ‘saglik, yalnizca hastalik yada sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir’ (5). Sagligin ne kadar genis ve ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu goriilmektedir. Bu kavramlar birbirleriyle i¢ i¢ce olup bedensel sorunlar ileriki
stirecte ruhsal ve ardindan sosyal problemleri de beraberinde getireceginden dogrudan
etkilesim kagmnilmazdir. DSO saglik tanimlarina boylelikle psikolojik ve sosyal boyutlar1 da
getirmektedir (3). Saglik ‘hastaligin yoklugu’ veya ‘bireylerin hayata katilabilme yetenekleri,
stresli durumlara kars1 koyabilmeleri, sahip olunan psikolojik 1yilik ve fiziksel uyum diizeyi,
toplumla iyi iligkiler kurabilme becerisi’ olarak tanimlanabilir (6). Fiziksel saglik; bireylerin
psikolojik durumu ve sosyal c¢evresinden ayrilmayisi tanimlanmaktadir (7). Saglik hakki,
“Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” nin 25. Maddesine gore, temel insan haklarindan biridir.
Bu Bildirgede, “Gerek kendisi gerek ailesi i¢in yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim ve gerekli
sosyal hizmetler de dahil olmak {lizere, saglik ve refahimi saglayacak uygun bir yasam
diizeyine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, yaslilhik veya ge¢im olanaklarindan kendi iradesi
disinda yoksun birakacak baska durumlarda “herkesin sahip olmas1 gereken “giivence hakki”
icinde yer alan temel unsurlardan biri olarak kabul edilmistir (8).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi
amacina yonelik olarak yiiriitilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak icin sunulan hizmetlerin biitiiniinii ifade etmektedir. Saglik

hizmetleri de; bireyin sagliginin korunmasina, hastaliklarin tedavisine, azalan fiziksel ve
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ruhsal becerilerinin rehabilitasyonuna yonelik olarak yapilan caligmalarin tiimiinii ifade
etmekte ve toplumun saglik statiisii lizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Bu hizmetler
(9);

— Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,

— Anacgocuk saglig

— Aile planlamast,

— Cevre saglig1 hizmetleri,

— Saglikla ilgili yasam kalitesinin yiikseltilmesidir.

Saglik hizmetlerinin hedefleri;

-Mevcut saglik sorunlarinin ¢o6ziiliip, kontrol altina alimmasi i¢in halk egitimi
uygulamalarinin yapilmasi,

-Uygun beslenme sartlarinin olusturulmas,

-Yeterli ve temiz igme suyu saglanmasi,

- Ana saglig1 ve aile planlamasina yonelik hizmetlerin gelistirilmesi,

-Cocuk saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi,

- Bulasici hastaliklara kars1 bagisiklamanin yapilmasi,

-Cevre sartlarinin iyilestirilmesi,

- Gereksinim duyulan ilaglarin temini,

-Saglik yonetimin gelistirilmesi,

- Sik goriilen hastaliklara ve yaralanmalara iligkin tedavilerin gelistirilmesi (9).

Saglik hizmetleri ihtiyac1 olan kisilere dogru sekilde sunulmasinda onemlidir. Bu
saglanmazsa sunulan hizmetin aliciya faydasi etkin olmayacaktir. Dogru ve etkili saglik
hizmeti sunmak i¢in gereken ozellikler, herkes tarafindan kolayca kullanilabilmeli, kaliteyi
biinyesinde barindirmali, kesintiye ugramadan siireklilik olmali, saglik hizmeti etkin ve
verimli olmalidir (3). Baska bir deyisle, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik sadece hizmeti alan
degil hizmeti sunanlar i¢in de ¢ok onemlidir. Teshis ve tedavi i¢in gerekli ekipman, ilag diger

hizmetlere kolay ulasabilmeleri bu acidan ¢ok 6nemlidir.

SAGLIK HIZMETLERININ AMACI

Saglik hizmetleri kisilerin sagliginin korunmasi, hastaliklarin tedavisi, azalan fiziksel
ve ruhsal becerilerinin rehabilitasyonuna yonelik olarak yapilan ¢alismalarin tlimiinii ifade
etmekte ve toplumun saglik statiisii lizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Temel saglik

hizmetleri kapsaminin belirlenmesine yonelik olarak yapilan caligmalardan biri de, 1978
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yilinda Kazakistan’in Alma-Ata sehrinde diizenlenen Uluslararas1 Temel Saglik Hizmetleri
Konferansi’dir. Konferans sonucunda yaymlanan Alma-Ata Bildirgesi’nde, DSO Genel
Kurulu’nda kararlastirilan “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefine ulagsmak i¢in izlenecek
prensipler kararlastirilmistir. Bildirgede temel saglik hizmetleri, karsilanabilir bir harcama
sonucunda toplumun geneli tarafindan kabul edilmesi ve herkese saglanan esas saglik hizmeti
seklinde tanimlanmistir (9).

Saglik hizmetleri hedefleri (9);

- Saglik sorunlarinin ¢oziilmesi, kontrol altina alinmasi i¢in halk egitimi yapilmasi,

-Uygun beslenme ve barinma sartlarinin saglanmasi,

-Yeterli ve temiz igme suyu saglanmasi,

-Anne saglig1 ve aile planlamasina hizmetlerin gelistirilmesi,

-Cocuk saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi,

-Bulasici hastaliklara karsi bagisiklamanin artirilmasi,

-Cevre hijyen sartlarmin iyilestirilmesi,

-Gerek duyulan ilaglarin saglanmasi,

-Sik goriilen hastaliklara yonelik tedavilerin gelistirilmesidir.

SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmeti alanlarinda siniflandirmalar mevcuttur. Siniflandirma tiirlerine gore
verilen hizmetler ve hizmeti kullanan hedef gruplarda farkliliklar bulunmaktadir. Bununla
birlikte bu siniflandirmalar neticesinde hizmeti sunan saglik kuruluslarinda da birbirleriyle
kiyaslamalar ve onemli farkliliklar s6z konusudur. Bakanlik¢a esit hizmet dagilimi agisindan
farkliliklarin olmamas: i¢in ortak bir yonetim ve planlama hizmetleri olusturularak saglik
hizmetleri smiflandirilmasi ortak paydada birlestirilmistir (10). Saglik hizmetlerinin genel
siiflandirilmasinda birinci sirada koruyucu saglik hizmetleri ikinci sirada tedavi edici saglik
hizmetleri iigiincii sirada ise rehabilite edici saglik hizmetleri yer almaktadir. Ug basamaga
ayrilan saglik hizmetlerinin ana amaci, insan sagliginin bozulmasindan 6nlem alinarak
korunmasi, ikinci amag ise hastalifin erken tani almasi, ti¢lincli amagsa fiziksel ve ruhsal
rehabilitasyonlardir (11).

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak ii¢ ana
baslik altinda toplanabilir. Koruyucu saglik hizmetleri; bireyin sagliginin korunmasi
gelistirilmesi amaci ile alinabilecek onlemlerin tamamini kapsamaktadir. Koruycucu saglik

hizmetleri maliyeti diisiik, etkileri yiiksek kamu ekonomisi iiretimi olarak kabul edilir.



Koruyucu saglik hizmetleri ¢evresel risk etmenlerinin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi,
anne ve ¢ocuk sagliginin takibi, sitma, verem, frengi gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve ortadan
kaldirilmasi koruyucu saglik hizmetleri olarak sayilabilir. Tedavi edici saglik hizmetleri;
hastalik sirasinda sunulan saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetleri ayakta, yatarak veya evde
bakim olarak simiflandirilabilir. Rehabilitasyon hizmetleri sakatlanmig, ¢alisma isgiiciinii

kaybetmis kisiler i¢in ¢alisma imkani saglanmasina yonelik hizmetlerdir (12).

ACIL SERVISLERIN TANIMI, KAPSAMI VE ONEMI

Acil Saglik Hizmetleri; acil saglik alaninda uzmanlagsmis saglik profesyonelleri
tarafindan akut hastaliklar, kazalar, yaralanmalar gibi vakalarin acil bakim ihtiyacini
gidererek hastalarin morbidite ve mortalitelerini engellemek i¢in gerekli tibbi tedaviyle hizl
miidahale ve hizli karar vermeyi igeren disiplindir (1). Baska bir deyisle; insanlar i¢in acil
saglik bakimi gerektiren durumlarda, nakil siiresince bireyin yasamsal fonksiyonlarini
siirdiirmesine yardimci olan ve miimkiin olan en kisa siirede acil servislerine ulasimini
saglayan Onemli bir halk sagligi hizmetidir (2). Saglik Bakanlhigmin saglik uygulama
tebliginde Acil Saglk su sekilde tamimlanmistir. "Ani gelisen saglik ve hastalik; kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden bir giin i¢inde tibbi
miidahale gerektiren durumlarla tibbi miidahale yapilmadiginda morbidite ve mortalite
riskinin olacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenler ile saglanan saglik hizmetleri acil
saglik hizmeti olarak kabul edilir (13).

Acil Saglik Hizmetleri hayati tehdit altinda olan bireyin gereksinim duydugu tibbi
bakimin zaman kaybetmeksizin verilmesidir. Acil servis, yasami tehdit altinda olan hastalara
tibbi miidahale ve bakimin yapildigi birimlerdir (14). Acil servisler 365 giinii, 24 saat, acil
hastalar i¢in kesintisiz hizmet sunan saglik birimleridir (15).

Acil Saglik Hizmetleri ¢ok faktorlii, bir bilimsel disiplindir. Bu nedenle Avrupa
tilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) de ayr1 bir uzmanlik dali olarak
tanimlanmistir (16). ASH ani bir hastalik ve yaralanma durumunda, alaninda egitimli
kisilerce, gerekli tibbi ara¢ ve gere¢ kullanilarak olaymm meydana geldigi yerde, transport
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan saglik hizmetleridir. Ilk Yardim: herhangi
hayati tehlikeye diisiiren hastalik durumunda, saglik ekibi tarafindan tibbi destek saglayincaya
kadarki siirede, hastanin hayatta kalabilmesi veya durumun daha kotiiye gitmesini
Onleyebilmek i¢in, ila¢ ve tibbi gere¢ kullanmadan eldeki imkanlarla yapilan hayat kurtarict

uygulamalardir.



