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OZET

Diinyada ¢agr1 merkezi hizmetleri teknoloji ile birlikte siirekli gelismis vehizmet
alicilar tarafindan coktan kabul gérmiis bir sektér halini almistir. Bu hizmetlerin
sunumunda basarili olabilen isletme ve kurumlar tercih sebebi olmaktadir. Cagr
merkezlerinin saglik sektoriindeki yeri de ayni dlglide dnem arz etmekte ve iyi
yonetilmeleri halinde verimlilik, siirdiiriilebilirlik, calisan ve hizmet alanlarin
memnuniyeti ile kuruma bagliliklar1 artmaktadir. Acil saglik hizmetleri sunumunda
onemli bir bilesen olan acil ¢cagri merkezlerinin dogru kurgulanmasi ve iyi yonetimi
ise hayat kurtarici olabilmektedir. Bu ¢alismada; yalmiz ulusal platformda degil,
uluslararasi saglik piyasasinda da 6nemli bir konuma sahip, saglik ile ilgili birden fazla
iskolunda faaliyet gosteren 6zel bir kurumun, hastane 6ncesi acil saglik ve hastane
sonrasi bakim hizmetleri taleplerine yanit olusturan bir istirak kurulusunun cagri
merkezi; cagrilarin karsilanmasi, degerlendirilmesi, yonlendirilmesi, taleplerin
hizmete doniismesi ve bu siireglerin yonetimi acisindan incelenmistir. Cok yonlii,
giiclii, disiplinler arasi etkin faaliyetlerde bulunabilecek sekilde tasarlanmis ve iyi
yonetilen bir acil ¢agr1 merkezi modeli ortaya koyabilmek adina yapilan, Tiirkiye ve
diinyadaki literatiirde ortaya konmus bir¢ok 6rnegin incelendigi ¢alismada acil ¢agri

merkezleri ve yonetimi i¢in 6nerilerimiz bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Acil Cagr1 Merkezleri, Acil Saglik Hizmetleri, 112 Acil Saglik

Hizmetleri, Komuta Kontrol Merkezi, Saglik Hizmetleri



SUMMARY

Management of Call Centers in Emergency Health Services: The Example of a

Private Health Institution

Call center services in the world have been continuously developed with
technology and have already become a sector accepted by service customers.
Institutions and organizations that can be successful in providing these services are
preferred. The value of call centers in the health sector is equally important, and if they
are managed well; productivity, sustainability, satisfaction of employees and service
users and their loyalty to the institution increase. Correct design and management of
emergency call centers, which are an important component of emergency health
services, can be life-saving. In this study; the call center of a subsidiary organization
that responds to the pre-hospital emergency and after-hospital care requests of a private
institution operating in more than one health-related business, which has animportant
position not only in the national platform but also in the international health market; it
has been examined in terms of meeting, evaluating, directing the calls, transforming
the requests into service and the management of these processes. We have suggestions
for emergency call centers and their management in the study, which examines many
examples in the literature in Turkey and the world, which was carried out in order to
reveal a well-managed emergency call center model that is designed to be versatile,

powerful, and capable of interdisciplinary effective activities.

Keywords: Emergency Call Centers, Emergency Health Services, 112 Emergency

Health Services, Command Control Center, Health Services



1. GIRIS VE AMAC

Saglik, varolustan itibaren insanoglunun en vazgecilmez hazinesi olmus ve
saglikli bir yagsam siirdlirmek her zaman tiim toplum fertlerinin en 6nemli gayelerinden
birini teskil etmistir. Sunulan tiim saglik hizmetlerinin odaginda insan vardir. Biitiin
yatirimlar, dogrudan dogruya veya dolayli olarak insan sagligi i¢in yapilmaktadir.
Insanlarin  mutlulugunun asil kaynagi olarak, her seyden once saglik unsuru

gosterilmektedir (1).

Hayat boyunca, beklenmedik durumlarin gelisiminden kaynakli, insan sagligiher
daim g¢esitli tehlike ve risklerle karsi karsiya gelmektedir. Genellikle ani meydana
gelen olumsuz durumlar, hizli ve bilingli bir miidahale gerektirmektedir. Dogru ve
zamaninda uygulanan bu tiir miidahaleler, insan sagliginin, olumsuz durumlardan en
az hasar alarak etkilenmesinde hayati 6nem tasimaktadir. Trafik kazalari, deprem,
teror saldiris1 ve benzeri acil durumlarda uzman ekiplerin etkin ve zamaninda
miidahalesi, durumun kontrol altina alinmasinda ve insan sagliginin korunmasinda

biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle acil saglik hizmetleri toplum saglig1 i¢in ¢ok

ehemmiyetli bir konumda yer almaktadir (2).

Istatistiklere gore, kaza sonrasi gerceklesen 6liim vakalarinin %10 unun ilk 3-5
dakikada ve %54-60’1min ise ilk 30 dakikada gerceklestigi vurgulanmistir (3). Bu
verilerin 1518inda, c¢ogu iilkede ilkyardim yapabilecek ekiplerin organize olmasi
desteklenmistir. Olumsuz ani gelisen olaylardan etkilenen bireylere yapilan ilk
midahalelerin ve nakillerin, bu konuda yetkin saglik personeli tarafindan
yapilmasiin, Olim ve sakatlik oranlarinda oOnemli diizeyde diisiis sagladig
gozlemlenmistir. Bu nedenle acil saglik hizmetleri, hastane Oncesi uygulamalari
icinde, Olim ve sakatlik durumlarinin azaltilmasindaki en onemli unsuru teskil

etmektedir (2).



Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nde Acil Saglik Hizmetleri "Acil hastalik ve
yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve
gereg destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan
tim saglik hizmetleri" olarak tanimlanmistir. Yonetmelige goére, hizmet hastanin
ihtiya¢ duydugu an baglar ve kesin tedaviye ulasabilecegi ana kadar kesintisiz devam
eder. Bu hizmetin kaliteli ve etkin sunumu ig¢in, ekip anlayisini benimsemis
profesyonel is giicii, teknik donanim, giiclii fiziki altyapi, giincel teknolojik gelisimleri
yakalamis tibbi cihazlar, hastane 6ncesi bakim ve hizli ulagim i¢in acil yardim araglari

ve bunlarin koordineli bir sekilde yonetimi gerekmektedir (4).

Acil saglik hizmetlerinde hizmet sunumu yardim cagris1 ile baslar. Sagligi
ilgilendiren acil durumlarda ihtiya¢ duyulan yardim talebi ¢agrisi, hizmet basvurusu
sayillmaktadir. Bu baglamda, cagrilar1 karsilamak, degerlendirmek, siniflandirmak ve
ihtiyaca uygun yonlendirmeyi en kisa siirede yapabilmek adina saglik
profesyonellerinin de gorev aldigi bir acil yardim ¢agri merkezine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu merkezin bagarili yonetimi sunulan hizmetin etkinligine ve

kalitesine etki eden ana unsurlardan biridir (4).

Bu calisma, 6zel bir saglik kurulusunun multidisipliner yapidaki ¢agri merkezi
Ornegi lizerinden, acil saglik hizmetleri sunumunda cagri merkezlerinin hizmet
akisindaki konumunu irdelemeyi ve bu konuda yapilmis bilimsel c¢aligmalarin
incelenmesi yoluyla elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi sonucunda literatiire
katki saglamay1 amacglamaktadir. Calismanin ilk boliimiinde saglik kavrami ile saglik
hizmetleri ve sonraki boliimlerde acil saglik hizmetleri ele alimmistir. Saglik
sektoriinde ve acil saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok 6nemli bir konumda olan ¢agri
merkezleri ve yonetimi hakkinda bilgi verilmistir. Calismada; ulusal ve uluslararasi
saglik piyasasinda 6nemli bir yer edinmis, bircok farkli saglik hizmeti faaliyetinde
bulunan 6zel bir saglik kurulusunun hastane oncesi acil saglik ve hastane sonrasi
bakim hizmetleri taleplerine yanit olusturan istirak kurulusunun medikal ¢cagri merkezi

2019-2021 tarihleri arasinda izlenerek, ¢agri merkezinin fiziki ve organizasyonel



yapisi, personel ve gorev tanimlari, ¢caligma prensipleri belirlenmistir. Elde edilen
veriler, literatiir taramasi ile ulasilan Tirkiye ve diger iilkelerde yapilmis benzer

caligmalar 15181inda yorumlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “bireylerde yalmzca hastalik ve
sakatlik durumunun olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmistir (5). Bu baglamda, sagliksiz olma durumunu tanimlamak

amaciyla, biyomedikal, fonksiyonel ve kiiltlirel yaklagimlar gelistirilmistir (Sekil 1).

Sagliksiz Olmanin Tanimi

/\\

Biyomedikal Yaklasim Fonksiyonel Yaklagim Kiilttirel Yaklagim

Y Y Y
Tamamen tibbi Duygu ve Hasta bireyin

¢esitli hastaliklar hali yeteneklerin toplumdaki yeri ve

bozuklugu toplumun bu

bireylere yaklasimi

\/

Sekil 1. Sagliksiz Olmanin Tanimi (1)

Insan saghigini olumsuz etkileyen degisik faktorleri ortadan kaldirmak, mevcut
saglikli hali korumak, tedavi etmek, bedensel ve ruhsal becerileri diisiik bireylere
gereken uygulamalarla yeterlilik kazandirmak ve saglig1 gelistirmeye yonelik yapilan
tibb1 miidahalelerin tamami “Saglik Hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetleri kapsaminda yer alan faaliyetler, bireylerde mevcut hastaliklarin
belirlenmesi, hasta bireylerin tedavi ve rehabilitasyonu ile birlikte, karsilasilabilecek
hastaliklarin 6nlenmesi, toplumsal ve bireysel a¢idan saglik diizeyinin yiikseltilmesine

iligkin tiim ¢aligmalar1 igermektedir (6).



Saglik sistemi, toplumsal saglik diizeyinin giiclendirilmesi i¢in gerek insan
kaynaklar1 gerekse maddi kaynaklar araciligiyla saglanan tiim hizmetleri
kapsamaktadir. Saglik eylemleri; birincil amaci saglig iyilestirmek veya stirdiirmek
olan herhangi bir faaliyetler dizisi olarak tanimlanir. Bu smirlar i¢inde, performans
kavrami ¢ temel hedef etrafinda toplanmistir; saghg iyilestirmek, niifusun
beklentilerine yanit verme yetenegini gelistirmek ve mali katkinin adil olmasini
saglamak (7). Bir saglik sisteminin basarisina yonelik, bu amaglar dogrultusunda
gerceklestirdigi uygulama ve faaliyetlerin incelenmesini ve elde edilen doniitler
esasinda sistemin gelisimini saglamak gerekmektedir. Bununla birlikte saglik sistemi
hedeflerinin, iilkenin egitim, iktisat, politika ve diger sektér hedeflerinin

sekillenmesinde de belirleyici nitelikte oldugu unutulmamalidir (6).

Saglik hizmetlerinin genel olarak benimsenen temel hedefleri sunlardir (8):

e Hasta bakim ve tedavi hizmetlerini yiiksek kalite ve diisiik maliyet ile ihtiyag
sahiplerine iletmek;

e Tam kapsamli olarak istihdam siyasetini, iktisadi ve sosyal gelisimi saglayabilecek
giincel tibbi ve teknolojik bilgiler dogrultusunda egitim ve arastirma yontemlerini
kullanmak ve hastaliklara kargi 6nlem almak;

e Hasta bireylerden elde edilen geliri ve ulusal geliri en uygun bi¢cimde kullanarak
daha genis kapsamda hastalara bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini

saglamak.

Bu hizmetlerin sunumunda, hizli ulasim, uygun fiyat, giiler yiizlii ve sefkatli ilgi,
alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirme, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri
kapsaminda ve mevcut olanaklar diizeyinde en iyi saglik hizmetini saglama biiyiik

Onem tasimaktadir.

Insanlarin  mutlulugunun esas kaynagmi olusturan saghkli yasamin disa

yansimalari, aslinda toplumun saglik gostergelerinin temelini teskil etmektedir.



Dolayistyla, insan sagligini korumak ve toplumun saglk diizeyini gelistirmek ayni
zamanda Onemli bir devlet sorumluluguna doniismiistiir. Boyle bir kurumsal
sorumlulugun yerine getirilmesinde hiikiimetlerin gérev almasi, 6te yandan bireylerin
saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarinin artmasi ile birlikte diinya genelinde saglik

alaninda 6nemli gelismeler saglanmistir (8).

Tim diinyada saglikli toplumlarin varliginin, bu toplumlarda yasayan tim
bireylerin saglikli olmasina dayali oldugu goriisii kesinlik kazanmistir. Dolayisiyla,
insanliga deger veren tiim gelismis tllkeler, toplum sagligin1 korumak ve iyilestirmek

i¢in saglik sektoriine 6nemli yatirimlar saglamaya 6zen gostermektedir (9).

Saglik sorunlarina ¢6ziim gelistirmek ve sagligi iyilestirmek i¢in bir¢ok kurum ve
kurulug diizenli olarak bir araya gelmekte ve ortak faydalar bulmayac¢alismaktadirlar.
Kaliteli ve daha uzun yasam siiresi i¢in sagligi gelistirici ve iyilestirici standartlar
sunmay1 hedefleyen bircok evrensel saglik bildirgesi de bu sekilde ortaya ¢ikmustir.
Bu bildirgelerden ilki 1978’de Kazakistan'da temel saglik hizmetlerinin éneminin
vurgulandigr uluslararast1  bir konferansin sonunda yayimlanan Alma-Ata
Bildirgesi'dir. Bu bildirge diinyadaki tiim iilkeler i¢in bir ¢agr1 niteligindedir. Bu
bildirgeden sonra birgok iilke saglik seviyelerini yiikseltmek i¢in toplum yapilarina ve

olanaklarina uygun stratejiler gelistirmeye baslamislardir (10).

Alma-Ata Bildirgesi'nde 6nemi vurgulanan temel saglik hizmetleri birgok iilkenin
saglik hizmetlerinin esasini teskil etmis ve genel anlamda toplumsal ve iktisadi
kalkinma i¢in gereken en 6nemli bilesenlerden biri olmustur. Temel Saglik Hizmetleri
(TSH), ulusal saglik hizmetlerini bireylerin her daim ulagsabilecekleri ev veya
igyerlerinin yakininda saglamakla birlikte, gerektigi durumlarda ilk bagvurulabilecek
saglik hizmet zinciri halkasini olusturmaktadir. Alma-Ata Bildirgesi esasinca, devletin
toplum saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla bazi tedbirlerin alinmasini ve

uygulanmasini saglamasi gerekmektedir (Sekil 2) (1).



Temiz su temini

w

Aile planlamasi ve anne-cocuk saghgi

v

Hallkin saghk egitimi

L 4

Endemilc hastahlclarin lcontroli

L

Y

Beslenme durumunun gelistirilmesi

L

Bulasici hastaliklarla miicadele ve bagisiklama

Alma Ata Bildirgesinin Hikiimleri

Yaygin hastalik ve travmalarin uygun tedawvisi ve temel

w

laclarin temini

Sekil 2. Alma-Ata Bildirgesi’nde Belirlenen Hiikiimler (1)

Bu hiikiimleri saglayabilmek i¢in asagida 6zetlenen alti unsur ele alinmaktadir:

e Saglik, iktisadi ve sosyal agidan kalkinmanin esas bilesenini olusturmaktadir.

e Toplumun, ele alinan saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve uygulanmasi
asamasinda katilim gdstermesi gerekmektedir.

e Belirlenen saglik hizmetlerinin topluma sunulmasinda tiim sektdrlerin igbirligi
saglamasi esas alinmalidir.

e Saglik hizmetlerinin topluma, toplumun kabul gorecegi sekilde bir biitiin olarak
sunulmasi gerekmektedir.

e Ekip anlayis1 benimsenmeli ve hekim haricinde diger ¢alisanlarin da se¢imine
Oonem verilmeli ve hatta gerektiginde dncelik taninmasi gerekmektedir.

e Tiim agamalarda topluma sunulan hizmetin iilkede bulunan en uygun teknolojik

yontemlere gore olmasi gerekmektedir.

