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OZET

Amag: Acil saghk hizmetleri zincirinde ambulans en dnemii halkalardan birini olusturur. Bu calismada amag 6zel ambulans servisi
yinetmeliginin acil sagltk hizmetleri icin gerekli ihtiyaca giniimiiz standartlarinda cevap verip vermeyecegini literatiir verileriyle
birlikte arastirmak ve yeni diizenlemeler Gnermektir.

Geregve Yontem: Resmi gazete ozel ambulans yonetmeligi acil tip uzman lari dernegi hastaneler arast uygun hasta sevki kurallart ve
SSK Goztepe Egitim Hastanesi ambulans séforleri ite yapilan anketler ve yazil raporiart literatiir ing1 altinda incelenmigtir

Bulgular: SSK Goztepe Egitim hastanesinde ambiilans sforlerinin dzellikle acil servisten gevre fakiilte hastanelerine hasta nakli
strasinda yasadiklar: problemler |, ézel ambiilans yonetmeligindeki bazt eksiklikler ve uygun hasta sevki kurallart saptanmugtir.

Sonuglar: Ambulans hizmetlerini tek bir merkezden idare edecek yonetmelik qikarimasi, 6zel ambulans merkezieri mesul
miidiirtigiinin uzman bir hekimce yapimasi, hasta sevklerinde kurallarin yinetmelikte befirtilmesi gerekliligi belirtitmistir

Anahtar Kelimeler: Acil saghk hizmetleri,ambulans, 6zel ambiilans servisi yonetmeligi

SUMMARY

Background: The ambulance service is very important in emergency inedicine. The aim of this study was to investigate the new
governing statuate of private ambulance service and to propose some new ideas.

Methods: We examinated the new governing statuate of private ambulance service Jules of patient transporte between the
hospitals and reports written by SSK Giztepe Educational Hospital ambulance drivers.

Conclusion: We concluded that SSK Goztepe Educational Hospital ambulance drivers have a lot of problems especially at the rules of
patient transport between the hospitals and there are some defiencies at the new governing statuate of private ambulance service.

Results: We concluded that it is necesssary to manage all the ambulance services in one center, all the private ambulance services
have to have a specialist and all these must be determinated by the special rules.

Key words: Regulation of private ambulance, emergency head maintanence, ambulance services.
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GIRiS GEREC ve YONTEM

Acil saghk hizmetleri; acil yardim ve kurtarma ile SSK Goztepe Egitim hastanesinde gbrev yapan
baglayip, tagima (ambulans hizmetleri) acil , kaza servisleri ambulans soférlerinin problemleri ve yasadiklar
ve rehabilitasyon hizmetleri ile devam etmektedir. Zincirin zorluklarin rapor seklinde sunulmasi ve kendileri ile anket
halkalanndan birindeki bozukluk veya basansizhk diger yapilarak elde edilen veriler, zel ambulans servisleri
tiim halkalann da etkilemekredir{1). Acil durumlann yonetmeligi (2), saghk mevzuat ile itgili kanun tiiziik ve
beklenmedik yer ve zamanlarda meydana gelmesi , dzel yonetmelikler (3) ve ACEP 'in ( Acil Tip Uzmanlar: dernegi)
saglhk hizmetleri igin 6nemli bir finansman sorunudur. hastaneler arasi uygun hasta sevki kurallarinin  (4) tiimii
Pahal yontem ve malzemeleri gerektirmesi yaninda etik ve literatiir esliginde degerlendirildi.
yasal yonden asgari standartlarin zorunlu olmas: bu
hizmetin dikkatli planfanmasin gerektirmektedir(1). BULGULAR

Amag 6zel ambulans servisi ydnetmeliginin acil saghk SSK Goztepe Egitim Hastanesi ambulans merkezinde
hizmetleri icin gerekli ihtiyaca giiniimiiz standartlarinda calisan personelin yasadig problemler kendileriyle yapilan
cevap verip vermedigini literatiir verileriyle birlikte anketler sonunda su sekilde belirfenmigtir:
degerlendirerek miimkiin yeni diizenlemeler fnermektir. 1. Gece ve giindiiz nébetlerinde acilden ézellikle fstanbul
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tip fakiiltesi ve Cerrahpasa tip fakiiltesi hastanelerine sevk
edilen hastalar i¢in telefon ile goriisiip hastarun kabiili
onaylanmadan sevkinin yapimasi .