Acil Yardim; ASH alaninda gerekli egitimi almis kisilerce, ilgili tibbi ara¢ geregle
olay yerinde veya sevk sirasinda sunulan hizmetlerdir (17). ASH, hastane éncesinde 112 ASH
tarafindan verilmektedir. 112 ASH ekipleri, hasta ve yaraliy1 gerekli tedavisi yapildiktan
sonra, en yakin ve en uygun saglik kurulusuna sevk ederler. Bu asamadan sonraki gerekli acil
tedavi ise; ilgili saglik kurulusu biinyesinde yer alan acil servis ekiplerince yapilir. Buradan
anlasilacagi iizere, acil saglik hizmetleri sunumundaki iki asamadan ilki; hastane dncesinde
112 ASH ekiplerince, ikincisi ise bir saglik kurulusunun acil servisinde sunulur. Hastane
oncesi ASH; Hastalarin herhangi saglik kurulusuna sevkinden once yada sevki sirasinda
sunulan ASH biitiiniidiir (18).

Hastane Acil Servisleri; Gerek resmi gerekse Ozel saglik hizmetleri biinyesinde
kurulan ve ASH sunan birimlerdir. Bu birimler kendilerine ayaktan/yatarak dogrudan
bagvuran ya da 112 ASH birimi ekiplerince ulastirilan hastalara gerekli acil tibbi tedaviyi
sunmak, hizmetle alakali gerekli kayitlar1 yapmak ve gerekli hallerde ilgili birimlere bildirim
yapmakla sorumludur (17).

Acil servisler; hastane bas tabibinin teklifi ve valilik tarafindan verilen olurla acilan,
biinyesinde ilgili hizmeti siirekli olarak sunabilecek personele sahip kuruluslardir. ASH
yonetmeligince kurulurlar, ikinci ve l¢lincii basamak saglik kuruluglarinin bilinyesinde yer
alan birimlerdir. Ancak son yillarda bir¢ok acil saglik hizmeti sunan birimin, gérevini tam
olarak yerine getiremedigi goriilmektedir. Bunun nedeni acil saglik hizmetlerinin amact
disinda kullanilmasi yani poliklinik hastasinin acil servise bagvurmak suretiyle acil servis
hizmetlerinin yogunlugunun arttiritlmas1 ve hizmet sunumunu zorlastirarak, acil hizmet
gerektiren hastaya ulasimin zorlagtirmasidir (19).

ASH toplumun biitiin iiyelerinin esit ve kolay sekilde ulasabilmesinin saglanmasi1 ASH
en temel Ozelligidir. Acil bakim birimleri arasinda hastalarin magdur olmamasi i¢in benzer
sistemler kullanilmali, aralarinda siirekli haberlesme olmalidir. Hastalar igin kullanilacak
malzemeler hastanin girisinden, ¢ikisina kadar mevcut olmalidir. Acil servisler bulunduklari
cevreye uygun yonetim, personel, donanim ve teghizata sahip olmalidir. Acil serviste gorev
yapan tiim personel diger kliniklerdeki saglik personelleriyle iletisim halinde olmasi ve uyum
iginde ¢alismalidir (20).

Acil Saghik Hizmetleri amaci, Acil saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nce; acil saglik
hizmetlerinin iilke ¢apinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli olarak yiirlitiilmesini
saglamak amactyla, saglik hizmeti sunan ve ilgili biitin kurum ve kuruluslarin uymakla

miikellef olduklar1 esaslariyla bu kuruluslar arasinda koordinasyon temin edilmesine ve



Bakanlik tarafindan yiiriitiilecek olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve

esaslar1 belirlemektir (21).



GEREC VE YONTEM

Calismamizin etik kurul izni TUTF-BAEK 2020/280 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 10.08.2020 tarihinde 12/32 sayili karar ile alinmigtir (EK-1).

Calismamiz Trakya Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi’nde egitim
goren arastirma gorevlisi doktorlara 20.08.2020-20.10.2020 tarihleri arasinda “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Tebligi’nden ve
sosyodemografik sorular ile olusturulmus anket (EK-2) kullanilarak yiiz yiize anket yontemi
ile yapilmistir.

Calismamizin evreni 491 arastirma gorevlisi doktordan olusmakta olup, ¢aligmamiza
306 asistan katilarak evrenin %62,32” sine ulagilmistir. Arastirma planlanan konu ile ilgili
olarak referans c¢alsima bulunmamasi nedeniyle uUzman goriisiine basvurularak gruplar
arasindaki %5°lik farkin anlamli olacagi dngoriilmiis ve bundan hareketle etki biiyiikliigi 0.2
olarak hesaplanmistir. Hesaplanan etki biiyiikligli g6z oniine alinarak %35 anlamlilik diizeyi
ve %80 giicle calismaya en az 197 gozlemin dahil edilmesine karar verilmistir. Calismamizda
dahil edilme kriteri olarak, TUTF de arastirma gorevlisi doktor olmak ve goniillii olmak

olarak belirlenmis olup dislanma kriteri kullanilmamustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (seri no:10240642)
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Numerik veriler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum olarak, dagilim verileri n (kisi sayisi) ve % (yiizde) olarak verildi.

Verilerimizin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ile birlikte nonparametrik testler



olan, Mann Whitnet-U kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiz Trakya Universitesi Hastanesinde ¢alismakta olan 136’s1 (%43,7) kadin,

170’1 (%55,6) erkek toplam 306 asistan hekim ile gerceklestirilmistir (Sekil 1).

m Kadin  mErkek

Sekil 1. Hekimlerin cinsiyet dagilim
Asistan hekimlerin yas ortalamasi 28,7743,50 (minimum 24-maksimum 48) yil olarak

saptanmistir. Kadin asistan hekimlerin yas ortalamast 28,124+2,22 yil, erkek asistanlarin

ortalamasi 29,30+4,65 yil olarak saptanmustir.
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Asistan hekimlerin cinsiyetleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,010). Erkek asistan hekimlerin kadin asistan hekimlerden istatistiksel olarak

anlaml ve yiiksek yas ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin yas ortalamalari

Kadin Erkek
Ortalama | Medyan | Min.-maks. | Ortalama | Medyan | Min.-maks. p
Yas | 28,12+2,22 | 28.00 25-36 29,30+4,65 | 28.00 25-48 0,010

Asistan hekimlerin meslekteki siireleri ortalama 3,91+3,09 (medyan 4,0) yil olarak
saptanmistir, hekimlerin asistanliktaki siireleri ortalama 22,52+16,29 (medyan 20,0) ay
olarak saptanmustir.

Asistan hekimlerin meslekteki yillar1 ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (p=0,005). Erkek hekimlerin istatistiksel olarak meslekteki calisma
yil1 daha uzun saptanmistir (Tablo 2).

Asistan hekimlerin asistanlik siireleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin meslekteki ortalama siireleri

Kadin Erkek
Ortalama | Medyan | Min.-maks. | Ortalama | Medyan | Min.-maks. | p
Meslek | 3,35+1,98 3.00 1-12 4,35+3,69 4.00 1-34 0,005
Asistan |20,93+15,02| 18.00 1-60 23,79+17,17| 21.00 1-63 0,209

Asistan hekimlerin brans dagilimlart incelendiginde en ¢ok 70 (%22,9) kisi ile aile
hekimligi, 46 (%15,0) kisi ile dahiliye, 40 (%13,1) acil, 27 (%8,8) kisi ile anestezi ve
reanimasyon, 26 (%38,5) kisi ile pediatri bransinda hekim oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Asistan hekimlerin 244’{iniin (%79,7) dahili, 54’inin (%17,6) cerrahi, 8’inin (%2,6)
temel tip branglarda gore yaptig1 saptanmistir (Sekil 2).
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Tablo 3. Asistan hekimlerin brans dagilimlar:

Aile Hekimligi 70(22,9) Radyoloji 5(1,6)
Dahiliye 46(15,0) Uroloji 5(1,6)
Acil 40(13,1) Enfeksiyon 4(1,3)
. Fizik Teavi ve
Anestezi 27(8,8) Rehabilitasyon 4(1,3)
Pediatri 26(8,5) Halk Saglig1 4(1,3)
i Kalp ve Damar
Ortopedi 9(2,9) Cerrahisi 4(1,3)
Goglis Hastaliklar 7(2,3) Noroloji 4(1,3)
Kardiyoloji 7(2,3) Psikiyatri 4(1,3)
Norosiruji 7(2,3) Goz 3(1,0)
Plastik ve Rekonstruktif Kulak Burun
Cerrahi 6(2) Bogaz 3(1.0)
Cocuk Cerrahisi 5(1,6) Adli Tip 2(0,7)
Genel Cerrahi 5(1,6) Gogiis Cerrahisi 2(0,7)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5(1,6) Mikrobiyoloji 2(0,7)

Temel bilimler

Cerrahibrans 2%
16%

Dahili brang
82%

m Dahilibrangs  mCerrahi brans  mTemel bilimler

Sekil 2. Hekimlerin brans dagilimi

Asistan hekimlerin “Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul
ve esaslar1 hakkinda teblig” ile ilgili 2018 yilinda resmi gazetede yayimnlanan tebligi okudunuz
mu ya da bununla ilgili bir bilginiz var m1? sorunsa verdikleri yanit dagilimi incelendiginde
hekimlerin 276’s1n1n (%90,2) hayir, 30’unun (%9,8) yanitin1 verdigi saptanmistir (Sekil 3).
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mEvet mHayrr

Sekil 3. Hekimlerin Yatakh saghk tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul

ve esaslar1 hakkinda teblig okuma dagilimi

Asistan hekimlerin Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
ve bu komisyonun islevi hakkinda bir bilginiz var m1?”’ sorunsa verdikleri yanit dagilimi
incelendiginde hekimlerin 156’sinin (%51,0) hayir, 150’sinin (%49,0) evet yanitin1 verdigi
saptanmistir (Sekil 4).