Toplumlarin saglik diizeyi birgok degisik unsurdan etkilenmektedir. Bu unsurlarin
erken 6liim, bedensel veya ruhsal hastaliklarla yakindan baglantis1 bulunmaktadir. S6z

konusu etkenler asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir (11):



Biyolojik 6zellikler (yas, cinsiyet, genetik, beslenme),

Fiziksel ortam Ozellikleri (hava, su, ekosistem, barinma kosullari, ¢alisma
kosullan, giiriiltii, kamu giivenligi, kat1 atiklar),

Sosyal ortam 6zellikleri (sosyo-ekonomik durum, egitim, erken ¢cocukluk dénemi,
yasam bic¢imi, ¢ocuk yetistirme normlar, issizlik, sosyal destek, kiiltiirel yapi,
sosyal diglanma, sosyal kontrol),

Saglik hizmetleri, egitim ve sosyal hizmetler.

Dogal Govre (Hava. su Yagamlan Yer (Ev,
kalitesi, ikhm sicakhk, tgyeri, okul, ulasim,
opogral, ceviessl haberiegme)
kirlaticlier, hayvan ve

KaltOrel Fakidder ) Biyalojik Ozslliklor

(Nonmilar, dederer, din, (Yag, cinsiyed, genetik)

ki, aynimeailek,

rekabet, Ebarkgi) Sosyal Faktdrer

(Biagiilik, sosyal
— degigim, destek)
Toplum Saghd

Saflik Hizmetier t‘rapM -
personal tipl ve sayis,
hizrmetin kapsarm v

T oo s e

fiziicael aktivite, cinsed
Politik Faktiirler (Sosyal, yagam, madde kullanmmi,
ekonomik, editim, govreye sigara, giadat, safjiik
ok yasalar, poliikatar, et}
atilim) Sosyoekonomik Topluma Sunulan

Kaynaklar (Gebr, Hizmather (5u. ¢op.
ig durumu, editim) P kirtibig, righ
gruplaging yonelik

Pizmeter)

Sekil 3. Toplum Sagligini Etkileyen Faktorler (11)

Glinlimiizde rekabete dayali olan saglik sektoriinde basarili ve iktidarli bir durus

sergilemek hasta doyumunu saglayabilen kaliteli bir saglik hizmeti sunmaya

dayanmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin de bir arada ve toplum igerisinde hayatlarini

siirdiirebilmeleri icin yerine getirmeleri gereken sartlarin en basinda saglikli yasam

kosullarina uyum saglama zorunluluklarindan s6z etmek gerekmektedir (1).



2.1.1. Saghk hizmetlerinin ozellikleri

Saglik hizmeti, insan hayatin1 dogrudan etkileyebilen, acil, ertelenemeyen, hata
kabul etmeyen, ¢cok boyutlu, ¢ok bilesenli, siirekli bir hizmet ¢esididir (6). ingilizce'de
“Health Services” olarak karsilik bulan saglik hizmetleri, diger tiiketim mal ve
hizmetlerinden, 6zellikleri nedeni ile farklilasmistir (1). Diger hizmet ve mal piyasalari
incelendiginde, hizmeti-mal1 arz edenlerle talep edenler arasindaki iligkiye kiyasla

saglik hizmetleri ¢ok daha karmasik bir yapidadir.

HIZMET SUNUMU .
HASTA « p HIZMET SUNUCU
“v ﬁ'f
\ /
\"\‘. {‘/‘
\‘“\ /’H
\X I"y
FINANSMAN k“x_ ﬂ/:’f KAYNAK TAHSIST
N\ /
N r"
\ A
\ ;
N\ /
" /
ODEYICI (UCUNCU TARAF)

Sekil 4. Saglik Hizmetleri Uggeni (6)

Saglik hizmetleri, talep ve sunumdaki belirsizlikler ve bilgi asimetrisi (hizmeti
alan ve talep eden arasindaki bilgi seviyesi farki) nedeniyle iiciincii taraflara daha sik
ihtiya¢c duyulan bir sistem olup, saglik sistemi modellerinde {i¢iincli taraf olarak
genelde sigortalar gosterilmekte, finansman ve hastalik riskleri yonetiminde

sorumlulugu paylasmalar1 diistiniilmektedir (6).

Ulkelerin gelismislik ve refah seviyesini arttirabilen saglik hizmetleri faaliyetleri

kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarca yerine getirilmektedir. Tiirkiye'de de diger bir¢ok

11



tilkede oldugu gibi kamu ve 6zel kaynaklarin birlikte kullanildig1 finansman modeli

benimsenmistir (12).

Tablo 1. Finansman Modelleri (13)

Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta

Ornek Birlegik Krallik Almanya Birlegik Amerika

» , Devlet tarafindan Sigorta Fonu ve " T
II:}ml':lr \ erme —— fkion Girfildags Qzel gmsunahk

ekanizmasi Shastion sirafinddin Larse ilkeleri
= % Caliganlarin ve .

Kaynaklar Vergiler isveseolesin katlalan Ozel finansman
SN Hiizne Kamu Kamu/Ozel Ozel
Sunuculan

Tirkiye’de sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri glivence
altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu
haklardan yararlanma sartlari ile finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek;
sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili usiil ve esaslari
diizenlemek amaciyla hazirlanan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, 16/6/2006 tarih ve 26200 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiirlirliige girmistir (14). Kisilerin 6ncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri
ile karsilagmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigorta olarak
tanimlanan Genel Saglik Sigortasi1 (GSS) ile 1/1/2012 tarihinden baslayarak, kapsam
dis1 olarak adlandirilan banka sandiklari mensuplari hiikiimlii tutuklular, yurt disindan
saglik hizmeti alma hakki olanlar hari¢ olmak tizere Tiirkiye’de ikamet eden herkes

zorunlu olarak sigorta kapsamina alinmistir (15).

Genel Saglik Sigortas: biitiin Tiirk vatandaslar1 i¢in zorunludur ve bu sistemde
saglik hizmetlerinin finansman1 SGK tarafindan yonetilmekte ve saglanmaktadir (16).
Sigortanin gelirleri; sosyal sigorta primleri, vergiler, devlet katkisi, cepten harcamalar

ve istege bagli saglik sigortasi primlerinden tegkil edilmektedir (17).



Saglik hizmetleri birgok 0Ozelligi ile diger sektorlerin hizmetlerinden
ayrilmaktadir. Hizmet sektorlerinde hizmetin, hizmeti maldan ayiran ortak 6zellikleri

Sekil 5'te gosterilmistir.

: <=
Hizmet /% Hizmet Elle Tutulamaz,

Depolanamaz. Gozle Goriilemez.

Iyl Iyl

Hizmet Kalitesi Ehmet

Degiskendir. 7‘5// Kaynagindan Ayrilamaz.

Sekil 5. Hizmet Ozellikleri (6)

Saglik hizmetleri birgok 0Ozelligi ile diger sektorlerin hizmetlerinden

ayrilmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin bazi nitelikleri Sekil 6’da 6zetlenmistir(18):

- Kamusallik

- Dagsallik

- Yararli Mallar

- Devlet Miidahaleler:

- Asimmetrik Bilgilenme

- Belirsizlik Altinda Secim

- Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi

Saglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik Malmin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu Etkilemesi

Sekil 6. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri tiiketildiginde topluma digsal yarar saglamakla birlikte hizmeti

goren bireylere de 6zel faydalar sunmasi1 bakimindan yar1 kamusal olarak
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nitelendirilir. Glinlimiizde bireysel ve toplumsal saglik arasinda dogrusal iliski
bulundugu bilincinin giiclenmesiyle birlikte, artik saglik hizmetlerinden yararlanmak
temel insan hakki olarak kabul gormekte ve devlet politikalarinda daha genis yer
edinmektedir. Bu devlet miidahaleleri, saglik sisteminin daha kaliteli olmasina, hizmet

sunumunun daha etkin ve verimli saglanmasina yardimci olmaktadir (6).

Saglik sektoriinde tiiketilen mallar digsal fayda saglamalar1 acisindan da diger
mallar ile kiyaslanamaz. Devletin asilama, yeterli ve dengeli beslenme, koruma ve
tarama programlari gibi konularda halki tesvik ettigi, hizmet sagladig1, hatta tiiketime
zorladigt mallar yararli mallar olarak gdosterilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda ya da tiiketiminde yetersizlik olmas1 durumunda bundan yalnizca bireyler
degil tim toplum etkilenmektedir. Saglik hizmeti tiikketimi ¢ogunlukla &nceden
belirlenememektedir. Saglik hizmetinin gerekebilecegi durumlarda, sunulan hizmette
mekan ve siire¢ agisindan belirsizlik bulunmaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin

planlanma ve talep tahmini agsamasinda zorluklarla karsilagilabilmektedir (6).

Saglik hizmeti alan bireyler, aldiklar1 hizmetin maliyeti ve kalitesi hakkinda ¢ok
kisith bilgiye sahiplerdir. Ornegin, hasta memnuniyeti, bireyin kendisine sunulan
saglik hizmeti ve yapilan islemler sonrasinda iyilesme durumunu goézlemlemesi ile
olusmaktadir. Oysa yapilan islemlerin teknik kalitesi bagta olmak {izere, sunulan
hizmet acisindan yeterli bilgiye sahip degildir. Dolayisiyla, hasta bireylerin alacagi
hizmetlerde, belirsizlik kosullarina dayali olarak tercihlerin ger¢eklesme mecburiyeti

bulunmaktadir (18).

2.1.2. Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglikli bir toplum her daim kisilerin mevcut hastalik durumunun tedavisi ve olasi

hastaliklarin 6nlenmesi ile elde edilebilmektedir. Cari ve yatirim harcamalari



ozelligiyle kamu harcamalarinda yer alan saglik hizmetleri, iilkelerin kalkinma
siirecinde ve refah seviyesinin artmasinda ¢ok boyutlu ve kompleks bir hizmet zinciri
olarak biiyiik 6nem tasimaktadir. Genis kapsamli faaliyetler iceren saglik hizmetleri,

cok sektorlii degisik kamu ve 6zel orgiitleri tarafindan saglanmaktadir (6).

Saglik hizmetleri sunum sekline, talebe ve verilis amacina gore iic ana baslikta
siiflandirilabilmektedir. Saglik hizmetinin kisiyi veya toplumu kapsamasi agisindan
degerlendirilmesi talebe gore, ayaktan veya sevk zinciri yonteminin hangisinin
kullanildiginin degerlendirilmesi durumunda ise sunum sekline gore basliklar
kullanilir (1). Sunum amacina gore ise; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri ile sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort

kategoride siiflandirilmaktadir (Sekil 7).

SAGLIK HIZMETLERI
]
I | | ]
Koruyucu Saglhk Tedavi Edici Rehabilite Edici » S_Qgi%gm
) s et AL E i z Geligtirilmesi
Hizmetleri Saglik Hizmetleri Saglik Hizmetler1 o E
= = Hizmetlen
| | Kisiye Yonelik || Tibbi
Hizmetler Rehabilitasyon
Cevreye Yonelik || Sosyal
Hizmetler Rehabilitasyon

Sekil 7. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan vatandaslara sunulan saglik hizmetlerinin
siniflandirilmasi, birinci basamak, ikinci basamak ve li¢lincli basamak olmak tizere

Sekil 8’de goriildiigii gibi tanimlanmastir. (19)
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Birinci Basamak ] Ikinci Basamak ] Ugtincii Basamak
Saghk Hizmetler: J Saglhk Hizmetleri J Saghk Hizmetleri
(°Aile Hekimlikleri A (-Devlet Hastaneleri = f-Egitim ve Arastirma
+Aile Sagligi Merkezleri » Ozel Hastaneler Hastaneleri
«Toplum Saghg * Universite Hastaneleri
Merkezleri » Ozel Dal Hastaneleri
*Dispanserler * Arastirma Merkezleri
sKurum Hekimlikleri
+*Ozel Muayenehaneler
+Ozel Saglik
Merkezleri/Klimkler
+112 Acil Saghk
Hizmetleri
. 4 . 4 2 >

Sekil 8. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu (17)

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢esitli hastaliklara yonelik oOnleyici hizmetleri
kapsamaktadir. Bireylere saglanan koruyucu saglik hizmetleri neticesinde elde edilen
yararlar, tim toplumu dogrudan etkilemektedir. Sunulan hizmetlerin sosyal

menfaatleri, bireysel faydasindan daha fazla agirlik tasimaktadir (20).

Koruyucu saglik hizmetleri, gevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak iki grupta
incelenebilmektedir. Cevre sagligi hizmetleri olarak tanimlanan hizmetlerde, ¢evre
saglig1 acisindan olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenlerin ortadan
kaldirilmas1 veya bireylerin etkilenmemesi saglanarak, yeterlilik tagiyan bir ¢evre
olusturmak amaglanmaktadir. Bu hizmetler, bu hususta egitimli meslek mensuplari
tarafindan gergeklestirilmektedir (21). Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde
ise, bagisiklama, diizenli beslenme, hijyen, spor, hastaliklarda erken tan1 ve tedavi
benzeri saglik egitimleri ele alinmaktadir (22). Hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan dnce
koruma amagli topluma saglanan bu hizmetler, karsilasilabilecek hastaliklar1 nlemek

ve saglik diizeyini arttirmak i¢in en etkili ¢dziimlerden birini teskil etmektedir (23).



Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagida 6zetlenmistir (24).
e Tedavi edici saglik hizmetlerine nazaran daha az maliyet icermektedir.
e Daha giiclii tesir ve oncelige sahiptir.
e Biiyiik yatirimlar, arag ve gere¢ gerektirmemektedir.
e Tedavi edici saglik hizmetlerinin yiikiinii azaltmaktadir.
e Saglikli yasam bilincini gelistirmektedir.

e Daha basit bir sunum ve uygulama bi¢imine sahiptir.

Giliniimlizde sadece toplumda bulunan hasta vakalarin bireysel olarak tedavi
edilmesinin, toplumun saglik diizeyinin artmasinda yeterli katkiy1 saglayamayacagi
diistiniilmektedir. Dolayistyla, saglhigin ve iligkin hizmetlerin bir biitiin olarak ele
alinmasi, daha az maliyet i¢eren koruyucu saglik hizmetlerine daha biiylik ehemmiyet
ve iistiinliik verilmesi gerekmektedir (25). Ulkelerin gelisim diizeyine bagli olarak sz

konusu hizmetlerin etkinligi de artis gostermektedir (19).

Bireylerde ortaya ¢ikan hastalik belirtilerinin ardindan hastaya sunulan kontrol ve
tedaviye yonelik uygulamalar tedavi edici saglik hizmetleri olarak
siiflandirilmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, yatakli tedavi, evde bakim veya
ayakta tedavi uygulamalarim1 kapsamaktadir. Yatakli tedavi hizmetleri en yiiksek
maliyet iceren hizmetler grubunda yer almaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, en
basit ayakta tedavi iglemlerinden modern iist miiracaat hastanelerine kadar uzanan
genis bir uygulama yelpazesini kapsamaktadir. Bu hizmetler, genelde bireylerin
karsilastiklar1 rahatsizliklar nedeniyle saglik merkezlerine basvurmalar1 ile ortaya
cikar (26). Bu grupta yer alan hizmetler, koruyucu amacgli hizmetlere kiyasla daha
giiclii ve organize islevler gerektirmekle birlikte, fiziki olanaklar, kidemli saglik
personeli, finansman ve giiclii yonetim benzeri bir¢ok yliksek maliyetli boyutlar

bulunmaktadir (19).
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Tiirkiye’de tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunda koruyucu amach
hizmetlere nazaran daha fazla ilerleme saglanmistir. Ancak yukarida da belirtildigi
gibi, toplumun saglik diizeyinin yilikselmesi i¢in aslinda koruyucu saglik hizmetlerinin

On plana alinmas1 gerekmektedir (27).

Toplumun saglik diizeyinin yiikkselmesini ve saghigi olumsuz etkileyecek
etkenlerin ortadan kaldirilmasini igeren ve toplumun tamamina iligkin koruyucu saglik
hizmetleri devlet tarafindan karsiliksiz olarak temin edilmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetleri ise, bireylerde sagligin bozulmasiyla ortaya ¢iktiginda sunulan muayene,
teshis ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Bu tiir saglik hizmetlerinde tiim
uygulanan 6nlemlere ragmen karsilasilabilecek hastalik durumlarina karsi, erken tan,
hizli ve etkin tedavi ile birlikte hastanin en kisa siirede sagligin1 geri kazanabilmesi

amaglanmaktadir (12).

Tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumu iilkenin Saghik Bakanligi, diger
bakanliklar (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig, Milli Egitim Bakanlig)
iiniversiteler ve diger 6zel kuruluslar tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu tiir saglik

hizmetlerinin finansmanina bireyler kismen veya tamamen katilmaktadir (12).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, bireylerde rastlanan rahatsizliklar veya kaza
sonucu ortaya ¢ikan kalici bozukluk ve sakatliklarin giinliik yasantilarina olan etkisini
en disiik diizeye indirmek i¢in sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Rehabilite edici
saglik hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere iki grupta
siiflandirilmaktadir. Dolayistyla, saglanan bu tiir hizmetler neticesinde bireylere,
bedensel ve ruhsal bakimdan kimseye bagimli olmadan hayatlarini siirdiirmeleri ve

ortamlara daha kolay uyum saglamalar1 imkan1 yaratmak amag¢lanmaktadir (8).



Saghigin gelistirilmesi kapsaminda yer alan saglik hizmetleri, bireylerin genel
saglik seviyesinin arttirilmasini hizlandirma amagli hizmetleri tanimlamaktadir.
Halkin saglik egitimini, toplumun kalkinmasini, sosyolojik, ekonomik ve g¢evresel
acidan sartlarin gelistirilmesi faaliyetlerini igerir (27). Bu tiir saglik hizmetlerinde
insan sagliginin gelistirilmesi kapsaminda, fiziksel ve zihinsel sagligin, yasam kalitesi

ve siiresinin arttirilmas1 amaglanmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, genis bir hizmet yelpazesini teskil etmektedir
ve saglik egitiminden farklilik tagimaktadir. Saglik egitimi tek basina dar kapsaml
olmakla birlikte, insanlarin sagligini hedef alir ve gereken bilgi aktarimi ile bu hususta
biling diizeyinin artmasina hizmet eder. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri ise, insan
saglik diizeyinin arttirilmasi, i¢inde bulunduklari ortamin, ulusal ve uluslararasi
kapsamda politik ve sosyal yapinin gelistirilmesini amaglamaktadir. Bu tiir saghk
hizmetleri, saglik orgiitlerinin sorumlulugunun o6tesinde ger¢eklesmektedir. Bu
dogrultuda, tim 6zel-kamu Orgiit ve organizasyonlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde

tanimlanmis gorevleri bulunmaktadir (28).

Saglik hizmetlerinin ilerlemesi ve gelecekteki durumunun belirlenmesi igin
koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetlerinin arasindaki farkliliklarin
giiclii sekilde vurgulanmasi gerekmektedir. Tedavi edici hizmetler, koruyucu
hizmetlerin yetersiz saglanmasina dayali olarak meydana gelen sonuglar1 ortadan
kaldirmak i¢in uygulanan hizmetler biitiiniinii kapsamaktadir. Dolayisiyla, toplumun
saglig1 i¢in, temiz igme su temini, bagisiklama, diizgiin ve yeterli beslenme, saglikli
yagsam davraniglarinin  6zendirilmesi gibi gerekli hususlar g6z ardi edildigi

durumlarda, saglik problemleri ve hastaliklar toplum arasinda yayginlagsmaya

baslayacaktir.

Tiim bu temel saglik hizmetlerinin sunumu kentsel ve kirsal bolgelerde esit olarak

gerceklesememektedir. Kirsal bolgelerde bu hizmetlerin saglanmasi bazi etkenlerden
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olumsuz olarak etkilenmektedir. Uzaklik, saglik kurum ve personelinin yetersizligi bu
etkenlerden yalnizca birkagidir. Bu durum kirsal kesimlerde temel saglik hizmetlerinin
daha ¢ok koruyucu, onleyici hizmetler kapsaminda gerceklesmesine vesile olurken
kentsel bolgelerde koruyucu hizmetlerden ziyade, tedavi ve rehabilite edici saglik

hizmetlerine agirlik verilmektedir.

Sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesi topluma sunulan ¢esitli saglik
hizmetlerinin oOtesinde, iilkelerin tiim sektorel yapilarmin politikalarini degisik
diizeylerde etkilemektedir (8). Bu tiir hizmetlerin politikasinda, mevzuat, mali
onlemler, vergilendirme ve kurumsal degisim gibi tamamlayict yaklagimlar yer
almaktadir. Ayrica, sagligin hakkaniyet ilkesini giiclendiren bu saglik politikalari,
genel gelir ve sosyal politikalar1 da yonlendirmektedir. Bu hizmetler biitiinlinde, daha
giivenli ve saglikli bir mal veya hizmet sunumu, daha saglikli diizeyde kamusal
hizmetlerin saglanmasi1 ve daha temiz ve zevkli bir yasam ortaminin saglanmasinda
onemli Olclide katkida bulunmak amaglanmaktadir (29). Saglig1 gelistirme politikalari

Sekil 9°da 6zetlenmistir.
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Kisisel Beceriler Geligtirmelﬁ

Destekleyici Cevreler Yaratmak \

Gelecege Yonelik Hareket Etmek \
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Saglik Hizmetlerini Yeniden Yonlendirmek \

Saghigin Gelistirilmesi Politikalari

Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesine Taahhititte Bulunmalﬁ

Sekil 9. Sagligin Gelistirilmesi Politikalarinin Unsurlari (29)



2.2. Acil Saghk Hizmetleri

Insanlar bulunduklar1 sosyal konum ve iktisadi durumdan bagimsiz olarak
karsilastiklar1 acil saglik problemlerinde, oldukca hizli ulagabildikleri bir profesyonel
saglik ekibinin miidahalesine ihtiyag duymaktadir (30). Acil saglik hizmetleri
sunumunda, insanlarin beklenmedik hastalik veya yaralanma gibi saglik
problemleriyle karsilastiklar1 zamanda, onlara en hizli ve etkili bicimde miidahale
edilmesiyle, vakalarin sakatlik veya oliimle sonucglanma olasiliginin diisiiriilmesi

hedeflenmektedir (31).

Acil saglik hizmetleri, ani olarak meydana gelen hastalik veya kaza sonucu saglik
problemi yasayan kisiye miimkiin olan en kisa siirede ulasip, olay yerinde, gerekli
arag-gereg, tibbi cihaz ve malzeme kullanilarak, egitimli personel tarafindan sunulan
hizmetlerin biitiinlinii kapsamaktadir. Acil miidahale gereken olaylarda hizmet
sunumu, hastane acil servis, hastane yogun bakim veya hastane dig1 ambulanslar gibi

degisik organlar tarafindan yapilabilmektedir (32).

Diinyada gelismis {iilkelerde ulusal kapsamda acil saglik sistemleri basarili bir
bicimde faaliyet gostermekte ve insan hayatina verilen biiyiik deger dogrultusunda
uygulamalar gii¢lii adimlarla yiiriitiilmektedir. Bu dizin hizmetlerin sunumu siirecinde
yasanacak herhangi bir aksaklik, diger hizmet zincirlerinin unsurlarin1 dogrudan
etkilemektedir. Bundan kaynakli, s6z konusu hizmet zincirinin ilk halkas1 olarak
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri biiylik ehemmiyet tagimaktadir. Meydana gelen
herhangi beklenmedik hastalik, sakatlik, siddete maruz kalma ve afet gibi durumlarda,
bireylerin hayatta kalma sansini arttirabilmek, olasi komplikasyonlar1t 6nlemek ve
hatta iyilesme siireglerini hizlandirabilmek bakimindan hastane oncesi acil saglik

hizmetlerinin etkin uygulanmasi gerekmektedir (31).
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2.2.1. Acil saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi

Insanoglu ¢ok eski caglardan beri yaralilara miidahale etmeye, acil yardima
ihtiyaci olan bireyler icin ¢oziimler iiretmeye calismistir. 5000 yil 6nce Misir
medeniyetlerinde acil tip girisimleri uygulanmais; eski Yunan ve Roma uygarliklarinda
yaralilarin taginmasi i¢in ¢esitli uygulamalar yapilmis; Cin ve Hint medeniyetlerinde
acil yardima ihtiyaci olanlar tedavi etme ¢abalar1 s6z konusu olmustur. 11. yiizyilda
Hagli seferleri sirasinda yaralilar savag alanindan uzaklastirilmis ve tedavi edilmeye
caligtlmigtir. Tarihte, glinlimiiz acil kurtarma aracglar1 benzeri bir uygulamayi ilk kez

Ispanyol'lar Malaga kusatmas sirasinda atlarin cektigi arabalarla yapmislardir.

18. yiizyilda Fransa'da ilk defa askeri tibbi birlik organize edilmis, ilk ambulans
birlikleri, ilk sivil ambulans servis hizmeti, ilk tam giin siireli ambulans hizmetleri de
Londra'da 19. yiizyilda verilmeye baslanmistir. 1960 yillarinin sonuna dogru ABD ve
Fransa 'da acil saglik hizmeti veren araclarda doktor disi saglik personeli ve
doktorlarin hizmet vermeye baslamasiyla daha etkin ve verimli hizmet sunulmaya

baslanmistir (33).

Tarihte ilk yardim uygulamalar1 daha ¢ok savas alanlarindaki hasta ve yaralilar
kapsamaktadir. Isvigreli Jean Henry Dunant, Solferino'da yapilan savasta bizzat
bulunmasi ve yaralilara yapilan miidahale g¢abalarinin yetersizligini goézlemleyip
eserinde anlatmasi ve ¢oziim Onerilerine yer vermesi ile dikkat ¢ekmis, Avrupa'da
bircok farkli mecrada, Onerileri gereklilik olarak goriilmiistir. Bu Onerilerin
tartigilabilmesi i¢cin Cenevre Kongresi diizenlenmis ve bu kongrenin ¢iktilariyla 1864
yilinda Cenevre Sozlesmesi imzalanmistir (34). 1864'ten 1949°a kadar dort Cenevre
Sozlesmesi mevcuttur ve savas esnasinda karada, denizde, hasta ve yaralilarin
durumlarinin iyilestirilmesi, savasta esir diisenlere yapilacak muamele ve savas
esnasindaki sivillerin korunmasi ile ilgili hususlar sézlesmelerin konularini

olusturmustur (35).



2.2.2. Tiirkiye'de acil saghk hizmetleri

Acil saglik hizmetleri sunumunda tiim diinyada ¢esitli modeller uygulanmaktadir.
Anglo-Amerikan modelinde hastayr en hizli ve giivenli bir bigimde hastaneye
ulastirmak asil amag iken, Franko-German modelinde hastane imkanlar1 vaka yerine
ulastirlmaya calisthir. Iki modelin de avantaj ve dezavantajlar1 séz konusudur.
Tirkiye'de hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri sunumu Anglo Amerikan model ile
daha fazla uyusmaktadir. Hastay: ileri tetkik ve tedavi i¢in zaman kaybin1 en aza
indirerek, donanimli bir ara¢ ile en yakin saglk kurulusuna gotiirmek
amaglanmaktadir (36). Ancak giiniimiizde, Tiirkiye de dahil olmak {izere iilkeler,
genelde tek bir modeli benimsemek yerine daha etkin ve verimli olabilmek adina vaka

bazli uygulama ve yaklasimlarla hizmet sunumunu gerceklestirmektedirler (37).

Osmanli Imparatorlugu doneminde 1871 yilinda halkin saghk durumunun
kontrolii ve tedavisi i¢in tabipler gorevlendirilmisti. Yaral ve hasta askerlere yardim
icin de athh ambulanslar kullanilmaktaydi. Tiirkiye'de hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin Cumhuriyet sonrasi gelisimi, bu anlamda ilk yasal diizenleme olan 1930
yilt Umumi Hifzissthha Kanunu ile yerel yonetimlere Tibbi imdat ve Yardim Teskilati
kurulma gorevinin verilmesi ile baslamis, gezici acil yardim araglarinin hizmet
sunmaya baslamasi 1985 yilin1 bulmustur. 1986 yilinda ‘077 Hizir Acil Servis’ hizmeti
verilmeye baglanmis, 1990' yillarin baginda ilk Acil Tip Anabilim Dali, Dokuz Eyliil
Universitesi'nde kurulmustur. 1993 yilinda yine Dokuz Eyliil Universitesi'nde ilk
paramedik programi agilmistir. 1994 yilinda 112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri
kurulmus, 2000 ve 2001 yillarinda hem acil saglik hizmetleri, hem de ambulans
hizmetleri ile ilgili yonetmelikler yayinlanmistir. Ayrica 2009 yilinda doktor dis1 acil

saglik calisanlarinin ¢alisma esaslarina iligkin teblig yayinlanmaistir (36).

Tirkiye’de acil saglik hizmetleri, 11.05.2000 tarih ve 24046 sayili Resmi

Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi’nde
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"saglik konusunda egitim gormiis saglik ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden erken

donemde, tibb1 ara¢ ve gereg¢ destegi ile sunulan hizmetler" olarak tanimlanmistir (4).

Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi’nde, acil saglik hizmetlerinin iilke genelinde,
kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi i¢cinde yiiriitiilmesinin ve kisa zamanda ulasilabilir
olmasinin esas oldugu; bu kapsamda Bakanligin koordinasyonunda kamu veya 6zel
biitlin kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek merkezden yonetilmesini saglamanin
amaclandig: ifade edilerek, iilke diizeyinde acil saglik hizmetlerinin yonetiminden
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin sorumlu oldugu; acil
saglik hizmetleri ile ilgili ¢alismalarda bulunmak {izere Bakanlikca Acil Saglik
Hizmetleri Danigma Kurulu ve acil saglik hizmetlerinin {ilke genelinde esglidiim
icerisinde ve ayni1 standartlarda sunulmasi amaciyla ¢caligma yapmak iizere Acil Saglik

Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi olusturuldugu belirtilmistir.

Ayni yonetmelik ile, illerde acil saglik hizmetlerinin, il Saglik Miidiirliigii Acil
Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii tarafindan denetlenip koordine edilecegi; ildeki
tim ambulans hizmetlerini koordine eden, Bakanlik ve kendisine bagl diger
ambulanslarla hizmeti sunan bashekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan Il
Ambulans Servisi’nin sevk ve idaresinin Il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan
yiriitiilecegi; olagandisi durumlarda, liizumu halinde biitiin kamu kurum ve
kuruluglarina, 6zel hukuk tiizel kisilerine ve gercek kisilere ait ambulans ve ekiplerin
sevk ve idaresinin Baghekimlik tarafindan yapilacag; il genelinde acil saglik hizmeti
ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve isbirligini saglamak {izere il
Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) kuruldugu karara
baglanmistir (4).

Saglikta Doniistim Programi kapsaminda acil saglik hizmetlerinin organizasyon

yapist 2011 yilinda yeniden sekillendirilmistir (30). 11.10.2011 tarih ve 663 sayili



Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 9. maddesine dayanilarak hazirlanan Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hizmet Birimleri ve Gorevleri Hakkinda Y o6nerge ile,
Saglik Bakanligi‘na bagli olarak gorev yapmakta olan Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii, olaganiistii durumlarda yapilmasi gereken acil saglik hizmetlerinin tilke
genelinde planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasindan sorumludur. Bu yonerge
ile, Genel Miudiirliige bagli Afet ve Acil Durum Yo6netimi, 112 Acil Saglik Hizmetleri,
Idari ve Mali Isler, Egitim ve Projeler, Lojistik ve Teknik Hizmetler ve izleme
Degerlendirme Daire Bagkanliklar1 olusturulmustur (38). Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigi teskilat yapist Sekil 10°da gdsterilmistir.

ACIL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU

l

l

|

112 Acil Afet ve Idari ve Lojistik ve || Egitim ve [zleme
Saglik Acil Mali Isler Teknik Projeler Degerlendir
Hizmetler Durum Daire Hizmetler Daire me Daire
Daire Y 6netimi Bagkanhg Daire Baskanhig Baskanhg
Bagkanlig Daire Baskanlig

Baskanlig

Sekil 10. Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi Merkez Tegkilat Semasi (37)

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore, illerde faaliyet gosteren biitlin acil
saglik hizmet birimleri ve hizmetle ilgili diger birimlerin sunduklar1 hizmet agisindan
11 Saglik Miidiirliigii’ne kars1 sorumludur. Illerdeki temel hizmet birimleri, Acil Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigii ve 1l Ambulans Servisi Bashekimligi olarak

belirlenmistir.
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2.2.2.1. Acil saghk hizmetleri sube miidiirligii

Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, il Saglik Miidiirliigii adina asagidaki

gorevleri yerine getirir:

11 diizeyindeki acil saglik hizmetleri ile ilgili galismalar1 planlamak ve koordine
etmek;

[l1deki tiim ambulanslarin ruhsatlandirma ve denetimini yapmak;

Hastane acil servislerini koordine etmek ve denetlemek;

Il diizeyinde ilkyardim egitimlerinin verilmesini organize etmek ve bununla ilgili
ilkyardim egitim merkezlerinin ruhsatlandirilmasi ve denetimini yapmak;

Il saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinin koordinasyonunu
saglamak;

Ildeki acil saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri toplamak ve degerlendirmek (4).