2. Ambulansta mevcut ; oksijen, aspiratdr, vb tibbi arag ve
gereglerin kullarumi ile ilgili egitim almamis olmalan .

3. Bulagict hastahg (HIV, Hepatit gibi) olan hastalan
naklettiklerinden haberleri olmadigi ve bu hastaliklardan
nasi korunacaklarinin egitimini almadeklare. Bu tiir bulasicl
hastaliklara karst asilanmamis olmalart ve bu hastaliklan
tastylp tasimadiklarint bilmemeleri .

4. Acilve sahipsiz hastalarin nakli sirasina doktor, hemsire
gibi saglik personelinden yoksun galismalart .

5. Hasta tasinan ambulanslarla savalik emri ile; oli,
clirlimiis cesetlerin tagsindsgi belirlenmistir.

6. Ambulans soforlerinin tibbi ilk yardim egitimi almamus
olmalari

Su anda iilkemizde gegetli olan Gzel ambulans servisi
yonetmeligi, kurulmave isletme sartlari:

Madde 5 : Ozel ambulans servisleri; gercek kisiler veya
ozel hukuk tiizel kisileri yahut iktisadilik esaslarina ve ozel
hukuk hiikiimlerine gore ¢aligan kamu kurum ve
kuruluglart tarafindan valilikce verilecek ruhsata tabii
olarak faaliyet gosterebilir.

Madde 7 : Ozel ambulans servisleri, giiniin 24 satinde
hasta tagimacilifl yapmak lizere faaliyet gosterir,

Tibbi yardimda bulunmak iizere hekim veya acil yardim
hizmetleri kursu g&rmiis bir saglik personelinin bulunmasi
mecburidir.

Ambuiansin ¢agrilis ve hastarun alimis am, hastanin
genel saghk durumu ve hastaya verilen hizmet ve tibbi
yardimlar gekli bakanhk¢a belilenecek hasta gozlem
formuna iglenir.

Ambulans servisierinde bulunmasi gereken ambulans
miktar valilikge belirlenir.

Ambulanslar her an hizmete hazir bir bicimde kurulusa
ait park yerinde bulundurulacak, faaliyet merkezinde
telefon ve herambulansta bir arac telefonu olacaktir.

Ambulanslarda bulunmas: gereken tibbi ve teknik
malzemeler ve ozellikier, Ek (11) Sayith cetvelde
gosterilmistir.

ACED (Acil Tip Uzmanlart Dernegi) 'in hastaneler arast
uygun hasta sevki kurallari(4):

1. Hasta sevkinde temel hedef ; hastanin
kosuldan daha iyi kosullara kavusturulmasidir,
2. Acil hekimi sevkten evvel hastayr aynntili bir sekilde
muayene etimelidir.

3. Hasta medikal degerlendirme ve stabilizasyon sonras
nakledilmelidir.

4. Sevkin medikal yararlari ve olabilecek riskleri gézden
gecirmeli ve sevkten dolayi hasta zarar grmemelidir.

5. Hekim, hasta yada hastadan sorumlu kisiye sevkin
gerekgesini, mehtemel yarar ve risiderini haber vermelidir.
6. Hasta sevkinden dnce hastayt kabul edecek doktorun
onay1 alinmalidir,
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7. Uygun bir tibbi 6zet ve varsa yapilan tetkikler hasta ile
birlikte gonderilmelidir.