mEvet mHayir

Sekil 4. Hekimlerin 11 Acil Saghik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) ve

bu komisyonun islevi hakkinda bir bilgi dagilim
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Asistan hekimlerin “Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul
ve esaslar1 hakkinda tebligi hangi kurumlar1 kapsamaktadir?’’ sorunsa verdikleri yanit
dagilim1 incelendiginde hekimlerin 221’sinin (%72,2) dogru, 85’inin (%27,8) yanlis yanitini
verdigi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hekimlerin “Yatakl saghk tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul
ve esaslarni hakkinda tebligi hangi kurumlari kapsamaktadir?’’ soruna

verdikleri yanit dagilimi

Cevap
Yatakli saglik tesisi olan iiniversite hastanelerinde c¢alisan personeller 11(3,6)
Aile sagligi merkezlerinde galigan personeller 0(0,0)
Yatakli saglik tesisi olan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde ¢alisan personeller 71(23,2)
Yatakli saglik tesisi olan 6zel hastanelerde ¢alisan personeller 3(1,0)
Tiim saglik kurum ve kuruluslarinda calisan saglik personelleri 221(72,2)

Asistan hekimlerden *’Tiim acil servislerde aktif kullanilan triaj alan1 bulunmalidir.”
onermesine 23 (%7,52) kisinin, “’Ikinci seviye acil servislerde tomografi, USG gibi
goriintlileme imkanlar1 bulunmalidir’” 6nermesine ise 263 (%85,95) kisinin dogru yanit

verdigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo S. Acil servislerin hizmet ve malzeme standartlari ile ilgili onerme yanit dagilim

Dogru Yanhs | Bilgim yok
n(%o) n(%o) n(%o)

1. Tum acil servislerde aktif kullanilan
275(89,87) | 23(7,52) 8(2,61)
triaj alan1 bulunmalidir.

2. ikinci seviye acil servislerde tomografi, USG
263(85,95) | 13(4,25) 30(9,8)

gibi goriintiileme imkanlart bulunmalidir.

Asistan hekimlerin renk kodlamasi Triyaj uygulamasi, muayene, miidahale, refakat
esaslart ve giivenlik Onlemleri 6nermelerinden en ¢ok dogru yanmiti 301 (%99,01) kisi ile
“’Acil servislere bagvuran hastalarin, hastaliklar1 ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve

tibbi durumlarinin aciliyeti goz oniline alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik
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2

personeli tarafindan yapilan oncelik belirleme islemine triyaj denir.”’ Onermesine verdigi
saptanmistir (Tablo 6).

Asistan hekimlerin renk kodlamasi Triyaj uygulamasi, muayene, miidahale, refakat
esaslart ve giivenlik Onlemleri 6nermelerinden en ¢ok yanlis yaniti 235 (%76,80) kisi ile
“Triyaj uygulamasi sadece gerekli egitimi almis acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru

(toplum saglig1) ve benzeri nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir.”” 6nermesine verdigi

saptanmigstir (Tablo 6).

Diger 6nermelere verilen yanitlar Tablo 6’da verilmistir

Tablo 6. Renk kodlamas1 Triyaj uygulamasi, muayene, miidahale, refakat esaslar1 ve

giivenlik onlemleri 6nermeleri yanit dagilim

Dogru
n(%o)

Yanhs
n(%o)

Bilgim
Yok
n(%o)

1. Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklari ile
ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi
durumlarinin aciliyeti goz Oniine alinarak tabip veya
bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan
yapilan oncelik belirleme islemine triyaj denir.

301(99,01)

2(0,66)

1(0,33)

2. Acil servise bagvuruda triyaj uygulamasinda yesil, sart,
kirmiz1 ve mavi renk kodlar1 kullanilir.

142(46,41)

156(50,98)

8(2,61)

3. Triyaj uygulamasi sadece gerekli egitimi almis acil
tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum
saglig1) ve benzeri nitelikteki saglik personeli
tarafindan yapilir.

235(76,8)

56(18,3)

14(4,58)

4. 112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen
hastalara da triyaj uygulamasi yapilir.

200(65,36)

80(26,14)

26(8,5)

5. Triyaj uygulamasi esnasinda kirmizi alan hastalarinin
triyaja ve kayda dahil edilmeden, dogrudan kirmizi alana
gecirilmesi, sar1 alan hastalarinin triyaj sonrast dogrudan
sar1 alana ve sar1 alan tabibinin bilgisine gonderilmesi
esastir.

242(79,08)

38(12,42)

26(8,5)

6. Dal hastaneleri ve biinyesinde 1. Seviye acil servisi
bulunan saglik tesislerinde triyaj uygulamasi yapilmasi
zorunlu degildir.

56(18,3)

145(47,39)

105(34,31)

7. Sar1 ve Kirmizi alanda hasta refakat¢isi kabuli
yapilmaz. Tabip ve hemsirenin liizum gérmesi halinde
refakatci esliginde muayene edilebilir, kimlik bilgileri ve
anamnez i¢in hasta yakini refakat edebilir.

233(76,14)

51(16,67)

22(7,19)

8. Hasta yakinlarina hasta hakkinda sadece ilgili alandan
sorumlu hekim tarafindan bilgi verilmelidir.

239(78,1)

58(18,95)

9(2,94)
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Asistan hekimlerin acil servis personel standartlari, ndbetler, hasta kabulii ve sevk

esaslart ile ilgili onermelerinden en ¢ok dogru yaniti 284 (%92,81) kisi ile ‘Nobete veya

vakaya cagrilan tabip davete icabet etmekle zorunludur.”’ 6nermesine verdigi saptanmistir

(Tablo 7).

Asistan hekimlerin renk kodlamasi acil servis personel standartlari, ndbetler, hasta

kabulii ve sevk esaslari ile ilgili dnermelerinden en ¢ok yanlis yanit1 262 (%85,52) kisi ile

“’Dahili ve cerrahi acil bransg havuz nobetine dahil edilen uzman tabiplere ayrica icap nobeti

tutturulmaz.’” 6nermesine verdigi saptanmistir (Tablo 7).

Diger dnermelere verilen yanitlar Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Acil servis personel standartlari, nobetler, hasta kabulii ve sevk esaslari ile ilgili

onerme yamit dagilimi

Dogru
n(%o)

Yanhs
n(%o)

Bilgim
Yok
n(%o)

1. Yeterli sayida acil tip uzmani bulunan saglik
tesislerinde acil servise bagvuran vakalarin, bu uzmanlarin
denetim ve sorumlulugunda degerlendirilmesi gerekir.
Saglik tesisinde tek acil tip uzmaninin bulunmasi halinde
bu degerlendirme mesai saatleri ile sinirlidir.

140(45,75)

64(20,92)

102(33,33)

2. Saglik tesislerinde ¢aligan personelin, gorevleri
esnasinda gorev tanimina ve Bakanlik tarafindan
belirlenen caligma elbiseleri mevzuatina uygun olarak
giyinmeleri ve tanitim kart1 kullanmalar1 zorunludur.

153(50,00)

21(6,86)

131(42,81)

3. Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni
uzmanlik dalindan 6 (alt1) ve {izeri sayida uzman tabibin
gorev yaptigi branslarda 24 saat kesintisiz hizmet esasina
dayali olarak her bir uzmanlik dali i¢in miistakil acil brang
ndbeti diizenlenir. Acil brang ndbeti tutan tabiplere elektif
is planlarinda veya idari bagka birimlerde, ilgili nobet
giinii i¢in ek bir gorev verilemez. Acil brang ndbeti ile
gorevli tabibin, acil bir vakanin tedavisi ile mesgul oldugu
durumlarda, yeni gelen hasta i¢in gorevlendirilmek iizere,
acil brang nobeti yedek nobetgiler sirali listesi diizenlenir.
Kurumda acil hasta varligi durumlarinda siral1 listedeki
tiim gorevliler elektif vakalarina ara vererek, acil
hastalarin kabuliine sirasiyla dahil olurlar.

271(88,56)

13(4,25)

21(6,86)
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Tablo 7 (devamm). Acil servis personel standartlari, nobetler, hasta kabulii ve sevk

esaslar ile ilgili onerme yanit dagilim

Dogru
n(%o)

Yanhs
n(%o)

Bilgim yok
n(%o)

4. Miistakil acil brans nobetleri, oncelikle i¢ hastaliklari,
genel cerrahi, kadm hastaliklar1 ve dogum, cocuk sagligi
ve hastaliklari, beyin cerrahi, kulak burun bogaz
hastaliklar1 ile ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji,
ndroloji, anestezi ve reanimasyon, aile hekimligi
branglarindan hekimler ¢alismak iizere nobet listeleri
diizenlenir.

157(51,48)

49(16,07)

99(32,46)

5. Acil uzman tabip nébeti gerektirmeyen fizik tedavi ve
rehabilitasyon, cildiye gibi klinik branslar ile biyokimya
ve patoloji gibi diger branglardaki klinisyen olmayan
uzman tabipler idari uzman tabip nobetine dahil edilir.

185(60,46)

31(10,13)

90(29,41)

6. Brans nobetlerinin acil servis biinyesinde tutulmasi
esastir. Bu amagla acil servis biinyesinde brans nobeti ile
yiikiimlendirilen her bir uzman tabip i¢in ilgili bransin
gerektirdigi sartlar1 haiz uygun bir acil muayene odas1
ayrilir.

184(60,13)

30(9,8)

92(30,07)

7. Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brang
i¢in miistakil acil brang ndbeti diizenlenememesi halinde,
saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen uzman
tabipler arasinda dahili brans acil havuz nébeti ve
cerrahi brans acil havuz nébeti diizenlenir. Dahili ve
cerrahi brans acil havuz nobeti diizenlenebilmesi i¢in; tim
dahili ve cerrahi klinisyen branslarin her ikisinde de
toplam 6 (alt1) ve lizeri sayida uzman tabip bulunmasi
gerekir.