2.2.2.2. il ambulans servisi bashekimligi

Ambulans hizmetlerinin Orgiitlenmesi, yOnlendirilmesi, uygulanmasi ve

incelenmesi il diizeyinde gerceklesmektedir. I Ambulans Servisi Bashekimligi,

Komuta Kontrol Merkezi’nin de i¢inde oldugu, kendisine ait binasi ve personeli olan

birimdir.

Il Ambulans Servisi Baghekimligi'nin gérevleri sunlardir (40,4):

Acil saglik hizmet sunumu zincirinde gorev alan tiim kurum/kuruluslar arasindaki

koordinasyonu saglamak.

Merkez ve istasyonlar ile ambulans servisinin biitiin 6gelerini ve ¢alisanlarini sevk

ve idare eder.

Calisanlarin egitimlerini organize etmek.



e Hizmetin siirdiiriilebilir ve gelistirilebilir olmasi i¢in ihtiya¢ duyulan egitimli ve
yetkin personelin istihdami, yer tahsisi, ara¢ ve gereclerin temini ve finansmani
gibi konularda planlama ve organizasyon yapmak

e Ilin cografi ve iklim dzellikleri, niifus yogunlugu, kaza/yaralanma vaka siklig1 gibi
ozelliklerini gozeterek yeterli sayida ve yeterli donanima sahip kara, hava ve deniz

ambulanslart ile acil saglik araglar1 ve hizmet araglarin1 bulundurmak,

e Verilen tiim hizmetlerin kaydini tutmak ve ¢esitli istatistikler elde etmek.

2.2.2.3. 112 Komuta kontrol merkezi

I Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagli olarak calisan Komuta Kontrol
Merkezi (KKM), hizmet sunulacak hedef kitle yogunlugu, acil yardim talebi sikligi,
bolgedeki istasyon sayisi ve diger bolgesel nitelikler goz oniinde bulundurulacak
sekilde, yeterli personel, teknik donanim ve yazilim alt yapis1 beraberinde, deprem ve

diger afet durumlarina dayanikli uygun fiziki yapilarda kurulmaktadir.

Bu merkezlerin yerlesiminde genellikle agagida verilen hususlar dikkate
alinmaktadir:
e Ilin merkezi konumunda yerlesmesi,
e Rahat ve hizli ulagim,
e Sorunsuz ve kolay iletisim saglanabilmesi,

e Giivenlik agisindan kolluk kuvvetlerine yakin olmasi (41).

Bir¢ok tilkede ‘acil ¢agri merkezi’ olarak tanimlanan bu merkezler ile ildeki
mevcut biitiin ambulanslarin yonetimi, bagka cagr1 merkezleriyle, hastane acil servis
ve yogun bakimlar ile iletisimin siirekliligi; ihtiya¢ duyuldugunda bélgede bulunan

diger merkezlerle teknik donanim ve iletisim alt yapisi paylasimi yapilmasi; iller arasi
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hasta transferi, beklenmedik durumlarda bdlgesel organizasyon ve yonetimi

saglanabilmektedir (40).

KKM, herhangi olagan dist bir durumda, Basbakanlik Kriz Merkezi,
Genelkurmay, jandarma, emniyet, sivil savunma basta olmak iizere diger organlarla

da etkilesimde bulunabilmektedir (42).

KKM’nin gorevleri sunlardir (41,4):

e Merkeze ulasan acil saglik cagrilarin1 degerlendirmek, verilmesi gereken hizmeti
belirlemek, yeterli sayida ekibin olay yerine yonlendirmek, sunulan hizmetleri
kayit altina almak, saklamak ve degerlendirmek;

e Il diizeyindeki tiim istasyonlarin acil yardim, hasta nakil, 6zel donanimli kara-
hava-deniz ambulans ve diger hizmet araglarinin sevk ve idaresini saglamak;

e Hastaneler arasi siirekli iletisim ve etkilesim yoluyla, hasta sevkinin en uygun
sekilde gergceklesmesini saglamak, yogun bakim basta olmak tizere, kritik hastane
yataklari ile personelin takibini yapmak;

e Hizmet sunumunda, hizmete katilim saglayan kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyon ve igbirligi saglamak.

e Olagan dis1 durumlar ve afetlerde, diger kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak,
olay yerine yeterli ara¢c ve personeli gorevlendirmek, gerektiginde ildeki tiim

ambulanslar1 ve 6zel ambulans servislerini sevk ve idare etmek.

KKM’de, ndbet¢i sorumlu hekim, hekim ve c¢agri karsilama (ATT, AABT,
hemsire) personelinden olusan bir ekip gdrev yapmakta, 24 saat araliksiz hizmet
akisin1 saglayabilmek i¢in, ndbet sistemi esasinca faaliyet gostermektedir. Gorevli
personelin gorev ve sorumluluklari sunlardir (43):

e Nobetci sorumlu hekim: Hizmet yogunlugunun ¢ok oldugu bolgelerde, kesintisiz

hizmet saglayabilmek i¢in nobet usuliince ¢aligmak iizere Bashekim tarafindan



gorevlendirilir. Baghekim veya yardimcisinin bulunmadigi durumlarda, hizmet
akisini saglamakla ve olagan dis1 durumlar yonetmekle gorevlidir.

e Hekim (damisman hekim): Gelen acil cagrilar1 ASH gerekliligi bakimindan
degerlendirir. Acil olmadigina kanaat getirdigi cagrinin nasil yanitlanmasi
gerektiginin bildirimini yapmakla da yiikiimliidiir. Asilsiz c¢agrilar1 reddetme
yetkisine sahiptir. Olagan dis1 durumlarda, ambulans ekibi vaka yerine ulasana
kadar olay yerinin yonetimini iistlenir. En etkin ve hizli ulasimi saglayabilmek
icin, bolgesel ulasim kosullarina hakim olmas1 gerekmektedir.

e (Cagn karsilama personeli (ATT, AABT, hemsire): Kesintisiz hizmet sunumu
saglayabilmek icin ilgili alanda egitimli personel ile ndbet sistemi
kullanilmaktadir. Gelen ¢agrilar1 degerlendirmek ve saglikla ilgili olanlar1 KMM
hekimine yonlendirmekle gorevlidir.

e Veri derleme ve degerlendirme memuru: Telsiz ve telefon bildirileri esasinca, tim
vaka bilgi ve detaylarinin kaydedilmesi ile gorevlidir.

e Teknik destek elemani: Istasyonlardaki malzeme ve ilaglarin temini ve teknik
arizalarin giderilmesinden sorumludur.

e Tibbi sekreter: KKM resmi yazismalarindan sorumlu personeldir.

e Sofor: KKM hizmet araglarini kullanmakla gorevli personeldir.

e Hizmetli: KKM temizlik ve diizeninden sorumlu personeldir.

2.2.2.4. 112 Acil yardim istasyonlari

112 Acil Yardim Istasyonlari, KKM tarafindan incelenen acil ¢agrilarin ¢agin
teknolojilerine uygun iletisim araglar1 ile bildirildigi, ayn1 zamanda hizmeti
saglayacak uygun personel ve donamimli ambulanslari bulunduran birimlerdir.
Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gdrmiis saglik ekibi ile tibbi
donanimli ambulanslar gérev yapmaktadir. Istasyon ekibi; doktor, hemsire,
paramedik, acil tip teknisyeni ve ambulans siiriiciisiinden olusmaktadir (44,4). Bu

istasyonlar il sinirlar1 icinde, Il Saglhik Miidiirliigii niin teklifi ve Valiligin onayi ile
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kurulurlar. Fakat gereklilik hallerinde il sinirlar1 haricinde de Valiliklerin teklifi ve

Saglik Bakanligi’nin onayiyla istasyon kurulabilmektedir (40,4).

112 Acil Yardim Istasyonlarmin yerleri, asagidaki kriterlere gore belirlenmektedir
(4):
e Hedef hizmet niifusunun en fazla 50.000 kisi olmasi,
e Ulasimin elverisliligi,
e Acil yardim gerektiren olaylarin sikligi,

e Trafik ve is kazalari ile diger kazalarin meydana gelme sikligi.

112 Acil Yardim Istasyonlar1, verdikleri hizmete gore {ic tiptir:

e A Tipi istasyon: Her giin ve 24 saat boyunca, araliksiz sadece ambulans hizmeti
verilen, gerek duyulan durumlarda birden fazla ekip ve ambulans
yonlendirebilecek kapasitesi bulunan, organizasyon semasinda Bashekimlige baglh
ve kadrolu personeli bulunan istasyonlardir. A¢ilis ve kapanis islemleri Bakanligin
onay1 ile gerceklestirilir. Ekip icerisinde hekim bulunanlar A1l tipi, hekim

bulunmayanlar A2 tipi istasyon olarak adlandirilmaktadir (4).

e B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iigiincii basamak resmi saghk kurum ve
kuruluglar ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen
istasyonlardir. Personel, kadrosu ve ozlikk haklar1 bakimindan biinyesinde
bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze baghidir. Hastane acil
servisi ile entegre olanlar B1 tipi, birinci basamak saglik kuruluslar ile entegre

olanlar ise B2 tipi istasyon olarak adlandirilmaktadir (4).

e C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belitrlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve o6zlik haklar1 bakimindan Bashekimlige baglh

istasyonlardir (4).



2.2.2.5. 112 Acil saghk hizmetleri ambulans ve acil saghk arac¢larn

Hasta tagimak veya acil durumlarda gerekli miidahaleyi yapabilmek i¢in
tasarlanmis medikal ve teknik acidan donanimli araglara ambulans denilmektedir (45).
Ambulans sozctigii Latince hareket halinde olmak, ylirlimek anlamini tasiyan
ambulare sozciigiinden koken almaktadir (35). Ambulanslarin siniflandirilmas: Sekil

11°de gosterilmistir.

AMBULANSLAR
KARA HAVA DENIZ
Acil Yardim Helikopter
Hasta Nakil Ugak
Ozel Donanimh

Sekil 11. Ambulanslarin Siiflandirilmasi (43)

Hava ve deniz ambulanslar1 hem acil durumlarda gerekli miidahaleyi yapabilme,
hem de hasta transferi saglayabilme 6zelliklerine sahiptir. Kara ambulanslar ise vaka
aciliyeti siniflamasina, hasta transferi ihtiyacina ve transfer siiresince yogun bakim
ihtiyaci1 gerekliligine gore ve yas, iklim sartlar1 gibi durumlarin gerektirdigi sekilde
farkl1 ve 6zel donanimlara sahip olabilmektedir. Ambulanslar verecekleri hizmete
istinaden mevzuata uygun bicimde doktorlu ve doktorsuz olarak hizmet

verebilmektedir (45).
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Ambulans dis1 acil yardim araglari, ASH sunumunda gorev alacak kisileri ve
gerekli arag, gereg, malzemeyi miimkiin olan en kisa siirede vaka yerine ulastiran,
gorsel ve sesli uyaranlar1 bulunan, gesitli iletisim araglarina sahip araglardir. Bu araglar
ile hasta transferi yapilmaz. Aracin lizerinde bulunan yazi ve semboller ile aracin hangi

sebeple kullanildig1 anlagilmalidir (45).

2.2.2.6. 112 Acil saghk hizmetlerinde hizmet akis1 ve isleyisi

112 Acil Saglik Hizmetlerinin koordine edilmesi ile asamalarinin isleyisi ve akisi
acisindan, etkili bir yonetim ve organizasyon saglanmasi onemlidir (41). Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin agamalari, ‘Hayat Yildizi® (Star of Life) adh
uluslararas1 bir simge ile ifade edilmektedir. Bu semboliin alt1 ucunu temsil eden ve

hastane Oncesi ASH’nin ana kademelerini teskil eden unsurlar Sekil 12°de

gosterilmistir (42).
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Sekil 12. Acil Saglik Hizmetleri Sembolii (42)



Tim Acil Saglik Hizmetleri akisinin ve isleyisinin baglamasi, acil saglik
yardimina ihtiya¢ duyan magdur kisilerin, KKM’ne yaptiklar1 basvuru niteligindeki
cagrilar dogrultusunda gerceklesmektedir. Acil Saglik Yardim Cagrilari licretsiz 112
iletisim hatt1 veya farkli uygulamalar yoluyla yapilmaktadir. Bu cagrilarda, talep
olunan hizmeti degerlendirmek ve hizmetin en etkili sekilde sunumunu saglamak igin,
olay yeri ve magdur kisilere iliskin ayrintili bilgilerin aktarilmasi biiylik 6nem
tasimaktadir (32). Bu asamada, ¢agrida bulunan kisiyi sakin olmaya tegvik ederek,
olay yerine iligkin tiim bilgilerin toplanmast ve talep olunan acil yardimin kapsaminin
belirlenmesi, daha etkili bir hizmet sunumunu saglamak bakimindan gereklidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen ve ulusal olarak kabul gdérmiis 32
parametreden olusan acil durum protokolii (EK 1), KKM personeli i¢in c¢agrilarin

degerlendirilmesinde yol gosterici nitelik tasimaktadir (41).

112

isTaAsyYonA

YOGUN BAKIM

Sekil 13. 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Hizmet Akis Semasi (46)

Biiyiiksehir Belediyesi bulunan illerde Valilige bagli Yatinm izleme ve
Koordinasyon Bagkanlig1 biinyesinde, diger illerde ise Valilikler biinyesinde acil ¢agr1
merkezlerinin kurulmasi ve isleyisine dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla
hazirlanan ‘112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulug, Gorev ve Calisma YoOnetmeligi’

16.05.2014 tarih ve 29002 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir
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(47). S6z konusu yonetmelik, kamu diizeni ve giivenligi, kisi saglig1 ve giivenligi,
toplum sagligi, su kaynaklar1 ve sulak alanlar ile dogaya yonelik ani tehditler ve mala
yonelik zararlar igeren durumlara iliskin her tiirlii ¢agriy1 “‘acil ¢agr’; ilgili kurumlarin
acil cagri alindiktan sonra kendi mevzuatlar1 cercevesinde yiiriitmekle ytlikiimlii
olduklar her tiirlii yardim hizmeti ise ‘acil yardim hizmeti’ olarak tanimlamaktadir.
Yénetmelik kapaminda il genelinde 11 Jandarma Komutanligi, Il Emniyet Miidiirliigii,
Belediyeler, il Saghk Miidiirliigii ve Valilikge belirlenen diger kurumlarm gorev
alanina giren acil ¢agrilar1 24 saat siirekli erigim esasina gore karsilamak ve bu hususta

gerekli tedbirleri almak tizere 112 Acil Cagr1 Merkezi Miidiirliigli kurulmustur (47).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi geregince, KKM ne ulasan ¢agri, cagriyi alan
hekim tarafindan acil saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigi yoniinde degerlendirilir.
Hekim ASH’nin gerekli olmadigina karar verirse, cagriy1 reddetme yetkisine sahiptir.
Ayni anda gelen birden fazla ¢agri durumunda, merkezdeki mevcut ambulans,
donanim ve personel durumu degerlendirilir. Talep edilen ASH nin saglanamadigi
durumlarda, talebin karsilanmasi icin izlenecek yollar ile ilgili bilginin cagr

basvurusunda bulunan kisiye verilmesi zorunluluk tagimaktadir (4).

KKM, yardim talebinin ulagmasini takiben mevcut iletisim sistemi ile en kisa siire
icinde, talebi uygun ve/veya en yakin birim veya birimleri gérevlendirerek yonlendirir.
KKM tarafindan yonlendirilen birim en kisa siirede olay yerine ulasarak, merkeze
gelen cagr1 ve olay yerinde toplanan bilgiler dogrultusunda, acil saglik yardim
hizmetini sunar. Ekibin sagladigi hizmetin yeterli oldugu durumlarda vaka olay

yerinde sonlandirilir ve verilen hizmet ayrintilart merkeze bildirilir (4).

Olay yerinde saglik ekiplerinin sundugu hizmetlerin yeterli olamadig1 ve hastanin
ambulans ile nakline karar verildigi durumlarda, KKM saglik ekibini en yakin ve
vakaya en uygun hizmetleri saglayabilecek saglik kuruluslarina yonlendirir ve gerek

duyuldugunda bu servislere nakledilen hastaya iligkin bilgilendirmeyi saglar. Ayrica,



nakil sirasinda tibbi miidahaleye gerek duyuldugunda, uygun kurum ve kuruluslarla

merkez iizerinden iletisim saglanarak, miidahale en etkili bigcimde yapilir (41,4).