8. Hastalara optimal bakimi saglamak igin hastaneler aras
sevk protokolleri gelistiritmelidir.

TARTISMA
Ulkemizde hastaneler arast sevk protokoilerinin

olmadigi ve stanbul ili merkezinde 1050 yatakli yilda
20000 civarinda ameliyat yapitan editim hastanemizde bile
ambulans personeli ile yapilan anketlerde veterli egitim
almadiklar aniasilmtstir. Oysa ambulans hizmetleri acil
saghik hizmetlerinin en 6nemli 6gelerinden biridir.

Acil yardim zinciri 5 basamak halinde degerlendirii-
mektedir.
1. Yasam kurtaric acil mitdahele
2. Yardium ¢agirma; TCK 'uns 476. maddesi yardima muhtag
haldeki kisiyi devletin ilgiii memuruna bildirmeyen kisinin
cezalandinlacagini belirtir.
3. Yardim bekleme; en uygun kosullarda bile uzman
yardiminin gelmesi 5 dakika siirecektir.
4. Ambulans ekibi: Doktor yonetiminde yardimar saglik
personeli ve softriin gorev yaptigi ekip stabilizasyon ve
transporttan sorumludur, Vakalarn ve bolgenin durumuna
gore olay verinde verilecek yasam destegi nakil
endikasyonu, hastane se¢imi konularinda yetkilidir. Baz
iilkelerde &rnegin; Almanya'da acil vakalann herhangi bir
aracla tasmmalars aragta soka miidahele donanim
olmamasi neceniyle yasaklanmistir (9.
5. Hastane : Hastaneye ulasan her hastanin kaydediimesi
stabilizasyonu, haizli tam ve tedavist veya usule uygun sevk
edilmesi gereklidir (1).

Su anda iilkemizde gecerli olan 6zel ambulans servisleri
yonetmeligi madde 7 de belirtildigi tzere; “ Tibbi
yardimda bulunmak amac ile hekim veya acil yardim
hizmeti kursu gérmis bir saglik personeli bulunmasi
zorunludur.” seklinde belirtilmistir. "Ozel ambulans
servisleri giinlin 24 saatinde hasta tasunacifift yapmak
lizere faaliyet gosterir. " seklinde de bir uyan mevcuttur.
Acil yardim zincirinde ambulans ekibi tan{ edilirken
“doktor yonetiminde yardima saglk personeli ve soforiin
gorev yaptigi ekip stabilizasyon ve transporttan sorumlu-
dur” seklinde tarif edilmistin Bizim yonetmeli§imizde
“doktor veya saghk personeli* sekiindeki ibareden
anlagilacag) iizere doktor zorunlulufu yoktur. Ozel
ambulans merkezi agthisinda sorumiu bir saghk personeli
olma zorunlulugu da sart kosulmamustir. Hatta ambulansta
bulundurulmas: zorunlu tibbi malzeme ve ilaglarnn
perivodik bakim onanm ve son kullamm zaman
kontrollerinin yapilmasi ile eksiklikierinin gideriimesinden
ozel ambulans servisi sahibinin sorumlu olmasi bize gore
bu yonetmeligin en onemli eksigidir. Yiiz kizartict suc
islememis, kacakoltk yapmamis herkes egitimine
bakilmaksizin ambulans merkezi acabilmektedir.
Ambulans siradan bir arag degildir . Acil tedavinin bagladig;
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belkide acil servisten daha &nemli bir saghk hizmetinin
verildigi alandir. Saghk hizmeti verildigi her verin
sorumiusu da bir hekim olmahdir, Herkesin 6zel ambulans
servisi acabilecegi bir yénetmelikte sorumlu herkes
olabilir, yagsamla ilgili kararlar herkes verebilir ki; bu cok
ciddi bir sorundur. Tiirkiye'de saglik drgiitlenmesin-deki
cesitlilik her alanda kendini g&stermektedir. Halen saghk
bakanhg: kullandan ambulanslarin donammi, egitimli ve
deneyimli personeli (doktor, hemsire, s6for) ife komuta
kontrol merkezinden sevk ve idare edilmesi standartlara
vakin olmasina ragmen; SSK, Belediyeler, Ozel hastaneler
gibi 6zel ambulans merkezlerinin hizmet verdigi bir
ortamda, acil saghk hizmetlerinin en 6nemli unsuru olan
ambulans hizmetleri, standartlan olmayan bir konuma
gelmistir.