201(65,69)

40(13,07)

65(21,24)

8. Yan dal uzmanliklarinda gérevli uzman tabip sayisinin
birden fazla olmas1 durumunda bunlar ilgili ana dalda
miistakil acil brans ndbetine veya ilgisine gore dahili veya
cerrahi acil brang havuz nobetine dahil edilebilir ve bu
uzman tabip ana dal branginin acil konsiiltasyon
hizmetlerini yiiriitmekle ylikiimliidiir.

261(85,29)

26(8,5)

19(6,21)

9. Ana dal ve yan dal branglarindan uzman tabip mevcudu
1 (bir) olan branglar acil brang nobetlerine dahil edilmez.
Bunlar i¢in ihtiya¢ halinde ¢agr1 yontemi ile saglik
tesisine davet edilmek iizere icap nobeti tutturulur.

249(81,64)

36(11,8)

20(6,56)

10. Dahili ve cerrahi acil brang havuz ndbetine dahil
edilen uzman tabiplere ayrica icap nobeti tutturulmaz.

262(85,62)

23(7,52)

21(6,86)

18




Tablo 7 (devamm). Acil servis personel standartlari, nobetler, hasta kabulii ve sevk

esaslar ile ilgili onerme yanit dagilim

Dogru
n(%o)

Yanhs
n(%o)

Bilgim yok
n(%o)

11. Mistakil acil brang nébeti veya acil brang havuz
nobeti tutulan saglik tesislerinde; brans nobeti ile
yiikiimlii olan uzman tabiplerden biri, gerektiginde brang
nobetine ilave olarak mesai saatleri digindaki yogun
bakim iinitesi hizmetlerini de yiiriitmek iizere bastabip
tarafindan gorevlendirilebilir.

271(88,56)

14(4,58)

21(6,86)

12. Acil servis hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilmesi
esastir. Bu nedenle ihtiya¢ durumunda tiim klinik tabipleri
acil serviste aktif olarak ¢alismak tizere
gorevlendirilebilir.

231(75,49)

43(14,05)

32(10,46)

13. II. Seviye acil servislerde biri dahili ve digeri cerrahi
bransta olmak iizere en az 2 (iki) uzman tabibin giiniin her
saatinde saglik tesisinde bulunmasi zorunlu olup acil
servis hizmetleri bu uzman tabiplerin denetim ve
sorumlulugunda tabipler tarafindan verilir.

251(82,03)

13(4,25)

42(13,73)

14. 11I. Seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde
yazili olmasi kaydiyla i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1
branslarinda miistakil acil brang ndbeti tutulmasi
zorunludur.

281(91,83)

13(4,25)

12(3,92)

15. Konsiiltasyonlar, mevcut olmasi halinde acil servis
ndbeteisi ve Mesai Kaydirma veya Vardiya Brang
Poliklinigi olarak a¢ik olan brang polikliniklerinde gorev
yapan acil brang nobetgisi tabip tarafindan, olmadigi
durumlarda konsiiltasyon nobet listesinde olan tabipler
tarafindan yapilir.

94(30,72)

147(48,04)

65(21,24)

16. Konsiiltasyon siireleri aciliyetine gore en fazla 30
dakikadir. Kirmizi alan konsiiltasyonlari “mavi kod”
kapsaminda olup yakindan takip edilir.

103(33,66)

42(13,73)

161(52,61)

17. Konsiiltan tabibin hastayi tekrar gérme istegi ve hasta
i¢in istenen yeni talepler, hastanin tani ve yatis slirecini
geciktirmemelidir.

209(68,3)

44(14,38)

52(16,99)

18. Konsiiltan tabibin istedigi ve acil servisin rutininde
calisilabilen tetkik sonuglari ¢iktiktan sonra hastayi
beklemeksizin yeniden degerlendirir. Acil tabibi ihtiyag
halinde sonuglar ¢ikmadan da konsiiltasyon talep edebilir.

222(72,55)

38(12,42)

46(15,03)
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Tablo 7 (devamm). Acil servis personel standartlari, nobetler, hasta kabulii ve sevk

esaslar ile ilgili onerme yanit dagilim

Dogru
n(%o)

Yanhs
n(%o)

Bilgim yok
n(%o)

19. Yatis karar1 verilmis, fakat diger kliniklerin mutlak
miidahale etmesi gereken elzem durumlar disinda
goriislerini almak isteyecegi konsiiltasyonlar hastanin
klinige yatis1 yapildiktan sonra yapilir.

228(74,75)

27(8,85)

50(16,39)

20. Nobete veya vakaya cagrilan tabip davete icabet
etmekle zorunludur.

284(92,81)

15(4,9)

7(2,29)

21. Acil servislerde hasta takibi 24 saati gegmemelidir.

275(89,87)

7(2,29)

24(7,84)

22. Kesin tanisi konulamamis veya yatis endikasyonu
belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve
birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis
sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince
degerlendirilir ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun
uzmanlik dalina ait klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik
sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir.

276(90,2)

13(4,25)

17(5,56)

23. Yatisina karar verilen klinikte bog yatak bulunmamasi
halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine
yatirilarak hastanin takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu
klinik tarafindan yapilir.

214(69,93)

32(10,46)

60(19,61)

24. Acil servise akut bir rahatsizlik veya bir baska saglik
tesisinden acil olarak veya yatis amaglh aragla sevk
yoluyla gelmeyen hastalarin yatis ve takibi kesinlikle
yapilmaz.

240(78,43)

28(9,15)

38(12,42)

25. Acil yatakli serviste gozlem ve takip i¢in 8 saatten
uzun veya yatis karari verildigi halde 4 saatten uzun yatan
hastasi bulunan klinikler igin elektif kosullarda yeni hasta
yatirilmasina hastane bilgi sistemi tarafindan engel
konulur.

227(74,18)

3(0,98)

76(24,84)

26. Tanis1 konulmus ve tedavi plan1 belirlenmis, acil
miidahale gerektirmeyen, durumu stabil olan ancak ileri
tetkik ve tedavisinin saglanmasi amaciyla 6nceden
koordinasyon saglanarak baska saglik tesisinden sevkle
gonderilen ve nakil sirasinda acil miidahaleyi gerektirecek
akut tibbi sorun gelismemis hastalar gerekmedikge acil
serviste yeniden degerlendirilmez. Bu tiir hastalar, acil
serviste bekletilmeksizin, yatis islemleri derhal
tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait klinige yatirilir.

140(45,75)

64(20,92)

102(33,33)
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Tablo 7 (devamm). Acil servis personel standartlari, nobetler, hasta kabulii ve sevk

esaslar ile ilgili onerme yanit dagilim

Dogru
n(%o)

Yanhs
n(%o)

Bilgim yok
n(%o)

27. Acil cerrahi ameliyat ihtiyaci olan hastalarin ameliyat
oncesi gerekli olan anestezi konsiiltasyonu ilgili cerrahi
klinik uzmani tarafindan yapilir.

153(50)

21(6,86)

131(42,81)

28. Acil cerrahi operasyon endikasyonu bulunan hastalar
i¢in ameliyat sonrasi (post op) yogun bakim yataginin
bulunmamasi hastanin ameliyatin1 geciktirmemelidir.

271(88,56)

13(4,25)

21(6,86)

29. Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda,
hemodinamik durumlarini sabit tutacak diizeye
gelmedikleri siirece sevk edilmez.

157(51,48)

49(16,07)

99(32,46)

30. Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi
icin bagka bir saglik tesisine sevk gerektiren hallerde
hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi,
saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin
koordinasyonundan ve yiiriitiilmesinden 112 KKM yetkili
ve sorumludur.

185(60,46)

31(10,13)

90(29,41)

31. Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin
gerceklestirilecegi bir saglik tesisine kabulil saglanana
kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir.

184(60,13)

30(9,8)

92(30,07)

32. Acil serviste sevk i¢in bekleyen hastanin sorumlulugu,
sevk karar1 veren bransin acil servis ndbeti tutmasi
halinde ilgili ndbetgi tabibe, ndbetci tabip bulunmayan
durumlarda ise konsiiltan tabibe aittir.

201(65,69)

40(13,07)

65(21,24)

33. Sevk islemleri ve bu esnadaki hastanin takip ve
tedavisi sevk karar1 veren tabip tarafindan gerceklestirilir.

261(85,29)

26(8,5)

19(6,21)

34. Sevk degerlendirme ve denetleme komisyonu il digina
ve il icinde yapilan sevkler ile acil vakay1 kabul etmeyen
ve ambulansta bekleten saglik tesislerini degerlendirir ve
endikasyon dis1 yapilan uygunsuz ve gereksiz sevkler ile
endikasyonu oldugu halde kabul edilmeyen vakalar tespit
eder, sebeplerini sorgular ve ¢oziime kavusturur. Alinan
kararlar tutanak altina alinir ve ilgili saglik tesisi
bastabibine yazil1 olarak bildirilerek gerekli dnlemleri
almasi istenir. Tekrar1 halinde ilgili bastabip ve diger
sorumlular hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerine gore
idari sorusturma baslatilir.

249(81,64)

36(11,8)

20(6,56)

21




Asistan hekimlerin cinsiyetleri ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmamustir (Tablo 8).

Tablo 8. Hekimlerin cinsiyetleri ile toplam bilinen dogru sayis1 arasindaki iliski

Ortalama medyan p
o Kadn 28,76+6,92 29.00
Cinsiyet 0,053
Erkek 29,92+6,59 31.00

Asistan hekimleri anabilim dali branglarina gore Dahili, Cerrahi branglar ve temel

bilimler olarak 3 gruba ayirdigimizda; gruplar arasindan bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamuistir (Tablo 9).