Merkezin, saglik ekiplerinin ilk miidahalesinin ardindan, ihtiya¢ duyulan tibbi
danmismanlik hizmetini de belli bir siire i¢inde temin etmesi gerekmektedir. Bu
hizmetin en etkili bicimde saglanabilmesi i¢in, merkezde bulunan sorumlu hekim veya
gerektiginde ikinci ve Tlglincli basamak saglik hizmeti veren hastanelerin ilgili

boliimlerindeki uzman hekimlerin destegi alinabilmektedir (41).

Acil Saglik Hizmetleri, acil yardim gerektiren herhangi bir durumda, KKM
yonetimi ile olay yerine en hizli ve en uygun saglik ekibinin ve ekipmanlarin sevk
edilmesiyle gerceklesebilmektedir. S6z konusu koordinasyonun en etkili sekilde
saglanabilmesi i¢cin, ASH merkezlerinde, merkezin tiim saglik birimlerini ve hatta
gerektiginde diger kuruluslarin da hizmet birimlerini ydnlendirebilmesi i¢in en
kapsamli iletisim ve haberlesme araglarmin kullanilmas: gereklidir (4). ASH
sunumunda gorev alan tiim birimler, istasyonlar, ambulanslar, ekipler siirekli ve etkin
bir iletisim ve haberlesme saglayabilmek i¢in, telefon, telsiz gibi iletisim araglarindan
yararlanmaktadir. Tiim kamu ve 6zel ambulans servislerinin kullandig: telsiz frekansi,
KKM’ne bildirilmektedir. Ayn1 zamanda, tiim ambulanslar, KKM’de bulunan dijital
operasyon yonetim sistemine biitiinlesmis bir sekilde, arag¢ takip cihazlar ile takip
edilmektedir. Hava ve deniz ambulanslarinda da ulusal standartlara dayali haberlesme

cihazlar kullanilmaktadir (4).

Telsiz sistemlerinde acgik, net ve kisa ifadeler kullanilmaktadir. Mevcut
degerlendirmelere gore, farkli kurumlardaki veya illerdeki telsiz frekanslar ile
karigikliklarin meydana geldigi, basta medya muhabirleri olmak iizere farkli birimlerin
112 telsiz haberlesme hatlarini dinleyebildigi ve bundan kaynakli giivenlik

sorunlarinin olustugu goézlemlenmektedir. Dolayisiyla, daha etkili ve giivenli bir
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haberlesme saglamak i¢in, ilgili kurumlarda dengeli bir frekans dagilim1 ve daha giiglii

bir altyap1 olusturma geregi 6ne siiriilmektedir (41).

ASH sunan tiim kamu ve 6zel kurum ve kuruluglar KKM’ne periyodik ve aylik
raporlama yapmakla yilkiimlidiirler. Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS)
kapsaminda Saglik Bakanligr ve tiim iller tarafindan kabul edilen veri sistemine
vakalarin girisi yapilarak, giincel kayitlarla elde olan bilgilere ulagsma olanagi

sunulmaktadir (4).

Ulusal kapsamda kabul géren standartlar agisindan, herhangi bir olay durumunda
ambulans ekiplerinin vaka yerine ulagim siireleri ile ilgili hedefler belirlenmistir. Sehir
merkezlerinde ve merkeze yakin bolgelerde 10, ulasim sartlarinin daha az elverigli
olarak belirlendigi bolgelerde ise 26 dakika gibi bir siirede ihtiya¢ sahibine ulagim
beklenmektedir. Ayn1 bolgede birden fazla ihbar alma olasiligina karsi, i¢ ige kurulan

daireler sistemi ile bolgeler, istasyonlar arasinda paylasilmaktadir.

Tirkiye’de yillik 600.000 acil servis basvurusunun yapildigi 3. basamak bir
hastanede yapilan bir ¢alismada 2013 yili Ocak ayi siiresince 112 acil ambulanslari
tarafindan getirilen vakalar aragtirilmis, ¢agrilar yapildiktan sonraki 1 dakika iginde
ambulanslarin istasyonlardan ¢ikis yaptiklari ve vakalarin %68,3’iine 10 dakikanin alt1

stirede, %80’ine ise ilk 13 dakikada ulastiklar1 ortaya konulmustur (48).

Diinyada yapilan ¢alismalar, acil vakalara ortalama ulasim siirelerinin Kanada’da
9; Cin’de 5/10 (kirsal/merkez); Hong-Kong’da 12, New York’ta 6,6, Boston’da 5,7-
7,9, Seattle’da 4,7-7,5 dakika oldugunu gdstermektedir. Henderson ve ark. metropolde
vakalarin %80’ine 10 dakikada ve altinda, kirsalda ise 16 dakika ve altindaulasilmast
gerektigini ifade etmektedir (49). irlanda’da Breen ve ark. kentsel vakalarin % 44’iine

9 dakikanin altinda, %81 ine ise 15 dakikanin altinda ulasildigini (50); Campbell ve



ark. Amerika’da vakaya ulasma siiresinin ortalama 8,2 dakika oldugunu (51)
gosterirken, diger caligmalarda vakaya ulagsma siiresinin vakalarin %380’inde 10
dakikanin altinda oldugu bildirilmistir (52,53). Zenginol ve ark. 2006-2008 yillari
arasinda yaptiklar1 ¢aligmada Gaziantep’te vakaya ilk 10 dakikada ulagma oraninin

%73,7 ile %79,9 arasinda degistigini gostermiglerdir (54). Tiirkiye ve bazi Avrupa
iilkelerinde vakalarin acillik diizeylerine gore ambulanslarin ortalama varis siireleri

Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Tiirkiye ve Bazi Avrupa Ulkelerinde Vakalarin Aciliyet Diizeylerine Gore
Ambulanslarin Ortalama Varis Siireleri (36)

Ortalama varis siiresi (dakika)
Ulke 1. Seviye acil 2. Seviye acil 3. Seviye acil
vakalar vakalar vakalar

Tiirkiye 10 - -
Ispanya 8 20 -
Ingiltere 8 8 19
Almanya 5 10 15
Macaristan 15 15 15

Cek Cumhuriyeti 20 20 20

Giliniimiizde, vatandaglarin yasadiklart ani saglik sorunlarinda en etkili ve hizl
sekilde hizmet verebilmeyi amaglayan bu cagri sisteminin insanlara sagladig:
kolayliklarin yani1 sira, bazi olumsuzluklar1 ve hizmet akisinda engelleyici durumlari
da beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bu kapsamda, ayn1 olay yerinde, farkli kisiler
tarafindan ¢agrida bulunarak hattin mesgul edilmesi, boylece sistemin kilitlenmesine
yol acilmas1 ve hatta asilsiz ¢agrilardan séz etmek gerekmektedir (41). Istatistiklere
gore, 2019 yilinin 7 ayinda, 112 Acil Cagri Merkezleri'ne toplam 20.936.052 cagri
geldigi belirtilmistir. Bu cagrilarin  6.989.022°s1 gercek ¢agrilardan olusurken,
cagrilarin %66,6's1 (13.947.030) asilsiz ¢cagri olarak kaydedilmistir (55).
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2.3. Saghk Sektoriinde Cagr1 Merkezleri

Organizasyonlarin karmasiklig1 ve biiyiikliigii arttikga yonetime olan ihtiya¢ da
ayni Ol¢iide artmistir. Saglik sistemi dogas1 geregi en karmasik ve yonetimi en zor
sistemlerden biridir. Saglik hizmeti saglayicilarinin tibbi sorumluluklari oldugu kadar
sosyal ve iktisadi kaygilar da tagimalar1 kaginilmazdir. Bu kurum ve kuruluslar i¢in
stirdiiriilebilirligi saglamak adina, hem hizmeti sunacak olan personelin hem de
yonetim yapisinda yer alacak calisanlarin yetkinlikleri ve egitim durumlari son derece
onem arz etmektedir. Saglik yonetimi; sagligi korumak ve kazanmak i¢in sunulacak
tiim hizmetlerin organizasyonu ve amaca hizmet edecek kaynaklarin da yonetimini

kapsamaktadir (56).

Diinyada ticaretin biiyiliylip gelismesi ve kiiresellesmesiyle rekabetin artmasi
kacinilmaz olmustur. Bu rekabette basarili olmanin yollarindan biri maliyet diisiirmek
ve bir digeri misteri memnuniyeti saglamaktir. Bu iki gerekliligi de aym1 anda
saglamak ihtiyaci iizerine dogan bir ¢6ziim ise ¢agri merkezleridir. Cagri merkezleri
miisteriyle firmalarin ilk bulusma noktasi olup, satistan pazarlamaya, tahsilattan
miisteri sorunlarin1 ¢ézmeye, bir¢ok alanda etkili olmakta; ¢agri merkezlerinin
biiyiimesi diinya capinda istthdam olanaklar1 yaratmakta ve kurulduklari cografi
bolgelerin kalkinmasina katkida bulunarak toplumsal fayda saglamaktadir (57).
Kiiresel cagri merkezleri endiistrisi biiyiimeye devam ederken ¢agri merkezlerinin
operasyon yonetimi daha zor ve karmasik bir hal almaya baglamistir. Ancak iyi
yonetilen ¢agr1 merkezlerinin hizmet sunumuna, miisteri memnuniyet ve sadakatine,

satis firsatlarina olan katkis1 da ¢aligmalarla gosterilmeye devam etmektedir (58).

Cagr1 merkezi hizmetleri miisteriler i¢in ¢oktan siradan bir hal almis durumdadir
ve hatta bu anlamda gii¢lii isletme ve kurumlar tercih sebebi olmaktadir. Durum saglik
sektoriinde de farkli degildir. Ozellikle saglik hizmeti sunan 6zel kurumlarin diger

birgok kurum ile rekabet edebilmek ve hizmet alicilarinin sadakatini kazanabilmek
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icin teknolojik gelismeleri kullanabilen giiclii alt yapilara sahip olmalar1 ve sunulan

hizmetin kalitesini arttiracak higbir unsuru goz ardi etmemeleri gerekmektedir (59).

Teknolojik gelismeler saglikla iliskili her alanda etkilerini gostermis ve
gostermeye devam etmektedir. Yalnizca tibbi islemlerin uygulanmasinda sagladig
kolayliklar yoniiyle degil, bilhassa bilgi teknolojilerindeki ilerlemenin hasta ve hizmet
saglayicilar arasindaki iligki ihtiyac1 bakimindan neredeyse devrim yarattigindan da
soz etmek gerekmektedir. Ornedin; artik bircok hasta kayitlarina kolayca
erisebilmekte, sigorta islemlerini yOnetebilmekte ve tibbi birgok islemi
arastirabilmektedir. Internet ve akilli telefonlar insanlarin yiiz yiize iletisim ihtiyacini
giderek daha da azaltmakta ve pazarda yerini almis bir¢ok isletme miisterilerini cesitli

isteklerine yanit veren bir ¢agr1 yonlendirme sistemi ile karsilamaktadir (59).

Hasta bazinda pazar boliimlendirmesi yapip, tim dosya bilgilerine aninda ulasarak
taleplere cevap vermek; miisterilerin ihtiya¢ duyacaklar1 hizmetleri herkesten dnce
tahmin edip miisteri temsilcisi vasitasi ile hastalara sunmak, etkin yonetilen cagri
merkezleri araciligiyla gerceklesebilmektir. Aradiginda ismi ile karsilanan, yaptirmasi
gereken kontrolii ya da tetkiki hatirlatilan, kisa siirede ve her an istedigi hizmete
ulasabilen bir hastanin mutlulugu hizmet sunumunun siirekliligini de beraberinde

getirmektedir (60).

Amerika'da hastanelerin iigte ikisi c¢esitli amacglarla c¢agri merkezleri
kullanmaktadirlar. Bu cagri merkezlerinde genellikle uygun hizmet saglayiciya,
birime, hasta odalarina c¢agrilar1 yonlendiren operatorler bulunmaktadir. Faturalama,
tahsilat gibi islemlerin de yapilabildigi daha gelismis c¢agri merkezlerine sahip
hastaneler de mevcuttur. Ayrica bu ¢agri merkezlerinde; hemsire tavsiye hatlari,
hastalik yonetimi programlari, seminerler, saglikli yasam, egzersiz egitimleri, kurslar

gibi saglikla ilgili bir¢ok paketin pazarlamasi da yapilmaktadir (59).
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Gliney Teksas kirsalindaki 31 ilgedeki tek iiclincli basamak ¢ocuk hastanesi olan
Driscoll Cocuk Hastanesi'nde yapilan ¢alismada, mevcut sistemin is yiikiini
karsilamakta yetersiz kalmasi ve hasta/hasta yakini/galisan magduriyetlerinin
yagsanmasi iizerine, tlim hasta transfer onay siirecini tamamlamak, transfer ve kabul
stirecini baslatmak ve tiim bilgileri dogru sekilde, dogru kisilere ulagtirma siirecini
otomatiklestirmek i¢in yalnizca tek telefon numarasini arayarak hastanin transfer
edilmesini saglayabilmek {izere gelistirilen cagri merkezi komuta altyapisiyla
yonetilen biitiinlesmis bir iletisim ag1 kurma yaklasimi sonrasinda, 2 ay icinde

verimliligin %20 artt1g1 tespit edilmistir (61).

Entegre bir saglik hizmeti sunum sisteminde ihtiyaca gore ¢agri merkezlerinin
biiyiikliikleri degisebilmektedir. Kurumun ve hizmet alicisinin ihtiyaglarina cevap
verebilen giiglii ¢agr1 merkezleri ve bu merkezlerin iyi yonetimi kaliteli hizmet
sunumu ve siirdiiriilebilirlik acisindan stratejik 6nem arz etmektedir. Basarili
yonetimin olmazsa olmazi diger bir¢cok alanda oldugu gibi etkili iki yonlii iletisimdir.
Yonetimsel iletisim daima agik, destekleyici, motive edici ve gii¢lendirici olmalidir

(59).

Daha etkin hizmet sunabilme ve daha fazla hasta ya da saglik miisterisine
erisebilme agisindan ¢agri merkezi teknolojilerini kullanmak son derece dnemlidir.
Cagr1 merkezleri birgok hizmet i¢in hizmeti talep edenlerin hizmetin sunuldugu yere
gitmek zorunda olmalar1 durumunu ortadan kaldirmistir. Bu durum zaman, enerji ve
maliyet tasarrufu saglamistir. Birgok yararina ragmen cagri merkezlerinin tercih
sebebi olamadiklar1 kiiltiirel farkliliklardan dogan algilama bicimleri ve bu
merkezlerin gelistirilmesi gereken 6zellikleri de mevcuttur. En belirgin zorluklarindan

biri yiiz yiize gelinmeden kurulan iletisimle hizmetin sunulmaya ¢alisilmasidir (60).

"The Modern Call Center: A MultiDisciplinary Perspective on Operations" adli

caligmada sektoriin biiyiimesiyle karsilasilan zorluklar ve eksiklerin cogu
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incelenmistir. Bu calismanin odagi daha ¢ok gelen aramalarin yonetimi olmakla
birlikte, cagr1 merkezlerinin diger disiplinlerle olan iliskisi de ele alinmistir. Verimlilik
ve hizmet kalitesi arasindaki iliski anlamlandirilmistir. Daha 6nceleri hizmet kalitesi
yalnizca miisterilerin hatta bekleme siireleriyle iligkilendirilirken bu ¢alismada hizmet
alicilarinin memnuniyet tizerindeki diger algilarina da yer verilmistir. Cagriy1 alan ilk
kisinin ¢6ziimcii yaklasimi, yeterliligi, nezaketi, samimiyetinin ve yani sira hiz
faktoriiniin de son derece onemli oldugunun tizerinde durulmustur. Miisteri degerleri
gozetilerek yeni hizmet kalitesi dl¢iimlerine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. ikinci ana
baslik olarak operasyon yonetimi sorunlar1 incelenmis, kaynak planlamasit ve
yonetiminin verimlilige olan etkisi anlatilmis, secilen temsilcilerin yetenek ve
becerilerinin iyi analiz edilmesi ve buna gore konumlandirma yapilmasi gerekliligi
aktarilmis, is tatmini olan personelin performansinin operasyonel verimliligi de
etkiledigi goriisii aktarilmistir. Personel hatlarinin (kuyruk) ve miisteri hatlarinin
ihtiyaca gore smiflandirilip ayrilmasi modellerinin artik tercih sebebi oldugu
belirtilmistir. Ayrica ¢alismada miisteri ve temsilci davraniglarinin  yakindan
incelenmesinin ve buna gore yonlendirme ve planlamalar yapilmasinin, onlemler

alinmasinin operasyon yonetiminde bir gereklilik oldugu ifade edilmistir (58).