Uludag Univertsitesi Tip fakiiltesi ilk ve Acil yardim ve
Genel cerrahi ABD'da yapilan bir arastirma sonucu hasta
sevki sirasinda epikriz, hastaneler arasi haberlesme ve
tetkiklerin génderilmesi yamisira sevk sirasinda
stabilizasyonun saglanmast konusunda da varolan
kurallara uyumun olmadigr gozlenmistir (5). SSK Goztepe
Egitim Hastanesi ambulans merkezi degerlendirildiginde
de ayni sonuclar cikmistir,

Hasta sevkleri sirasinda mutlaka ve eksiksiz
diizenlenmest gereken form hakkinda yonetmelik agik
degildir.

ABD'de "consolidated ownibus budget reconciliation Act.”
(COBRA) protokoliine gore sevk formu doldurufur (6).
Buformda:

1. Hastanun stabil olup olmadif

2. Sevk zamani, kabiil eden doktor ve hastane
personelinin ad

3. Sevktipi

Hasta ile bitlikte gonderilen belgeler

Hastanin sevke izni

Sevkiyapan doktorun imzasi ve tarih

Hastarun vital bulgulan belirtilmektedir.

Ulkemizde acil travma ve resiisitasyon konusunda bir
standartizasyon gerekligi Acll Cerrahi Dernegi tarafindan
diizenlenen Travma ve Resiisitasyon Kurslarinda
belirtilmigtir (7).

Bu standartizasyonun ancak kanun tiziik ve
yonetmeliklerle yapilabilecegi bir .gercektir. Eksik ve
yetersiz yonetmelikler ile bu standartizasyon saglanamaz.
Ambulans merkezlerinin gesitliligi ambulans ile hastane
acll komuta merkezi haberlesmesini olumsuz etkileye-
cektir (Sekil 1.

Yonetmelikte belirtilen " Ambulanslar heran hizmete
hazir bir bicimde kurulusa ait park yerinde bulunduru-
lacak, ambulans merkezinde telefon ve her ambulansta bir
arac telefonu olacaktir” seklindedir.

Ozel ambulans servisi yonetmeliginde komuta merkezi
ile irtibat ve koordinasyonun tek elden yinetilmesi
konularnt agk degildir. Ne zaman, nasil, kim tarafindan,
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koordine ve kontrol edilecek belirtilmemistir,
Hastaneler, acil servisler ve ambulans hizmetleri ile ilgili
yasal diizenlemelerdeki eksiklikler yeterli standartlara

ibbi izmetlerin
H koordinasyonu
A Morkezle heberlesme Al
S Ve koordizsyor: g Kﬂﬁluta’._ AGIL (AGRI
T Merkezi
Hastaneeraras A Meskezi bilgiaperdan
Ambylansa hzher
Hsberme N
E
L
E % AMBULANS
R

Sekil 1: Ambiilans, hastane,acil komut merkezi
habetfesme koordinasyonu

ulagamanuzdaki en énemli sebeb olarak goriilmektedir .
Denetimde dnce yasa ve yonetmelikler c¢agdas

olmalidir, bu yasa ve yonetmelikler ofustuktan sonra

yapilacak denetlemeler ve uymayanlara versilecek cezalar

uygun olur,

Sonug olarak:

1. Ambulans hizmetleri tek bir merkezden sevk ve idare

edecek yonetmeligin gkanimasi,

2. Ozel ambulans merkezlerinin sorumlulugun, mesul

miidiirliigiiniin uzman bir hekimce yapilmast ,

3. Hasta sevklerindeki kurallarin yonetmeliklerle

belirtilmesi gereklilifine inanmaktayiz,
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