Tablo 9. Hekimlerin branslari ile toplam bilinen dogru sayisi arasindaki iliski

Ortalama medyan p
Dahili brans 29,28+6,82 29.00
Brang dagilimi
Cerrahi brans 29,83+6,74 30.00 0,724
Temel bilimler 30,25+4,92 30.00

Asistan hekimlerin acil bransinda olmalar1 ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmistir (p<0,001). Acil bransindaki hekimlerin diger hekimlere gore

bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hekimlerin acil bransinda olmalari ile toplam bilinen dogru sayisi arasindaki

iliski
Ortalama medyan p
Acil 33,93+7,46 33.50
Acil diger <0,001
Diger hekimler 28,73+6,38 29,00

Asistan hekimlerin bilgi diizeyleri ile yaslar1 meslekteki yillari, asistanliktaki aylari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Hekimlerin bilgi diizeyleri ile yas ve meslekteki siireleri arasindaki iliski

r Y
Yas 0,101 0,078
Meslekteki yili 0,101 0,078
Asistanhktaki ay1 0,050 0,387
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TARTISMA

Acil Saglik Hizmetleri; acil saglik alaninda uzmanlagsmis saglik profesyonelleri
tarafindan akut hastaliklar, kazalar, yaralanmalar gibi vakalarin acil bakim ihtiyacini
gidererek hastalarin morbidite ve mortalitelerini engellemek icin gerekli tibbi tedaviyle, hizl
miidahale ve hizli karar vermeyi iceren disiplindir (1). Baska bir deyisle; insanlar igin acil
saglik bakimi gerektiren durumlarda, nakil siiresince bireyin yasamsal fonksiyonlarim
siirdiirmesine yardimci olan ve miimkiin olan en kisa siirede acil servislerine ulagimini
saglayan onemli bir halk sagligi hizmetidir (2).

“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig”i 16/10/20009 tarihli ve 27378 sayili resmi gazetede yayimlanmig 20/02/2018
tarthli 30338 sayil1 Resmi Gazete’de tebligiyle de iceriginde degisiklik yapilmistir. Tebligin
amaci; yatakli saglik tesislerinde sunulan acil servis hizmetinin giiniimiize uygun ¢agdas bir
sekilde ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olmasinin saglanmasi, acil servislerin personel ve
hizmet kistaslari, fiziki sartlari, ulasim, her tiirlii malzeme ve tibbi teknolojik imkanlar
bakimindan asgari standartlarini belirlemek, 112 Acil Saglik Hizmetleriyle etkili bir
koordinasyon saglamak, acil servisleri yatakli saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve
hizmet verdigi bolge ihtiyaglarina gore derecelendirip yapilandirilmalarini saglamak, hasta
triyaj1 ve renk kodu sisteminin uygulama esaslarim1 gostermek, bu birimlerde yiiriitiilecek
nobet hizmetlerine iliskin uygulama usul ve esaslarim1 belirlemektir. Bu teblig, Saglik
Bakanligina, tiniversitelere, belediyelere ve diger kamu ve 6zel kuruluslara ait, blinyesinde
acil saglik hizmeti verilen tiim yatakli saglik tesisleri ile buralarda gorev yapan personeli

kapsamaktadir (4).
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Calismamizin amaci Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
egitim goéren arastirma gorevlisi doktorlara “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”i ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmek
olup bu calisgmaya 136’s1 (%43,7) kadmn, 170’1 (%55,6) erkek toplam 306 asistan hekim
katilmistir.

Literatiir incelendiginde ‘“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig”i ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmek i¢in yapilmis
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz bu konu ile ilgili yapilan ilk
calisma olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan asistan hekimlerin yas ortalamasi 28,77+3,50 yil, meslekteki
stireleri ortalama 3,91£3,09 yil, hekimlerin asistanliktaki siireleri ortalama 22,52+16,29 ay
olarak tespit edilmistir. Asistan hekimlerin meslekteki yillar1 ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup erkek hekimlerin istatistiksel olarak
meslekteki ¢alisma yili daha uzun oldugu tespit edilmistir. Asistanlik siireleri ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir.

Calismamiza katilan asistan hekimlerin brans dagilimlari incelendiginde en ¢ok 70 kisi
(%22,9) ile aile hekimligi asistan hekimleri yer almaktadir. Bunu 46 kisi (%15,0) ile dahiliye,
40 kisi (%13,1) ile acil, 27 kisi (%8,8) ile anestezi ve reanimasyon, 26 kisi (%8,5) ile pediatri
bransindaki hekimler takip etmektedir. Asistan hekimlerin 244’iniin (%79,7) dahili, 54’inin
(%17,6) cerrahi, 8’inin (%2,6) temel tip branglarinda gorev yaptig1 tespit edilmistir.

‘Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig’i ilk kez 16/10/2009 tarihinde resmi gazetede yayinlanmis olup 20/02/2018
tarihinde revize edilmistir. Tebligin amaci; yatakli saglik tesislerinde sunulan acil servis
hizmetinin beklentilere uygun olmasmmin saglanmasi, acil servislerdeki personelin
ozelliklerinin belirtilmesi, her tiirli malzemenin asgari standartlarin1 belirlemek, 112 Acil
Saglik Hizmetleriyle etkili bir koordinasyonu saglamaktir. Bu teblig, Saglik Bakanligina,
tiniversitelere, belediyelere ve diger kamu ve 6zel kuruluslara ait, biinyesinde acil saglik
hizmeti verilen tiim yatakli saglik tesisleri ile buralarda goérev yapan personeli kapsamaktadir
(4). Bu nedenle asistan hekimlerin bu teblig gibi ¢alisma sartlar1 dahil herseyi belirleyen
tebligleri takip etmeleri okumalar1 ¢ok onemlidir. Calismamizda asistan hekimlere “Yatakli
saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblig” ile
ilgili 2018 yilinda resmi gazetede yaymlanan tebligi okudunuz mu ya da bununla ilgili bir

bilginiz var m1? sorusunu sordugumuzda bu soruya verdikleri yamit %90,2’sinin hayir,
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%9,8’inin evet olmustur. Asistan hekimlerin kendi haklarin1 ve hangi haklarla nelere hizmet
edeceklerini 6grenmeleri i¢in bunun gibi tebligleri ¢ok yakindan takip etmek zorunda
olduklarim1 diisiinmekteyiz. Bu konudaki eksiklikler i¢in belirli zamanlarda zorunlu olarak
hizmet i¢i egitim alinmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM); il genelinde acil saglik
hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve isbirligini saglamak {izere
Miidiirliik biinyesinde kurulan bir komisyondur (22). Calismamizda asistan hekimlere ‘Il Acil
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) ve bu komisyonun islevi hakkinda
bir bilginiz var m1?’ sorusunu sordugumuzda verdikleri yanit incelendiginde hekimlerin
%351°1 hayir, %49’u evet yanitin1 vermistir. Brang ayirmadan her hekimin belirli acil sartlarda
nasil davranmasi gerektigini, nasil koordine olmasi gerektigini bilmek zorunda oldugunu
diisinmekteyiz. Beklenen ya da beklenmeyen gercek acil durumlarda her hekimin
koordinasyonu nasil saglayacagini bilmesi kaosun yaratilmasini 6nleyecegi i¢in bu konunun
¢ok Onemli oldugunu vurgulamaktayiz.‘Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslari hakkinda teblig’i Saglik Bakanligina, tiniversitelere, belediyelere ve
diger kamu kuruluslarina ait, biinyesinde acil saglik hizmeti verilen tiim yatakli saglik tesisleri
ile buralarda gorev yapan personeli kapsar (23). Calismamizda asistan hekimlere yoneltilen
“Yatakl1 saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda
tebligi hangi kurumlar1 kapsamaktadir?’’ sorusuna %72,2’i dogru, %27,8’1i yanlis yanit
verdigi saptanmistir. Hekimler olarak hangi tebligin bizi kapsadigini ¢ok iyi bilmek zorunda
oldugumuzu diistinmekteyiz. Cilinkii koordinasyonun iyi saglanmasi i¢in her hekimin gorev
yetkisini, neleri yapip yapmamasi gerektigini, nelerden sorumlu oldugunu bilmesi son derece
onemlidir.

Triyaj: Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklar: ile ilgili sikayetleri, belirtilerin
siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti g6z Oniine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis
saglik personeli tarafindan yapilan Oncelik belirleme islemini ifade eder. Acil servise
bagvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede tamamlanir. Bunu takiben tibbi
durumlan dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri icin siraya konulur ve triyaj koduna uygun
olan alana alinirlar (22). Calismamiza katilan hekimlere ‘Tiim acil servislerde aktif kullanilan
triaj alan1 bulunmalidir.” 6nermesine %7,52’ inin dogru yanit verdigi goriilmiistiir. Bu oranin
bu kadar diisik olmasi diger brans hekimlerinin acil servisi benimsememesinden o servisin
sadece acil servis asistan hekimlerine ait gérmesinden ya da asistan hekimlerin genellikle 3.

Seviye acil servislerde ¢alisip 1. ve 2. seviye acil servisler hakkinda bilgi sahibi olmamasinda
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kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Acil servis hekimleri disinda diger hekimlerinde acil
servis ile ilgili bilgilerinin olmasi gerekmektedir. Acil servise bagvuran her hasta diger brang
hekimlerini de ilgilendirme ihtimali yiiksek oldugu i¢in biitiin hekimler koordineli bir sekilde
calismak zorundadir. Bu yilizden acil serviste olmasi gerekenler ile ilgili bilgilerin diger
hekimleri de dolayl1 yoldan ilgilendirdigini diisiinmekteyiz.

Asistan hekimlerin renk kodlamasi Triyaj uygulamasi, muayene, miidahale, refakat
esaslar1 ve giivenlik onlemleri onermelerinden en ¢ok dogru yanitt %99 ile ‘Acil servislere
basvuran hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin
aciliyeti gbz oniine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan
yapilan Oncelik belirleme islemine triyaj denir.” Onermesine verdigi saptanmistir. Bu
onermelerden en ¢ok yanlis yanit1 %76,80 ile ‘Triyaj uygulamasi sadece gerekli egitimi almis
acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ve benzeri nitelikteki saglik
personeli tarafindan yapilir.” 6nermesine verdigi saptanmistir. Katilimcilarin hekimlerin de
triaj yapacak pesonel oldugu bilmediklerini diisiinmekteyiz. Acil servise basvuran hastalara
saglik personeli tarafindan etkin triyaj yapilir. Acil servise bagvuran hastalarin es zamanl say1
artist oldugu ve bekleme siiresinin uzadigir durumlarda, sorumlu idareci tarafindan ek mekan
ve ek insan kaynagi acil servis dis1 hizmet birimlerinden saglanarak, acil servis imkanlari
hemen arttirilir (22).

Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu i¢in renk kodlamast uygulanir. Triyaj islemi
basvuru sirasinda hasta kayit islemi Oncesi yapilir. Triyaj uygulamasi i¢in muayene, tetkik,
tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan Oncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil
renkler kullanilir (22). Calismamizda ‘Acil servise bagvuruda triyaj uygulamasinda yesil, sar1,
kirmizi ve mavi renk kodlar1 kullanilir.” Onermesine asistan hekimlerin  %50,98’i yanlis
oldugunu belirtmistir. Oysa ki triaj uygulamasinda mavi kod bulunmamaktadir.

Konsiiltasyon, acil veya icap¢i ndbetgi tabip listelerinde ismi belirtilen tabibe
ulasilamamasi veya bir baska hasta ile mesgul olmasi durumlarinda, ilgili listede ismi bulunan
sirali nobet¢i tabip cagrilir. Nobete veya vakaya c¢agrilan tabip davete icabet etmekle
zorunludur. Icapg1 tabip davete mazeretsiz olarak icabet etmediginde hakkinda idari islem
baslatilir ve nobet ticretleri kesilir (22). Asistan hekimlerin acil servis personel standartlari,
ndbetler, hasta kabulii ve sevk esaslari ile ilgili 6nermelerinden en ¢ok dogru yanit1 %92,81
ile ‘Nobete veya vakaya cagrilan tabip davete icabet etmekle zorunludur.” 6nermesine verdigi

saptanmuistir.
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Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasit ve her bir brans i¢in miistakil acil brans nobeti
diizenlenememesi halinde, saglik tesisi bilinyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler
arasinda dahili brans acil havuz nébeti ve cerrahi brans acil havuz nobeti diizenlenir. Dahili ve
cerrahi bransg acil havuz nobeti diizenlenebilmesi ig¢in; tlim dahili ve cerrahi klinisyen
branglarin her ikisinde de toplam 6 (alt1) ve iizeri sayida uzman tabip bulunmasi gerekir.
Dahili ve cerrahi brans acil havuz nobeti tutulan hastanelerde, ndbetci tabiplerin branslar
disinda hasta kabulii ve konstiltasyon ihtiyaglari i¢in, her bransin acil icapg¢1 tabip ndbet listesi
diizenlenir (22). Asistan hekimlerin renk kodlamasi acil servis personel standartlari, nébetler,
hasta kabulii ve sevk esaslari ile ilgili 6nermelerinden en ¢ok yanlig yanit1 %85,52 ile ‘Dabhili
ve cerrahi acil brans havuz nobetine dahil edilen uzman tabiplere ayrica icap ndbeti
tutturulmaz.” dnermesine verdigi saptanmistir. Dal hastaneleri ve biinyesinde I. Seviye acil
servisi bulunan saglik tesislerinde triyaj uygulamasi yapilmast zorunlu degildir. 112 Acil
ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalara triyaj uygulamasi yapilmaz. Ambulansla
getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul islemleri en kisa stirede tamamlanir (23). Asistan
hekimlere ‘Dal hastaneleri ve biinyesinde 1. Seviye acil servisi bulunan saglik tesislerinde
triyaj uygulamasi yapilmasi zorunlu degildir.” énermesine %18,3’{i dogru cevap vermistir.
Miistakil acil brans nobetleri, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, beyin cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklari ile ortopedi
ve travmatoloji, kardiyoloji, néroloji, anestezi ve reanimasyon, aile hekimligi branslarindan
hekimler ¢alismak tizere nobet listeleri diizenlenir (23). Bu 6nermeye hekimlerin %51,48’i
dogru cevap vermistir. Konsiiltasyonlar, mevcut olmasi halinde acil servis ndbetgisi ve Mesai
Kaydirma veya Vardiya Brans Poliklinigi olarak acik olan brang polikliniklerinde gérev yapan
acil brans ndbetcisi tabip tarafindan, olmadigi durumlarda konsiiltasyon nobet listesinde olan
tabipler tarafindan yapilir (23). Bu dnermeye hekimlerin %30,72’si dogru cevap vermistir.

Konsiiltasyon siireleri aciliyetine goére en fazla 30 dakikadir. Kirmizi alan
konsiiltasyonlart “mavi kod” kapsaminda olup yakindan takip edilir (23). Bu O6nermeye
hekimlerin %33,66’s1 dogru cevap vermistir. Acil servislerde hasta takibinin 24 saati
gegmemesi esastir (23). Bu onermeye hekimlerin %89,87’si dogru cevap vermistir. Acil
cerrahi ameliyat ihtiyaci olan hastalarin ameliyat oncesi gerekli olan anestezi konsiiltasyonu
ilgili cerrahi klinik uzmani tarafindan yapilir (23). Bu onermeye %50’si dogru cevap
vermistir.

Asistan hekimlere sorulan sorulara verilen cevaplar biitiin olarak incelendiginde

hekimlerin cinsiyetleri ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
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saptanmamustir. Asistan hekimlerin bilgi diizeyleri ile yaslart meslekteki yillari, asistanliktaki
aylar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Asistan hekimlerin acil
bransinda olmalan ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmuistir.
Acil bransindaki hekimlerin diger hekimlere gore bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Tebligde bulunan ve her bransin ger¢ek anlamda okumasi ve Oziimsemesi
gerekli olan bu bilgiler acil servis nobetlerinde diger branglarda yer alan konsiiltan hekimler
ile yasanan sorunlarin aslinda tam anlamiyla son bulmasina neden olabilecegini
diistinmekteyiz. Her bransin yapmasi gerekli olan seyleri bilmesinin ve acil serviste yer alan
hastalarina buna gore davranmasinin sonucunda aslinda hastalarin sagliklarinin iyilesmesine

faydal1 olacagini diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamiz Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde egitim
goren arastirma gorevlisi doktorlara 20.08.2020-20.10.2020 tarihleri arasinda “Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Tebligi’nden ve
sosyodemografik sorular ile olusturulmus anket kullanilarak toplam 306 asistan hekim
arastirmaya katilmistir. Sonug olarak;

1. Calisgmamiza 136°s1 (%43,7) kadin, 170’1 (%55,6) erkek toplam 306 asistan hekim
katildi.

2. Asistan hekimlerin yas ortalamast 28,77+3,50 yil, meslekteki siireleri ortalama
3,9143,09 y1l ve asistanliktaki siireleri ortalama 22,52+16,29 ay olarak bulundu.

3. Asistan hekimlerin brang dagilimlar1 incelendiginde; en ¢ok 70 kisi (%22,9) ile aile
hekimligi, 46 kisi (%15,0) ile dahiliye, 40 kisi (%13,1) acil, 27 kisi (%8,8) anestezi ve re
animasyon, 26 kisi (%8,5) pediatri bransinda hekim oldugu tespit edildi. Asistan hekimlerin
244’{iniin (%79,7) dahili, 54’tiniin (%17,6) cerrahi, 8’inin (%2,6) temel tip branginda gorev
yaptig1 saptandi.

4. Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda teblig” ile ilgili 2018 yilinda resmi gazetede yayinlanan tebligi okudunuz mu ya da
bununla ilgili bir bilginiz var mi1? sorusunu sordugumuzda bu soruya verdikleri yanit
%90,2’sinin hayir, %9,8’inin evet idi.

5. 11 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) ve bu komisyonun
islevi hakkinda bir bilginiz var m1?” sorusunu sordugumuzda verdikleri yanit incelendiginde

hekimlerin %51°1 hayir, %49’u evet yanitim1 verdi.

30



6. Asistan hekimlere sorulan sorulara verilen cevaplar biitiin olarak incelendiginde
asistan hekimlerin acil bransinda olmalar ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmis olup acil bransindaki hekimlerin diger hekimlere gore bilgi diizeyinin

daha yiiksek oldugu tespit edildi.
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OZET

“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig”i  16/10/2009 tarihli ve 27378 sayili resmi gazetede yayimlanmis
20/02/2018 tarihli 30338 sayili Resmi Gazete’de tebligiyle de igeriginde degisiklik
yapilmigtir. Tebligin amaci; yatakli saglik tesislerinde sunulan acil servis hizmetinin
giinlimiize uygun ¢agdas bir sekilde ihtiyag ve beklentilerine uygun olmasiin saglanmasi,
acil servislerin personel ve hizmet kistaslari, fiziki sartlari, ulasim, her tiirlii malzeme ve tibbi
teknolojik 1imkanlar1 bakimindan asgari standartlarimi belirlemek, 112 Acil Saglhk
Hizmetleriyle etkili bir koordinasyon saglamak, acil servisleri yatakli saglik tesisinin statiisii,
hizmetin yogunlugu ve hizmet verdigi bolge ihtiyaclarina goére derecelendirip
yapilandirilmalarin1 saglamak, hasta triyaji ve renk kodu sisteminin uygulama esaslarin
gostermek, bu birimlerde yiiriitiilecek nobet hizmetlerine iliskin uygulama usul ve esaslarin
belirlemektir.

Calismamiz Trakya Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi’nde egitim
goren 306 arastirma gorevlisi doktorlarina 20.08.2020-20.10.2020 tarihleri arasinda “Yatakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligi’'nden ve sosyodemografik sorular ile olusturulmus anket kullanilarak yiiz ylize anket
yontemi ile yapilmis olup arastirma gorevlisi doktorlarin bilgi diizeylerini 6lgmek amaglandi.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlisi doktorlarin 9%55,6’s1 erkek olup yas
ortalamas1 28,77+3,50 idi. Asistan hekimlerin meslekteki siireleri ortalama 3,91£3,09 yil,
asistanliktaki siireleri ortalama 22,52+16,29 ay olarak tespit edildi. Asistan hekimlerin brang
dagilimlar incelendiginde; en ¢ok 70 kisi (%22,9) ile aile hekimligi, 46 kisi (%15,0) ile

dahiliye, 40 kisi (%13,1) acil, 27 kisi (%8,8) anestezi ve re animasyon, 26 kisi (%8,5) pediatri
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bransinda hekim oldugu tespit edildi. Asistan hekimlerin 244 {iniin (%79,7) dahili, 54’inin
(%17,6) cerrahi, 8’inin (%2,6) temel tip bransinda gorev yaptig1 saptandi.

Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda
teblig” ile ilgili 2018 yilinda resmi gazetede yayinlanan tebligi okudunuz mu ya da bununla
ilgili bir bilginiz var m1? sorusunu sordugumuzda bu soruya verdikleri yanit %90,2’sinin
hayir, %9,8’inin evet idi. il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) ve
bu komisyonun islevi hakkinda bir bilginiz var m1?” sorusunu sordugumuzda verdikleri yanit
incelendiginde hekimlerin %51°1 hayir, %49’u evet yanitin1 verdi. Asistan hekimlere sorulan
sorulara verilen cevaplar biitiin olarak incelendiginde asistan hekimlerin acil bransinda
olmalar1 ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmig olup acil
bransindaki hekimlerin diger hekimlere gore bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonu¢ olarak Tebligde bulunan ve her bransin ger¢ek anlamda okumasi ve
O0ziimsemesi gerekli olan bu bilgiler acil servis ndbetlerinde diger branslarda yer alan
konsiiltan hekimler ile yasanan sorunlarin aslinda tam anlamiyla son bulmasina neden
olabilecegini diisiinmekteyiz. Her bransin yapmasi1 gerekli olan seyleri bilmesinin ve acil
serviste yer alan hastalarina buna goére davranmasinin sonucunda aslinda hastalarin

sagliklarinin iyilesmesine faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Asistan doktor, Teblig, Acil Servis
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RESEARCH ON THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF RESEARCH
ASSISTANT PHYSICANS AT TRAKYA UNIVERSITY HEALTH AND
RESEARCH CENTER REGARDING THE "COMMUNIQUE ON THE
APPLICATION PROCEDURES AND PRINCIPLES OF EMERGENCY

SERVICES IN INPATIENT HEALTH FACILITIES™

SUMMARY

The Communique about Practice Procedures and Guidelines of Emergency Service in
Inpatient Healthcare Facilities was published in the official newspaper with the date of
16/10/2009 and with the number of 27378 and alterations of this notification were published
in the official newspaper with the date of 20/02/2018 and with the number of 30338 .This
notification aims to provide contemporary emergency services which meets the needs and
expectations of the patients,to determine minimum standards of emergency services in terms
of personnel,service criteria, physical conditions, medical materials and technological
capacity, to provide an effective coordination with 112 Emergency Healthcare Services, to
configurate these inpatient healthcare facilities by classifying them according to their status,
service intensity and and requirements of location, to demonstrate guidelines of patient triage
and color code system and to determine practice procedures and guidelines of turn of duty
Services.

Our study was conducted on 306 research assistant doctors who study in Trakya
University Health Practises and Research Center between  the dates of 20.08.2020-
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20.10.2020 by using a survey consists of questions about the "Notification about Practice
Procedures and Guidelines of Emergency Service in Inpatient Healthcare Facilities" and
sociodemographic questions with face-to-face interview method and it was aimed to measure
the knowledge levels of research assistant doctors.

%55,6 of the assistant doctors who participated in the study were male and mean age
was 28,7743,50. Average time of profession of assistant doctors was 3,91£3,09 years, average
duration of assistance was detected as 22,52+16,29 months.When branch distribution of
assistant doctors was evaluated, the most frequent was family medicine with 70
people(%22,9) , 46 people(%15,0) in internal medicine, 40 people in (%13,1) emergency,27
people (%8,8) in anesthesia and reanimation, 26 people(%8,5) in pediatrics . 244 of the
assistant doctors (%79,7) worked in internal medicine, 54’ (%17,6) in surgery, 8 of them
(%2,6) in basic medicine.

When the question of" Have you ever read or heard about the notification about Practice
Procedures and Guidelines of Emergency Service in Inpatient Healthcare Facilities which
published in the official newspaperin 2018?" was asked %90,2 of the answers were no, %9,8
were yes. When the question of " Do you know anything about District Commission of
Emergency Healthcare Services (ASKOM) and about the functions of this commission?" was
asked, %51 of the assistant doctors said no,%49’u said yes. When the answers of the
questions which asked to the assistant doctors were evaluated as a whole, a statistically
significant correlation between the knowledge levels of assistant doctors and being in
Emergency department was found and knowledge levels of assistant doctors who work in
Emergency department were detected to be higher.

In conclusion, we consider that these informations which take place in this
notification, if they are genuinely understood and absorbed, may completely eliminate the
conflicts between emergency service doctors and consultant doctors of other branches.We
have the opinion that if any doctor in any department knows what is necessary to be done and
behaves accordingly to their patients, it would be beneficial to improve the health of all

patients.

Keywords: Assistant doctor, Comminuque, Emergency service.
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EK-2
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDEKI ASISTAN HEKIMLERIN
YATAKLI SAGLIK TESIiSLERINDE ACIL SERVIS HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG iLE iLGIiLi BILGi
DUZEYLERININ INCELENMESI
T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI

ARS. GOR. DR. SINAN TETIK
DANISMAN: DOC. DR. OMER SALT

Saymn katilimei; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali olarak
“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda
Teblig ile ilgili T.U.T.F’ndeki Asistan Hekimlerin Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi’ni
saptamak amaciyla hazirladigimiz bu calismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya
katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diil ya da ceza ile
karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda yiirtitiiciiye bildirerek, herhangi bir gerekce

gostermeksizin ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

“Yataklh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig”in Amaci: Yatakli saglik tesislerinde sunulmakta olan acil servis
hizmetlerinin ¢cagin gereklerine, giinlimiiz ihtiyac ve beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi
maksadiyla, acil servislerin personel ve hizmet kistaslari, fiziki sartlari, ulasim, her tiirli
malzeme ve tibbi teknolojik imkénlar1 bakimindan asgari standartlarin1 belirlemek, hastane
oncesi Acil Saglik Hizmetleri ile etkin bir koordinasyon saglamak, acil servisleri yatakli
saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve hizmet verdigi bolgenin sartlarina gore
seviyelendirerek yeniden yapilandirilmalarint saglamak, hasta triyaji ve renk kodu sisteminin
uygulama esaslarin1 gostermek ve bu birimlerde yiiriitiilecek nobet hizmetlerine iliskin

uygulama usul ve esaslarini belirlemektir.

Anket No:



SORULAR

1.Cinsiyetiniz?
A.Kadin  B. Erkek
2.Yasimz? ...................
3.Uzmanlik egitimi aldiginiz anabilimdah ? ........
4 Mesleginizde calisma siireniz? (yil) ..................

5. Asistanlikta calisma siireniz? (ay) ..................

6. “Yatakh saghk tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslarn
hakkinda teblig” ile ilgili 2018 yilinda resmi gazetede yayinlanan tebligi okudunuz mu
ya da bununla ilgili bir bilginiz var m?

A.Evet B. Hayrr

7. 11 Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) ve bu komisyonun
islevi hahhinda bir bilginiz var m?

A. Evet. B. Hayrr

8. “Yatakh saghk tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
hakkinda teblig”i hangi kurumlar1 kapsamaktadir?

A. Yatakli saglik tesisi olan iiniversite hastanelerinde ¢alisan personeller

B. Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan personeller

C. Yatakl1 saglik tesisi olan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde ¢alisan personeller

D. Yatakli saglik tesisi olan 6zel hastanelerde galisan personeller

E. Tiim saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan saglik personelleri



9. Acil servislerin hizmet ve malzeme standartlan ile ilgili olarak asagidaki 6nermelere

dogru, yanhs ya da bilgim yok seklinde cevap veriniz.

Dogru

Yanhs

Bilgim
yok

1. Tiim acil servislerde aktif kullanilan triaj alan1 bulunmalidir.

2. lkinci seviye acil servislerde tomografi, ultrasonografi gibi goriintiileme
imkanlar1 bulunmalidir.

10. Renk kodlamasi Triyaj uygulamasi, muayene, miidahale, refakat esaslari ve giivenlik

onlemleri ile ilgili asagidaki onermelere dogru, yanhs ya da bilgim yok seklinde cevap

veriniz.

Dogru

Yanhs

Bilgim
yok

1. Acil servislere bagvuran hastalarin, hastaliklart ile ilgili sikayetleri,
belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti goz oniine alinarak tabip
veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan oncelik

belirleme islemine triyaj denir.

2. Acil servise bagvuruda triyaj uygulamasinda yesil, sari, kirmizi ve mavi renk
kodlar1 kullanilir.

3. Triyaj uygulamasi sadece gerekli egitimi almis acil tip teknisyeni,
hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ve benzeri nitelikteki saglik

personeli tarafindan yapilir.

4. 112 Acil ambulanslartyla saglik tesisine getirilen hastalara da triyaj uygulamasi
yapilir.

5. Triyaj uygulamasi esnasinda kirmizi alan hastalarinin triyaja ve kayda dahil
edilmeden, dogrudan kirmizi alana gegirilmesi, sar1 alan hastalarinin triyaj sonrast
dogrudan sar1 alana ve sar1 alan tabibinin bilgisine gonderilmesi esastir.

6. Dal hastaneleri ve biinyesinde 1. Seviye acil servisi bulunan saglik tesislerinde
triyaj uygulamasi yapilmasi zorunlu degildir.

7. Sar1 ve Kirmizi alanda hasta refakatcisi kabulil yapilmaz. Tabip ve hemsirenin
liizam gormesi halinde refakatci esliginde muayene edilebilir, kimlik bilgileri ve
anamnez i¢in hasta yakini refakat edebilir.

8. Hasta yakinlarina hasta hakkinda sadece ilgili alandan sorumlu hekim
tarafindan bilgi verilmelidir.




11. Acil servis personel standartlari, nébetler, hasta kabulii ve sevk esaslar: ile ilgili

asagidaki onermelere dogru, yanhs ya da bilgim yok seklinde cevap veriniz.