Tiiketicinin kalite algisini iletisim iginde olduklar1 temsilcilerin tutum ve
davraniglart degistirebilmektedir. Bu nedenle hizmet talebinin dogru anlasilmasi ve
sunumundan marka imaji temsiline kadar her adimda, miisteri ile iliskide olan
personelin sorumlugu bulunmaktadir. Literatiirde ¢agri merkezinde ¢alisan yetkili

personel icin saptanmis olan potansiyel davranig 6zellikleri belirlenmistir (60):

e Oz yeterlilik ve yetkinlik: Personelin bu isi yapabilecegine olan inanci ve is
basinda kendini rahat hissetmesi olarak aciklanabilir. Cagr1 merkezi yetkilisinin
hasta veya saglik miisterisini ilk karsilayan olarak istekli ve mesleginin
gerektirdigi tiim becerilere sahip olmasi gerekir. Personel; organizasyon yapisina,
performans degerlendirme sistemine hakim olmali ve dogru yonlendirme

yapabilmek adina yeterli karar verme mekanizmasina sahip olmalidir.
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Uyumluluk: Personelin duruma gore kendi tutumuna yon verebilmesi ve
catismalar ile bas edebilmesidir.

Empati, miisteriyi anlamak, bilmek: Iyi bir dinleyici yaklasimla, ihtiyaclari
belirleyebilmek, miisteriye kendini 6nemli ve 6zel hissettirebilmek. Uzun siireli
iletigsimlerde, tiiketicinin kendini 6nemli hissetmesini saglayan ve personelde
bulunmasi beklenen bir yetenektir.

Zaman: Zaman ile anlatilmak istenen talebin hizmete ulagsma ve problemlerin
cozlimlenmesi hizidir. Zamani1 yonetmek, c¢agri merkezlerinde ayni zamanda
performans degerlendirmesinde kullanilir.

lletisim tarzi, calisan tutumu (tavri): Sesi dogru ve etkin kullanmak, tavir ve
tutumun durumla uyumlu olmasi, saygi ¢ergcevesinde, nezaket ile iletisim kurmak.
Giivenilirlik ve agiklama yapma: Tiiketiciye sdylenenlerin tutarli ve dogru olmasi,
verilen sozlerin tutulmasit son derece Onemlidir. Ayrica operatorler bilgi ve
aciklama yapmasi istenen ilk kisiler olduklarindan bu durumlar i¢in de hazirlikli
olmalidirlar.

Hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin algisi: Cagr1 merkezi yetkilisiyle
yapilan goriigmenin bu algilar ilizerinde cok biiylik etkisi bulunmaktadir.
Personelin de bu konuda farkindaliginin yiiksek olmasi gerekmektedir.

Giivenlik: Ozellikle finans ve saglik sektdriinde islenen veriler son derece hassas
oldugundan herhangi bir risk aninda dahi rahat hissettirebilmek, gizlilikten siiphe

duyulmamasini saglamak.

Cagr1 merkezi personeli, kotii bir giin geciriyor olsa da bir 6nceki hasta veya saglik

miisterisi kizgin veya zor olsa da bir sonraki konusmada tiim bu durumlar1 yok saymak

durumundadir. Y6netimin motive edici yapisi, teknolojiye hakimiyet, bilgilere kolay

erisim ve 6rnek konugsma rehberlerine her zaman sadik kalmayabilme yetkisi ¢cagri

merkezi personelini cesaretlendiren unsurlardandir (60).

Cagr1 merkezi yonetiminde belli siireclerin degerlendirilmesi ve degistirilmesi

durumunda ¢alisanlari siirece dahil etmek son derece 6nemli olmaktadir. Hasta
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erisimini ve deneyimini iyilestirmek i¢in ¢cagri merkezi ve klinik iletisim teknolojisini
entegre etme modeli ile ilgili yapilan bir calismada; yapilan degisikliklerden
etkilenecek tiim paydaslarin, degisikliklerin karar siirecine dahil edilmesinin basariya
ulagsmadaki piif noktalardan biri oldugu, teknolojinin ve yeni siirecin daha hizli ve iyi

benimsenmesini sagladig1 aktarilmistir (61).

Cagr1 merkezlerinde; is organizasyon yapisi geregi var olan psikososyal, fiziksel
ve ortam kaynakli bir¢ok risk faktoriiniin de etkili analizi ve yonetimi gereklidir.
Girlti, stirekli ve tekrarlayan hareketlerin yapilmasi, hareketsizlik, havalandirma,
aydinlatma, stres, vardiyali ¢alisma, elektromanyetik alan maruziyeti gibi etkenlerin
uygun sartlara getirilmesi personelin sagligini ve verimliligini korumak agisindan son
derece Onemlidir. Ayrica, is yiikiine uygun personel se¢imi ve is yiikii dagiliminin
ayarlamasiin iyi yapilmasi, maddi ve sosyal meselelerde tatmin konular1 da cagri

merkezleri yonetiminde ele alinmalidir (62).

Cagri merkezi calisanlarinin verimli ve etkin ¢alismalarini engelleyebilecek

hususlarin bazilar1 asagida aktarilmistir (63):

e Iste belirsizliklerin ¢coklugu, calisana uygun gérevlendirme yapilmamasi, isin tek
tip olmasi veya isin kiiciik bir parcasinda gorev almak, rol belirsizlikleri ve
catismalari,

e Olmasi1 gerekenden fazla is yiikii veya atil kalmak,

e Zaman ve isi sonug¢landirma siirelerinin baskisi,

e Vardiyali ¢alisma, gece ¢alismasi, esnek olmayan ¢alisma programlari, son anda

belli olan fazla mesailer,

e (alisanlar1 yeni diizen, karar ve gelismelerin baslangi¢c asamasinda siirece yetersiz

dahil etmek veya katilimlarini saglamamak,

e (alisanlarin tamamen kontrollerinin disinda is programinin organize edilmesi,
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Calisan sayisiyla uyumsuz biiyiikliikte mekan sec¢imi, termal konforun
saglanamadigi, giiriiltii gibi etkenlerin kontrol altinda olmadig1 olumsuz fiziksel
ortam sartlari,

Kurum kiiltiirtinden kaynakli iletisim eksikligi, yanlislari, problemler karsisinda
desteksiz birakilma, personelin kisisel gelisimine katki saglayacak planlarin
yapilmamasi,

Sirket amag ve hedeflerinin ¢alisanlara aktarilmamasi veya benimsenmemesi,
Kisilerarasi iligkilerde catigmalar, sosyal veya fiziksel olarak izole edilme, sosyal
anlamda desteklenmeme, dedikodu, igyerinde sosyal iletisimin siirekli negatif
olmasi,

Kariyer Gelisiminde eksik ve giivende hissetmeme, terfi yapilmamasi ya da
belirsiz olmasi Piyasada benzer isi yapanlarin altinda alinan iicretler, isikaybetme

korkusu, ekonomik, ailevi sorun ve ¢ikmazlar, mesleki yetersizlik sorunlari.

Personelin sagligini korumak ve merkezin performansini arttirmak i¢in asagidaki

gerekliliklere oncelik verilmesi dnerilmektedir (62-64):

Personele periyodik olarak ergonomi egitimi verilmesi ve periyodik
muayenelerinin yapilmasi,

Psikososyal risk faktorlerinin tespiti ve ¢oziimii,

Girlti 6l¢timlerinin yapilmasi ve dnlemlerin alinmasi,

Gerekli tiim yalitimlarin saglanmasi,

Termal konforun saglanmasi,

Koltuklarin bas, boyun, bel, kol, bacak desteklerinin bulunmasi, uzun siireli
oturumlar i¢in boy ve kiloya uygun, yiliksekligi ayarlanabilir, kendi etrafinda
donebilen, uygun kumasli, tekerlekli olarak secilmesi,

Dizlerin 90-105 derece a¢1 arasinda tutulmasi, ayaklar yerdeyken uyluklarin yere

paralel tutulmasinin saglanmasi,

Kulakliklarin iyi ses iletimi yapan, kisiye 6zel kullanilan, ayarlanabilen ve hafif

malzemeden yapilmis olarak se¢ilmesi,
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e Monitdrlerin géz saghigim1 en az diizeyde etkileyecek ileri teknoloji iirtinler
arasindan secilmesi, g6z hizasinda ve oturanin tam karsisinda olacak sekilde
yerlestirilmesi, 50-70 cm uzaklik bulunmasi,

e Bilgisayar aksesuar {iriinleri ve ¢evre birimlerinin ergonomik tasarimli olmasi,
klavye yeri dirsek seviyesinde dirsek biikkiimii 70-90 derece aginin f{istiinde
olmamasi, 6n kol ve bilegin yere paralel uzanmasi, mouse kullaniminin en az,
klavye kullaniminin daha ¢ok oldugu yazilimlarin tercih edilmesi,

e Hijyenik malzeme kullanilmasi ve ortam hijyenine 6zen gosterilmesi.

2.3.1. Acil ¢cagr1 merkezleri ve yonetimi

Acil c¢agri merkezleri, acil yardima gereksinim duyan bireyler i¢in yardim
talebinin iletilmesi ve bu talebi hizmete doniistiirecek organizasyonun saglanmasi igin

kurulmuslardir (65).

Hastane Oncesi saglik hizmetlerinde cagri merkezi, acil tibbi hizmetlerin
koordinasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bir acil ¢agri merkezinde, gelen
talepler ele alinmakta ve gerekliligine kanaat getirilirse ambulans yonlendirmesi
saglanmaktadir. Cagrinin degerlendirilmesi ve gdnderim i¢in gereken siire, istege
yonelik toplam yanit siiresinin bir pargasidir ve bu da merkezin kalitesi i¢in 6nemli bir
performans gostergesidir. Cagr1 merkezi temsilcileri, degerlendirmeyi verimli bir
sekilde gerceklestirmelidir. Boylece gelen ¢agrilarin bekleme siireleri kisa olacak ve

ambulans yonlendirmesi hizl1 bir sekilde saglanabilecektir (66).

Acil cagr1 merkezleri arayan ile acil servisler arasinda ilk temas noktasi olarak
hizmet etmektedir. Bu nedenle, bu ¢agri merkezlerinin hizli ¢alismasi ve kaliteli
hizmet vermesi hayati dnem tasimaktadir. Ornegin kardiyak arrest i¢in, merkezin tiim

gelen aramalar arasinda uygun bir 6nceliklendirme ve yanit1 tesvik ederek, potansiyel
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hayat kurtarici rehberlik, tavsiye veya talimatlar saglayarak hayat kurtardigi
kanitlanmistir (67).

Hizli tibbi bakim yalnizca acil aramalar hemen alinirsa ve uygun operasyonel
kaynaklar derhal gonderilirse miimkiindiir. Bu, gelen aramalar1 ele almak ve istekleri
degerlendirmek ve Onceliklendirmek icin yeterli sayida personel istihdamin
gerektirmektedir. Boyle bir personel diizeyinin belirlenmesi, verimli bir organizasyona
ulasmak icin incelenen merkez siireclerinin ayrintili bir analizini i¢ermektedir.
Etkinlik ve siire¢ Olgiimleri nicel performans ve merkezin erisilebilirligini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Acil durum c¢agrilarinin ele alinmasina iliskin
yonergeler, performans esiklerinde farkliliklar iilkeden iilkeye degisiklik gdsterir,
ancak hepsi yanit siiresini kisaltma ortak amacinin altin1 ¢gizmektedir. Acil durumdaki
niifus i¢in acil ¢cagr1 merkezlerine erisim ¢ok onemlidir. Gelen aramalar1 gecikmeden
ele almak, isgilicli yonetimini ve hizmet diizeyini iyilestirmek i¢in; faaliyet, slire¢ ve

sonug Olciitlerinin yonetiminin iyi yapilmasi gerekmektedir (67).

Yapilan bir ¢calismada, ASH c¢agr1 merkezleri i¢in ii¢ ayr1 kapasite ve performans
simiilasyon modeli sunulmus ve bu modeller karsilagtirilmistir. Birinci modelde,
iletisim gorevlerinin boliindiigii iki farkl cagri merkezi temsilcisi siifi bulunurken,
ikinci modelde, tiim gorevleri paylasan bir ¢agri merkezi temsilcisi sinift yer
almaktadir. Ugiincii model ise, ilk iki modelin birlesimidir. ASH cagr1 merkezi
siireclerine yeni bir bakis acis1 saglayan modellerin, kapasite ve isgiicii planlamasi gibi
stratejik konular1 ele almak i¢in kullanilabilecegi, calismada yer alan acil iletisim ve
karar siireglerinin analizinin ve simiilasyonlarinin diger acil durum ¢agr1 merkezleri
icin degerli oldugu ifade edilmistir (66). Bir acil ¢agri merkezinin uygunluk ve
performans degerlendirmesi ile ilgili Brezilya'da yapilan bir ¢alismada ise; kagirilan
cagrilar ile yanitlanan c¢agrilardan bir istatistik olusturulmus ve olumlu etki

yaratabilecegi diisiiniilen bir mimari tasarim onerisinde bulunulmustur (68).
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Telefon verileri kullanilarak, 1 Temmuz 2016 ile 30 Haziran 2017 tarihleri
arasinda alt1 Fransiz acil ¢agri merkezi iizerinde ytiriitiilen gézlemsel ¢ok merkezlibir
caligmada, merkezler arasindaki aktivite varyasyonunun analiz edilmesi ve c¢ok
merkezli diizeyde siire¢ Olgiimleri ile sonu¢ Olglimleri arasindaki korelasyonun
kesfedilmesi amacglanmistir. Gelen ¢agri sayisi, 1.000 kisi basina diisen ¢agr1 oran1 ve
20 sn. i¢inde cevaplanan ¢agrilar analiz edilmis ve aralarindaki iligski yapisal esitlik
yontemlerine gore tahmin edilmistir. Toplam 52.542 saatlik stiredeki 2.544.254 ¢agn
incelenmis ve merkezler arasinda faaliyet farkliliklart bulunmustur. Ortalama temsilci
doluluk oran1 ve 20 saniyede karsilanan ¢agri sayis1 hizmet kalitesiyle; temsilci bagina
gelen arama sayisi, ortalama mesguliyet orani ile iligkilendirilmis ve sonug olarak alt1
acil ¢agr1 merkezinin faaliyet dinamiklerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Her
merkezin 6zgiinliigiinii gdsteren bu degiskenligin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
ve yonetimsel degerlendirmelerde dikkate alinmasi gerekliligi ortaya konmustur.
Cagr alanlarin mesguliyet oranimi gozetmek ve yonetmek, niifusun acil cagn
merkezine erisilebilirligini iyilestirmek i¢in isgiicli yonetiminde kaldirag gorevi

gormektedir (67).

Acil ¢agrt merkezinin gilinliik faaliyetlerini degerlendirip, tahmine dayali bir
model gelistirip bunun dogrulamasin1 yapan baska bir calismada ise; acil vaka
hacminin tahmin edilebilir oldugu belirtilmistir. Acil sevk merkezlerinin
faaliyetlerindeki degisikliklerin kaynak tahsisinin rasyonel olmasini engellediginin de
alt1 cizilmistir. Biiyiik bir tibbi ¢agri merkezinde geriye doniik 2005-2011 yillar
arasinda gelen 1.296.153 vaka arastirilmistir. Gelistirme 6rnegi olarak 2005-2008 aras1
giinliik vaka verileriyle genellestirilmis bir katki modeli olusturulmus, dogrulama
ornegi olarak 2009'dan 2011'e kadar olan gilinlerdeki verilerin tahminine
uygulanmistir. Modele 17 degisken (takvim, epidemiyolojik degiskenler,
mevsimsellik vb.) dahil edilmistir. Bu arastirma sonucuna gore acil durum cagri
merkezinin vaka hacmindeki degiskenligin biiyiik bir kisminin, kolayca bulunabilen
ortak degiskenler kullanilarak tahmin edilebilecegi ve bu durumun personel

planlamasinda verimliligi arttiracagi gosterilmistir (69).
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Tiirkiye’de ¢esitli acil ¢cagri numaralari ve 112 Acil Cagr1 Merkezleri’nin kurulum
faaliyetleri Saglik Bakanligi tarafindan yonetilmektedir. 112 Acil Cagr1 Merkezi’'nde;
saglik, itfaiye, jandarma, polis ve valiliklerce gerekli goriilen diger birimlerin de aym
yerde oldugu ve koordinasyon imkani saglayan co-location modeli tercih edilmis ve
caligmalar buna gore yapilandirilmistir. Bu modelde ¢agrinin alinmasi, olaylarin takip
ve koordinasyonu ayni salon igerisinde bulunan gorevliler tarafindan yerine

getirilmektedir (70).

2.3.2. Yeni nesil 112 acil cagr1 merkezi

Yeni nesil 112 acil ¢agr1 merkezleri, Tiirkiye’deki 110 itfaiye, 156 Jandarma, 155
Polis, 112 Saglik, 177 Orman, 178 Sahil Glivenlik, 122 AFAD olmak {izere degisik
kurumlara iliskin acil yardim c¢agri numaralariin tek bir hat iizerinden
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Dolayisiyla, tiim ilgili birimlerin aym
yerde bulundugu ve koordinasyonu saglayan bu yapilanma diizenlemesiyle, ihtiyac¢
duyulan biitiin ekip gorevlilerinin en kisa zamanda olay yerine ulasabilmesi

hedeflenmektedir.

Yeni nesil 112 acil ¢cagr1 merkezlerinde sunulan hizmetler asagida 6zetlenmistir

(70):

e Cagn Islemleri: Hizmet taleplerinde ihtiyaci belitleme ve siireci hizlandirma,
uygunsuz ¢agrilari ayristirma,

e Ekip Sevki: Teknolojik uygulamalar kullanilarak uygun ekibin ve en hizli ulagim
yollariin belirlenmesi,

e Istatistik Takipleri: Tiim iilkede gelen ¢agrilarin illere gore ileri seviye (yapay zeka
temelli vaka analizleri) istatistiksel degerlendirilmesi,

e Yabanci Dil Destegi: Altyapis1 Ankara merkezli bir ¢agr1 yonetim sistemi ile
yabanci dilde gelen ¢agrilarin iliskin yabanci dil havuzu operatorlerine iletilmesi

ve yonlendirilmesi,
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e E-Cagn (e-Call): Kaza aninda merkezin otomatik aranmasiyla kaza magdurlarinin
bilingsiz oldugu durumlarda bile, kazanin cografi konumu ve ilgili ayrintilarin
cagrt merkezlerine iletilmesi (Sekil 14.). Giiniimiizde bu ve benzeri c¢agri
sistemleri, evlerde ve cesitli kurumlarda da kullanilmaktadir (elektronik cagri
cihazlari, akilli saatler vb. ).

e Engelsiz 112: Engelli vatandaslar i¢in {icretsiz cep telefon/tablet uygulamasi.

G P EATCE
ORI R0 = TAR

Sekil 14. Yeni Nesil 112 e-Cagri (e-Call) Sistemi (70)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

“Acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler
tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum
ve kuruluglarinda sunulan tiim saglik hizmetleri” olarak tanimlanan acil saglik
hizmetleri, insan saghigim tehlike ve risklerle karsi karsiya getiren beklenmedik
olaylarin gelistigi durumlarda, dogru ve zamaninda uygulanan miidahaleler ile birey
ve toplumun sagliginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilacak ilk
midahale ve nakillerin, bu konuda yetkin saglik personeli tarafindan yapilmasinin
0liim ve sakatlik oranlarinda 6nemli diizeyde diisiis sagladig1 goz oniine alindiginda,
acil saglik hizmetleri, hastane Oncesi uygulamalar1 iginde, Oliim ve sakatlik

durumlarinin azaltilmasindaki en 6nemli unsuru teskil etmektedir.

Acil saglik hizmetlerinde hizmet sunumu yardim ¢agrisi ile baglamakta ve sagligi
ilgilendiren acil durumlarda bu ¢agr1 hizmet bagvurusu sayilmaktadir. Bu baglamda,
cagrilar1 karsilamak, degerlendirmek, siniflandirmak ve ihtiyaca uygun yonlendirmeyi
en kisa siirede yapabilmek i¢in saglik profesyonellerinin de gorev aldig1 bir acil yardim
cagr1 merkezine ihtiya¢ duyulmaktadir. Acil yardim hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi,

acil yardim ¢agr1 merkezinin bagarili yonetimine baghdir.

Bu caligmanin amaci, saglik sektdriinde ulusal ve uluslararasi anlamda taninan
0zel bir saglik grubunun hastane dncesi acil saglik ve hastane sonrasi bakim hizmetleri
taleplerine yanit olusturan istirak kurulusunun medikal c¢agri merkezi Ornegi
tizerinden, acil saglik hizmetlerinde ¢agri merkezlerinin yonetimini degerlendirmektir.
Calisma sonucunda, acil yardim ¢agri merkezlerinin acil saglik hizmetlerinin sunumu

ve hizmet akisindaki yerinin ortaya konmasi ve acil yardim ¢agri merkezlerinin
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olusturulmasinda model onerisi getirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica, bu ¢aligmanin,
Tiirkiye'de bu konuda yapilan ¢aligsmalarin azlig1 nedeniyle literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma, 6zel bir saglik grubunun hastane oncesi acil saglik ve hastane sonrasi
bakim hizmetleri taleplerine yanit olusturan istirak kurulusunun Istanbul'da bulunan
medikal ¢agri merkezi 2017-2019 tarihleri arasinda izlenerek gerceklestirilmistir.
Medikal ¢agri merkezinin organizasyon yapisi, fiziki ve teknik altyapisi, gorevli

personel ve gorev tanimlari ile caligsma prensibi incelenmistir.

Medikal ¢agr1 merkezine 2017-2019 tarihleri arasinda gelen giinliik acil yardim
cagrilarindan vakaya doniisen cagrilarin verileri sayi, yas ve vaka tipi agisindan
belirlenmis; ¢agrilarin karsilanmasi, degerlendirilmesi, yonlendirilmesi, taleplerin
hizmete doniisme siirecleri incelenmistir. Bu siireclerin yonetimi, literatlir taramasi
sonucu tespit edilen Tirkiye ve diger iilkelerde yapilmis benzer ¢calismalar 1s1ginda

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ozel bir saghk kurulusu acil cagr1 merkezi 6rnegi

Calismanin veri kaynagi olan saglik kurulusu; birgok hastane ve tip merkezi ile
yurti¢i ve yurtdisinda hizmet veren ¢ok uluslu 6zel bir saglik grubunun hastane dis1
hizmetlerini destekleyen bir istirak sirketi konumundadir. Bu kurulus, sagligi koruma,
hastane dncesi acil saglik hizmetleri, hastane sonras1 bakim hizmetleri gibi bireysel ve

kurumsal hizmetleri ayn1 anda sunmaktadir.

Kurulusun Operasyon Direktorliigii’'ne bagli baslica hizmetler sunlardir:
e Acil Saglik Hizmetleri,
e Evde Saglik Hizmetleri,
e Medikal Cagr1 Merkezi,
e Ortak Saglik ve Glivenlik Birimi,

e Kurumsal Projelere Destek Hizmetleri.

4.1.1. Medikal Cagr1 Merkezi

Kurulusun Medikal Cagr1 Merkezi (MCM); hizmetler i¢in taleplerin alindig,
hizmete doniistiiriildiigii ve hizmet sunumunun bitimine kadar siirecin izlendigi,
hastane dig1 saglik hizmetlerini ve tiim hasta transportlarini saglamak amaciyla sahada
verilecek tiim hizmetlerin organizasyonunun planlandigi, ileri teknolojik altyapiya
sahip, 7/24 kesintisiz hizmet esasiyla ¢alisan, dinamik ve yasayan bir birimdir. Giinliik
ortalama 1.000 adet gelen (in-bound), 500 adet giden (out-bound) saglik ile ilgili
cagriy1, 50 adet ambulans vakasi, 50 adet evde saglik hizmeti, 10 adet etkinlik
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organizasyonunu yoneten bu merkez gerektiginde bunun {i¢ kat1 i yogunlugunu

yonetebilecek altyapiya ve personel yedeklemesine/planlamasina sahiptir.

Medikal ¢agr1 merkezindeki ve sahadaki yapilanma, personel se¢imi, donanim,
kullanilan arag-malzeme ve hizmet akis1 plani, ilgili bakanliklarin mevzuatlarina

uygun bigimde organize edilmektedir.

4.1.1.1. Personel ve gorev tanimlari

MCM yalnizca bir ¢agrt merkezi degil, tim saha operasyonunun planlanip
yuriitildigli ve cagr1 merkezi altyapisi vasitasiyla islerin goriildiigii bir entegrasyon
merkezi olarak yapilanmistir. Bu 06zel konumu dolayisiyla farkli birimleri ve
yoneticileri barindirmaktadir. Personel; acil saglik hizmetleri yoneticisi, evde saglik
hizmetleri yoneticisi ve ¢agr1 merkezi yoneticisi ile bagh alt kadrolar ve yardimci

personelden olugmaktadir.

}]

. Medikal cagr1 merkezi yoneticisi

MCM yoneticisinin gorevleri sunlardir:

e (Cagrilarin yogunluk diizeyine uygun gerekli personel planlamasini yapmak,

e Cagr1 merkezi teknolojik altyapisinin siirekli iyilestirme politikasi ¢ergevesinde
giincel kalmasini saglamak, gerekli takipleri yapmak, donanimin ¢aligir durumda
olmasmi saglamak {izere bilgi-islem teknolojileri departmaniyla koordineli
caligmak,

e Cagr karsilama, bilgilere ulagsma ve ilgili yonlendirme gibi konularda standartlar

olusturmak,
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Hizmet sunumu ile ilgili yardime1 dokiimanlarin olusturulmasini ve bu verilerin
kolay ulasilabilir olmasini saglamak,

Cagri merkezi ile ilgili acil durum senaryolarini olusturmak ve ulagilmasi
muhtemel kisilerin iletisim bilgilerinin giincel tutulmasini saglamak,

Cagr1 merkezi ses kayitlarinin rastgele ve gerekli hallerde dinlenmesi ile tespit
edilecek sorunlu halleri ortadan kaldirmak tizere personele kogluk etmek ve kalite
yonetim birimini haberdar etmek,

Cagr1 merkezi siirekli iyilestirme politikalar1 cergevesinde personelin gerekli
egitimleri almasi i¢in ihtiyact belirlemek,

Tiim departmanlar ile rutin toplantilar yaparak siiregle ilgili aksakliklar1 tespit
etmek ve gidermeye calismak,

MCM yetkililerinin kullanacagi konusma rehberlerini (scriptler) olusturmak ve
igeriklerinin giincel kalmasini saglamak,

Gelen c¢agrilarin hizmet sunumuna donligmesini saglamak, izlemek, ihtiyacin
dogru karsilanip karsilanmadigini izlemek,

MCM yetkililerinin ¢alisma diizenlerini olusturmak ve siirekliligini saglamak,
Hizmet sunum siirecine dair gelen tiim ¢agrilarin zamaninda karsilanmasini
saglamak,

Hasta bilgilerinin eksiksiz olarak alinmasini, kayit edilmesini ve gerekenlerin ilgili
mevzuatlara uygun saklanmasini saglamak,

Giin sonunda hasta kayitlarinin sistemden kontroliinii yapmak,

MCM’nde goreve yeni baslayacak personelin ¢agri karsilama ve ekip ici ¢aligma
diizenine dair egitimlerini vermek, oryantasyon programini insan kaynaklari
departmana ile birlikte yapmak,

Miisteri sikayetlerinin arastirmasin1  yapmak, ek goriis ve ek yetkinlik
gerektirmeyen konularda sikayetlerin yanitlanmasini saglamak, kendi yetkinligi
disindaki konular ilgili birime iletmek,

Evde bakim siireclerinde, evde bakim yetkilileri ile cagr1 merkezinin dahil oldugu
siireci izlemek,

Acil ekiplerinin sevk ve idaresinde acil saglik hizmetleri yoneticisi ile koordineli
caligmak,

Belli periyotlarda personele gerekli egitimleri planlamak ve verilmesini saglamak,
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Personelin performans 6l¢timlerini yapmak ve sonuglari ilgili yerlere iletmek,
Personelin 0zliik haklar1 ve idaresinden sorumlu olmak,
MCM is siireclerini giinliik, haftalik, aylik, ii¢ aylik ve yillik olarak {ist yonetime

raporlamak.

. Medikal ¢cagr1 merkezi - Doktor

MCM’de gorev yapan doktorun gorevleri sunlardir:

Mevzuata uygun bicimde saglik ile ilgili cagrilar1 degerlendirmek, acil ¢agrilarin
hizmet sunumu siirecini takip etmek,

Tibbi takip gerektiren siirecleri izlemek ve gerektiginde yasal sinirlar cergevesinde
danismanlik saglamak,

Hekim kadrosunun ¢alisma planini hazirlamak ve {ist yonetime sunmak,

Hekim kadrolarinin ise alim ve oryantasyon siirecinde insan kaynaklar1 departmani
ile birlikte aktif rol almak,

Kayith tutulmasi ve saklanmasi gereken tiim tibbi dokiimanlarin takibini yapmak
ve bu siire¢ i¢in gereken plani olusturmak,

Kurumda gorevli diger hekimlerin 6zliik haklar1 ve idaresinden sorumlu olmak ve
ist yonetime bilgi akisini saglamak,

Kurumun prosediirleri 15181inda kalite departmani ile birlikte belirlenmis hekim
performans Olgiitlerini hekimlere bildirmek ve performans degerlendirmesinde
aktif rol almak,

Hizmetler ile ilgili iletilen sikayetlerin saglik ile ilgili yoniinii yetkinligi 6l¢iisiinde
degerlendirmek, mesleki yetkinligini asan durumlarda 1ilgili saglhk
profesyonellerinden goriis almak,

Doktor dis1 saglik calisanlariin mesleki gelisim, hatirlatma ve gilincelleme

egitimlerine destek vermek.
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¢. Medikal cagr1 merkezi yetkilisi (Agent, Operator )

Kurumun c¢agr1 merkezinde iki tip operator calismaktadir. Bunlardan biri hemsire,

paramedik, acil tip teknisyeni gibi doktor dis1 saglik calisanlarindan olusan grup, digeri

ise saglik ¢alisan1 olmayan agentlardir. Saglik ¢agrilar ile ilgili siire¢ saglik personeli

tarafindan yiiriitiilmektedir.

(=7

MCM vyetkilisinin baslica gorevleri sunlardir:

Gelen tiim ¢agrilarin karsilanmasi, bilgilerin alinmasi, kayit edilmesi,

Hizmete uygun ekiplerin sevk ve idaresi,

Merkez, personel, hasta, hastane ve hizmet sunumu i¢in gerekli diger tiim organlar
arasindaki bilgi aligveriginin saglanmast,

Giinliik calisan saha personelinin, ¢alisma programlarinin teyidinin yapilmast,

Randevulu hizmetlerin takibi.

. Acil saghk hizmetleri yoneticisi

MCM’de gorev yapan acil saglik hizmetleri yoneticisinin gorevleri sunlardir:
Acil saglik hizmeti sunacak personeli ilgili mevzuatlara uygun yetkinlikte olacak
sekilde se¢mek, degerlendirmek ve egitim siireclerinden sorumlu olmak,
oryantasyon siirecini insan kaynaklar1 departmani ile koordineli bir sekilde
yonetmek,

Ambulanslarin ve diger acil yardim araglarinin ilgili mevzuatlara uygun sekilde
donatilmasini ve konumlandirilmasini saglamak,

Acil yardim araglari, ambulanslar ve tiim hizmet araglarinin tibbi arag-gereg, sarf
malzeme, ilaclar ve techizatin giinliik kontrollerinin yapilmasini saglamak,

ASH sunumunda kullanilacak tiim malzemelerin ikmal ve stok yonetimine destek

olmak, tibbi cihazlarin kalibrasyonlarini planlamak,
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Ambulansta gorev alan hekim dis1 personelin ¢alisma zamanlar1 planini (ndbet
listeleri) olusturmak,

ASH personelinin istasyonlarini, bekleme ve dinlenme alanlarini belirlemek ve
diizenini saglamak,

Personelin ilgili mevzuata, kuruma ve mevsime uygun kiyafet prosediiriiniin
olusturulmasini saglamak,

Haberli ve habersiz saha denetimleri yapmak, eksikleri tespit etmek ve sorunun
giderilmesini saglamak,

ASH personelinin mesleki yeterlilik ve performans dl¢iimlerinin yapilmasini
saglamak,

Ust ydnetime ASH siiregleri ile ilgili giinliik, haftalik, aylik, ii¢ aylik ve yillik

raporlama yapmak.