Dogru

Yanhs

Bilgim
yok

1. Yeterli sayida acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde acil servise bagvuran
vakalarin, bu uzmanlarin denetim ve sorumlulugunda degerlendirilmesi gerekir.
Saglik tesisinde tek acil tip uzmaninin bulunmasi halinde bu degerlendirme mesai
saatleri ile sinirhdir.

2. Saglik tesislerinde calisan personelin, gorevleri esnasinda gorev tanimina ve
Bakanlik tarafindan belirlenen c¢alisma elbiseleri mevzuatina uygun olarak
giyinmeleri ve tanitim kart1 kullanmalar1 zorunludur.

3. Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayn1 uzmanlik dalindan 6 (alt1)
ve lizeri sayida uzman tabibin gorev yaptig1 branglarda 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayali olarak her bir uzmanlik dali igin miistakil acil brans ndbeti
diizenlenir. Acil brang nobeti tutan tabiplere elektif is planlarinda veya idari baska
birimlerde, ilgili nobet giinii i¢in ek bir gorev verilemez. Acil brang ndbeti ile
gorevli tabibin, acil bir vakanin tedavisi ile mesgul oldugu durumlarda, yeni gelen
hasta igin gorevlendirilmek tizere, acil brans nébeti yedek nobetgiler sirali listesi
diizenlenir. Kurumda acil hasta varligi durumlarinda siral listedeki tiim gorevliler
elektif vakalarina ara vererek, acil hastalarin kabuliine sirasiyla dahil olurlar.

4. Miistakil acil brans nobetleri, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin
hastaliklart ve dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari, beyin cerrahi, kulak burun
bogaz hastaliklar ile ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, noroloji, anestezi ve
reanimasyon, aile hekimligi branslarindan hekimler ¢caligmak iizere ndbet listeleri
diizenlenir.

5. Acil uzman tabip nobeti gerektirmeyen fizik tedavi ve rehabilitasyon, cildiye
gibi klinik branslar ile biyokimya ve patoloji gibi diger branslardaki klinisyen
olmayan uzman tabipler idari uzman tabip nobetine dahil edilir.

6. Brans nobetlerinin acil servis biinyesinde tutulmasi esastir. Bu amagla acil
servis biinyesinde brang nobeti ile yiikiimlendirilen her bir uzman tabip i¢in ilgili
bransin gerektirdigi sartlar1 haiz uygun bir acil muayene odas1 ayrilir.

7. Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans i¢in miistakil acil brans
ndbeti diizenlenememesi halinde, saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen
uzman tabipler arasinda dahili brans acil havuz noébeti ve cerrahi brans acil
havuz nébeti diizenlenir. Dahili ve cerrahi brang acil havuz ndbeti
diizenlenebilmesi i¢in; tiim dahili ve cerrahi klinisyen branslarin her ikisinde de
toplam 6 (alt1) ve lizeri sayida uzman tabip bulunmasi gerekir.




Dogru

Yanhs

Bilgim
yok

8. Yan dal uzmanliklarinda gorevli uzman tabip sayisinin birden fazla olmasi
durumunda bunlar ilgili ana dalda miistakil acil brang ndbetine veya ilgisine gore
dahili veya cerrahi acil brans havuz nobetine dahil edilebilir ve bu uzman tabip
ana dal branginin acil konsiiltasyon hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir.

9. Ana dal ve yan dal branglarindan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branslar
acil brang nobetlerine dahil edilmez. Bunlar i¢in ihtiya¢ hélinde ¢agri yontemi ile
saglik tesisine davet edilmek iizere icap nobeti tutturulur.

10. Dahili ve cerrahi acil brans havuz nébetine dahil edilen uzman tabiplere ayrica
icap ndbeti tutturulmaz.

11. Miistakil acil brans ndbeti veya acil brang havuz nobeti tutulan saglik
tesislerinde; brans ndbeti ile yiikiimlii olan uzman tabiplerden biri, gerektiginde
brans nobetine ilave olarak mesai saatleri disindaki yogun bakim iinitesi
hizmetlerini de yiiriitmek tizere bastabip tarafindan gorevlendirilebilir.

12. Acil servis hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilmesi esastir. Bu nedenle ihtiyag
durumunda tiim klinik tabipleri acil serviste aktif olarak c¢alismak {izere
gorevlendirilebilir.

13. II. Seviye acil servislerde biri dahili ve digeri cerrahi bransta olmak {lizere en
az 2 (iki) uzman tabibin giiniin her saatinde saglik tesisinde bulunmasi zorunlu
olup acil servis hizmetleri bu uzman tabiplerin denetim ve sorumlulugunda
tabipler tarafindan verilir.

14. 111. Seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde yazili olmasi kaydiyla i¢
hastaliklar, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile c¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 branslarinda miistakil acil brans ndbeti tutulmasi zorunludur.

15. Konsiiltasyonlar, mevcut olmasi halinde acil servis ndbetgisi ve Mesai
Kaydirma veya Vardiya Brans Poliklinigi olarak ac¢ik olan brang polikliniklerinde
gérev yapan acil brang nobetcisi tabip tarafindan, olmadigi durumlarda
konsiiltasyon nobet listesinde olan tabipler tarafindan yapilir.

16. Konsiiltasyon siireleri aciliyetine gore en fazla 30 dakikadir. Kirmizi alan
konsiiltasyonlar1 “mavi kod” kapsaminda olup yakindan takip edilir.

17. Konsiiltan tabibin hastayir tekrar gérme istegi ve hasta igin istenen yeni
talepler, hastanin tan1 ve yatis siirecini geciktirmemelidir.




Dogru

Yanhs

Bilgim
yok

18. Konsiiltan tabibin istedigi ve acil servisin rutininde calisilabilen tetkik
sonuglart ciktiktan sonra hastay1 beklemeksizin yeniden degerlendirir. Acil tabibi
ihtiyag halinde sonuglar ¢cikmadan da konsiiltasyon talep edebilir.

19. Yatis karar1 verilmis, fakat diger kliniklerin mutlak miidahale etmesi gereken
elzem durumlar diginda goriislerini almak isteyecegi konsiiltasyonlar hastanin
klinige yatis1 yapildiktan sonra yapilir.

20. Nobete veya vakaya ¢agrilan tabip davete icabet etmekle zorunludur.

21. Acil servislerde hasta takibi 24 saati gegmemelidir.

22. Kesin tanisi konulamamis veya yatig endikasyonu belirlenememis hastalar ile
yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis
sorumlu tabibi veya ndbetci uzman tabibince degerlendirilir ve tibbi durumunun
gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina ait klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik sefi
veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir.

23. Yatisina karar verilen klinikte bos yatak bulunmamasi halinde bos yatak
bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak hastanin takibi, bakim ve tedavisi
ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir.

24. Acil servise akut bir rahatsizlik veya bir bagka saglik tesisinden acil olarak
veya yatis amacli aragla sevk yoluyla gelmeyen hastalarin yatig ve takibi
kesinlikle yapilmaz.

25. Acil yatakli serviste gozlem ve takip i¢in 8 saatten uzun veya yatis karari
verildigi halde 4 saatten uzun yatan hastasi bulunan klinikler icin elektif
kosullarda yeni hasta yatirilmasina hastane bilgi sistemi tarafindan engel konulur.

26. Tanis1 konulmus ve tedavi plani belirlenmis, acil miidahale gerektirmeyen,
durumu stabil olan ancak ileri tetkik ve tedavisinin saglanmasi amaciyla dnceden
koordinasyon saglanarak bagka saglik tesisinden sevkle gonderilen ve nakil
sirasinda acil miidahaleyi gerektirecek akut tibbi sorun gelismemis hastalar
gerekmedikge acil serviste yeniden degerlendirilmez. Bu tiir hastalar, acil serviste
bekletilmeksizin, yatis islemleri derhal tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait
klinige yatirilir.

27. Acil cerrahi ameliyat ihtiyaci olan hastalarin ameliyat oncesi gerekli olan
anestezi konsiiltasyonu ilgili cerrahi klinik uzmani tarafindan yapulir.

28. Acil cerrahi operasyon endikasyonu bulunan hastalar i¢in ameliyat sonrasi
(post op) yogun bakim yatagmin bulunmamasi hastanin ameliyatin
geciktirmemelidir.
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29. Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarini
sabit tutacak diizeye gelmedikleri siirece sevk edilmez.

30. Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi igin bagka bir saglik
tesisine sevk gerektiren hallerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin
belirlenmesi, saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin
koordinasyonundan ve yiiriitiilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur.

31. Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik tesisine
kabulii saglanana kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir.

32. Acil serviste sevk icin bekleyen hastanin sorumlulugu, sevk karari veren
brangin acil servis nobeti tutmasi halinde ilgili ndbetgi tabibe, ndbetci tabip
bulunmayan durumlarda ise konsiiltan tabibe aittir.

33. Sevk islemleri ve bu esnadaki hastanin takip ve tedavisi sevk karari veren
tabip tarafindan gergeklestirilir.

34. Sevk degerlendirme ve denetleme komisyonu il disina ve il i¢inde yapilan
sevkler ile acil vakayr kabul etmeyen ve ambulansta bekleten saglik tesislerini
degerlendirir ve endikasyon disi yapilan uygunsuz ve gereksiz sevkler ile
endikasyonu oldugu halde kabul edilmeyen vakalari tespit eder, sebeplerini
sorgular ve ¢oziime kavusturur. Alinan kararlar tutanak altina alinir ve ilgili saglik
tesisi bagtabibine yazili olarak bildirilerek gerekli 6nlemleri almasi istenir. Tekrari
halinde ilgili bastabip ve diger sorumlular hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerine
gore idari sorugturma baglatilir.

12. Saghk Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu (EK-9) hakkinda bilginiz var n?

A. Var B. Yok

13. Saghk Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu (EK-9) hakkinda bilginiz var ise

daha once ka¢ defa kullandiniz?
A. Hi¢ kullanmadim

B. 1-10 defa kullandim

C. 10-50 defa kullandim

D. 50’ den daha fazla kez kullandim