. Evde saghik hizmetleri yoneticisi

MCM’de gorev yapan evde saglik hizmetleri yoneticisinin gorevleri sunlardir:
Evde saglik hizmeti sunacak personeli ilgili mevzuatlara uygun yetkinlikte olacak
sekilde segmek, degerlendirmek ve egitim siireglerinden sorumlu olmak,
Oryantasyon siirecini insan kaynaklar1 departmani ile koordineli bir sekilde
yonetmek,

Evde saglik hizmeti veren aracglarin, tibbi arag-gereg, sarf malzeme, ilaclar ve
techizatin giinliik kontrollerinin yapilmasini saglamak,

Evde saglik ekibinde gorev alan personelin ¢aligma zamanlari planini (ndbet
listeleri) olusturmak,

Personelin ilgili mevzuata, kuruma ve mevsime uygun kiyafet prosediiriiniin
olusturulmasini saglamak,

Haberli ve habersiz saha denetimleri yapmak, eksikleri tespit etmek ve sorunun
giderilmesini saglamak,

Evde saglik personelinin mesleki yeterlilik ve performans o6l¢iimlerinin

yapilmasini saglamak,
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Ust ydnetime, Evde saglik siiregleri ile ilgili giinliik, haftalik, aylik, ii¢ aylik ve
yillik raporlama yapmak.

f. Raporlama uzmam

MCM’de gbrev yapan raporlama uzmaninin gérevleri sunlardir:

Operasyon {ist yonetiminin istedigi periyot ve kriterlerde tiim hizmet raporlarinin
hazirlanmasini saglamak,

Verimlilik takibi i¢in verilerin analizini yapmak, istatistikler olusturmak,

Kalite ve i gelistirme departmanlariyla koordineli bir sekilde mevcut sistemi

koruma ve gelistirme konusunda ¢alismalar yapmak.

g. Filo yetkilisi

Benzer amaclara hizmet eden ve bagli bulunduklar1 yonetim merkezi ayni olan

araglara filo denilmektedir. MCM’de filodan sorumlu yetkilinin baslica gorevleri

sunlardir:

Filoya bagli araglarin giinliik kontrollerini yapmak,

Olusan ya da tespit edilen arizalarin giderilmesini organize etmek,
Araglarla ilgili her tiirlii evrak takibini yapmak ve dosyalamak,
Yakait, tamir, bakim maliyetlerini kontrol etmek ve raporlamak,

Filo yaslanma takvimini takip etmek, uygun rotasyonlari planlamak,

Yeni ara¢ alim1 planlamalarinda gerekli gériismeleri organize etmek ve teklifleri

toplamak,
Ambulans siirticiilerinin ¢aligma planlarini yapmak,
Stiriicii ise alim siirecinde siiriicii adaylarinin oryantasyon siireclerini takip etmek,

Siirticli personelin 0zliik haklar1 ve idaresinde acil saglik hizmetleri yoneticisine

destek vermek.
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4.1.1.2. Teknik altyap1

Cagr1 merkezlerinde ileri diizey teknoloji kullanimi1 vazgecilmez bir unsurdur.
Calismaya konu olan c¢agri merkezinde de tiim cagrilarin karsilandigi bir server
(sunucu), cagri merkezi yazilimiyla entegre olarak gelen ¢agrilari o an aktif olan MCM
yetkililerine (operatdrlere) dagitmaktadir. Gelen tiim aramalarda; arama numaralari,
arama saati, cevaplanma veya cevaplanmama siiresi, yanitlanan tiim ¢agrilarin toplam
konusma siiresi ve konusmalar (ses kaydi) kaydedilmekte, sistem {izerinde ilgili
mevzuatlara uygun bicimde saklanmakta ve gereken her durumda, istenilen kriterlerde
raporlanmaya hazir bir sekilde bulunmaktadir. Giden arama kayitlari da ayni

kriterlerde kayit altina alinip, saklanmaktadir.

Sunucu ve veriler herhangi olumsuz bir duruma karsi cografi olarak farkli bir
lokasyonda daha yedeklenmektedir. Aynt zamanda olumsuz tiim ihtimallere karsi
bulut tabanli ikinci bir yedekleme de yapilmaktadir. Herhangi bir dogal afet
durumunda ¢agr1 merkezinin islevini kaybetmesi olasiligi géz onilinde bulundurularak
2. Acil Eylem Plani olarak yine farkli lokasyonda kisa siirede faaliyete gegmeyehazir
yedek bir c¢agri merkezi konumlandirilmigtir. 3. Acil Eylem Plan1 kapsaminda,
yalnizca internet baglantis1 gereken ve uzaktan erisim hakki verilmis, ¢agr1 merkezi
yazilimi ve soft phone yazilimlar1 (bilgisayara yiiklenen yazilim araciligiyla, kulaklik
ve mikrofon kullanarak telefon goriismesi yapabilmek icin yiliklenmis yazilim)
yiiklenmis, tasmabilir bilgisayarlar ile personelin, bulundugu yerden hizmetin
stirekliligini saglamasi planlanmistir. Hizmetin devamliliginin saglanmasi i¢in 3 ayr1
telekomiinikasyon firmasindan telefon hatlar1 alinmis, herhangi birinde kesinti olmast
durumunda aktif olan kuruma ¢agr1 yonlendirilmesi senaryolar1 kurgulanmistir. Cagri
merkezi yazilimi ile entegre olan operasyon yazilimi operatdrlerin sisteme kaydettigi
tiim hasta, hasta yakini, vaka, finans bilgilerini kayit altina almakta (gerekirse sinirsiz

stireli) ve raporlanabilir halde tutmaktadir.
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a. Cagr1 merkezi yazilimi

CTI (computer telephony integration); birden fazla telefon ile destek verilen
iletisim ortamlarinin bilgisayar ve programlarini kullanarak yonetilmesi ve telefon-
bilgisayar arasi entegrasyonun yapilmasidir. IVR (interactive voice response); bilgi
sistemlerine uzaktan telefon ile eriserek telefon iizerindeki tuslar ve/veya kisilerin
sesleriyle yonlendirme yaparak istedikleri bilgiye ulasmasini saglayan interaktif sesli
yanit sistemidir. Cagr1 merkezi yazilimi ise bu teknolojileri kullanan, kullaniciya 6zel
profillerin olusturuldugu, olusturulan profil yetkinliklerine uygun sekilde kullaniciya
cagrilart dagitan, kullanict bazli verileri ve ses kayitlarii kaydederek daha sonra

performans 6l¢iimii ve degerlendirme yapilmasina olanak saglayan yazilimdir.

b. Operasyon yazilimi

Verilen tiim hizmetlerin kaydinin tutuldugu, ekiplerde bulunan el terminallerine
vaka bilgilerinin aktariminin yapildigi, hizmet karsilig1 alinan iicret kaydinin tutularak
muhasebe yazilimima aktarildigi, ¢alisan personelin nobet listelerinin teyidinin
yapildigi, hak edis ve fazla mesai iicretlerinin tutuldugu, kapsamli otomatik ve manuel
raporlama yapilabilen, cagri merkezi yazilimi, muhasebe yazilimi ile entegre
caligabilen ve en 6nemlisi ihtiyaglara gore kisa siirede glincellenebilen modiiler yapiya

sahip bir yazilimdir.

¢. Arag takip sistemi yazilimi

Hizmet saglamak amaciyla kullanilan tiim araclarda bulunan uydu tabanli veri

gonderimi yapan takip cihazlarindan alinan verileri kaydeden, kullanicilara aracin
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anlik lokasyon, hiz, ara¢ ici sicaklik, kap1 agik/kapali vb. bilgileri anlik olarak gosteren

ve gegmise yonelik raporlama yapilabilen yazilimdir.

MCM yetkilileri tarafindan aktif olarak kullanilan ¢oklu yazilimlarin ayn1 anda
calistirilmas1 ve goriintiilenmesi i¢in yiiksek islemci ve yiliksek goriintii islemci
kapasiteli, coklu monitor destegi sunan bilgisayarlar kullanilmaktadir. Tiim bu altyap1
sayesinde lizerinden ne kadar zaman ge¢mis olursa olsun bir vaka ve herhangi bir ¢cagri
hakkinda istenilen bilgi saniyeler icerisinde kullanicinin bilgisine sunulabilmektedir.
Ayrica veri karsilastirmalar1 yapmak suretiyle ¢ok detayli kapasite ve performans

Olctimleri ve gelecek projeksiyonlari ile maliyet etkin bir planlama yapilabilmektedir.

4.1.1.3. Mimari

Teknolojik altyapi kadar 6nemli olan bir diger unsur da ¢agr1 merkezinin fiziki
yapilanmasidir. Cagri merkezinde operatdr masalar1 yan yana ve karsilikli bigimde,
yonetici masalar1  ise ayrt konumlandirilmistir. Cagri  kuyruklarinin, arag
lokasyonlarinin, giincel iilke ve diinya haberlerinin ve hizmet aginda bulunan farkl
saat dilimine sahip {ilkelerin saatlerinin takip edildigi dev ekranlarin yam sira
operatorlerin hizmet i¢in gerekli siiregleri yonettigi ¢cok ekranli masa bilgisayarlari

kullanilmaktadir.

Merkezde; {ist yonetimin ve denetim kanallarinin is siirecini izleyip, gozlem
yapabilecekleri ayr1 boliimleri, dinlenme ve soyunma odalar1 mevcuttur. Kisisel veri
ve bilgilerin bulundugu 6zel ve hassas stireglerin yonetildigi merkezin yalnizca
yetkilendirilmis personel tarafindan kullanilmasi adina tasarlanmis kisiye 6zel sifreli

giris kapilar1 bulunmaktadir.
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4.1.1.4. is akis1

MCM kurumun sundugu acil saglik hizmetleri ve diger birgok hizmete ihtiyag
sahiplerinin erisilebilirligini saglayan son derece kritik 6neme sahip bir birimdir.
Gelen hizmet taleplerini degerlendirmek, hasta veya saglik miisterisinin ihtiyaglarina

yanit olusturmak ve hizmetleri koordine etmekle gorevlidir.

Kurumda gelen c¢agrilarin ilk 5 saniye icinde karsilanmasi hedef olarak
gosterilmistir. Cagrilarin yanitlanma siireleri c¢agri merkezi yazilimi raporlama
sisteminden giinliikk olarak kontrol edilmekte ve raporlanmaktadir. Belirlenen
periyotlarda yapilan raporlar iist yonetime sunulmaktadir. Gelen ¢agrilarin %75’inin
ilk 5 saniye, ylizde %95'inin ilk 10 saniye igerisinde karsilanmasi hedefi ¢agr
merkezinin kalite gostergelerinden biridir ve ayn1i zamanda ¢agri merkezi
operatdrlerinin performans dl¢limlerinde de kullanilmaktadir. Bu hedefe ulagilamadigi
durumlarda sebepleri ile ilgili gerekli arastirma yapilmakta ve sorunlar i¢in dnlemler

alinmaktadir.

Tablo 3. Kalite Gostergeleri ve Gergeklesen Hedefler

Gosterge Hedef Ortalama
Triaj 1 Vakalara Ulasim Siiresi 0-15 dk 70% 87%
Servis Seviyesi 75% 77%

MCM’ne bircok farkli kanaldan, farkli talep igerikli ¢agrilar gelmektedir. Bu
sebeple, hizmetler ilk etapta IVR teknolojisi ile ayristirilmakta, arayan bireylerin
otomatik yonlendirme sisteminde ihtiyaca gore belirlenen ana basliklardan biri i¢in
tuslama yapmasi beklenmektedir. Arayan birey basliklardan higbirisini talebine uygun

bulmadiysa, hatta bekleyerek ¢agr1 merkezi yetkilisi ile goriisme saglayabilmektedir.
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Tuslama i¢in yapilan siniflama asagidaki gibidir:
1. Acil Ambulans Hizmetleri ve Tibbi Danismanlik
Saglik Taramasi ve Diger Sagligi Koruma Paketleri
Evde Saglik Hizmetleri ve Yash Bakim Hizmetleri

Saglikla Ilgili Diger Kurumsal Coziim Hizmetleri

AN

Oneri ve Sikayet.

Tuslama sonrasi ¢agri, se¢ilen basliktaki talebe yanit verebilecek yetkinlikteki ve
o sirada mesgul olmayan operatore aktarilmaktadir. Her gelen yeni ¢agr ile birlikte,
cagri merkezi yazilimiyla biitiinlesik calisan operasyon yazilim ekran1 da
tetiklenmekte ve operatdriin Oniine bir ¢agri ekrani agilmaktadir. Gelen ekrandan
cagrinin ilgili oldugu boliimii segen operatdr, cagri hizmete doniisecek ise bu ekrandan
ilgili hizmet ekranina aktarilmaktadir. Acil yardim g¢agrisin1 hizmete doniistiirme

siireci ve diger hizmet taleplerinin yonetim siireci birbirinden farkli olmaktadir.

Bir rakamu ile tuslama yapilarak gelen cagrilar oncelikli olarak saglik ¢alisani
operatorlerine yonlendirilmektedir. Saglik personelinin ¢agriy1r karsilamasi ve
doktorun teyidi ile acil hizmet sunumu is dongiisii baslamaktadir. Thtiya¢ sahibinin
bulundugu adres, iletisim bilgileri, yas ve hasta sikayeti kaydedilerek, es zamanl
olarak, vakaya en yakin istasyondan hazir durumda bulunan ekip, operasyon
ekranlarindan tespit edilir. Vakaya yonlenecek ambulans ekiplerine telsiz, tablet ve
telefonlar aracigi ile ulasilip vaka bilgileri aktarilir. O giiniin ¢alisma planina gore aktif
olan ekip listesi ve g¢alisanlarin iletisim bilgileri operasyon yonetim ekranlarinda,
giinliik olarak kontroliiniin saglandig1 sekliyle kayithidir. MCM sorumlu doktoru
iletisim i¢in verilen telefon numarasi {izerinden vaka yeri ile irtibat saglar ve telefonda
ambulans ekibi olay yerine ulagana kadar danigmanlik hizmeti verir. Ambulansin, vaka
adresine ulastig1 teyit edilene kadar Arag¢ Takip Programi'ndan takip edilir. Ambulans
ekibine gorev verildikten sonraki tiim hareketler operasyon kayit ekranlarina anlik
olarak “Vakaya ¢ikis- Hastaya miidahale ediliyor- Hasta tasiniyor- Hastaneye teslim

ediliyor- Vaka sonlandi” seklinde kaydedilir.
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Vakaya yonlendirilecek uygun ekibin bulunmamasi durumunda, hasta/hasta
yakinina bilgi verilir. Hasta durumunun aciliyeti g6z 6niinde bulundurularak vaka 112
Acil Saglik Hizmetlerime devredilir. Vaka tamamlanana kadar hizmetin asamalari
takip edilerek, vakanin nasil sonlandig1 hakkinda bilgi, operasyon yonetim ekranlarina
kaydedilir. Talebin kurum ambulansinin bulunmadig: illerde olmas1 durumunda yine

112 ASH'ne vaka bilgileri aktarilir.

Saglik personelinin tamaminin baska cagrilara hizmet verdikleri durumlarda
cagrilar, diger operatorlere sistem tarafindan otomatik olarak yonlendirilmektedir.
Ancak bu durum yalnizca saglikla ilgili acil yardim ihtiyaci olan bireylere zaman
kazandirma amacin1 tagimaktadir. Saglik personeli olmayan operatorler hizli bir
sekilde arayan i¢in kayit olusturur, konum, iletisim bilgileri, isim, soy isim, yas gibi

kritik bilgileri alir ve ilk miisait duruma gegen saglik personeline ¢agriy aktarir.

e Hastaya olay yerinde etkin ve yeterli miidahale saglanabilir (yerinde miidahale).

e Hastaya ilk miidahalesi yapilir ileri tetkik ve tedavi i¢in saglik kurulusuna nakli
saglanmasi gerekebilir (hastaneye transfer).

e Hastaya bazi sebeplerle miidahale edilemez ve ekip geri doner (kendi imkanlariyla
saglik kurulusuna gitmeleri, baska bir ambulansin olay yerinde bulunmasi ve
miidahalesi, yardim talebinden hasta veya yakinlar1 tarafindan bir sebeple
vazgecilmesi vb.) (hizmet iptali).

e Hastaneye nakil gerektiren durumlarda hastanin gidecegi hastaneyi medikal ¢agri
merkezi organize eder. Hasta, gotiiriildiigii saglik kurumunun ilgili béliimiindeki

sorumlu doktora, ambulans yetkili personeli tarafindan teslim edilir.

Gelen ¢agri saglikla ilgili bir konuda bilgi talebi i¢eriyor ise ¢agri sorumlu doktora
aktarilir. Cagriy1 alan hekim, yasal ¢ercevede sorular1 yanitlayip goriis bildirebilir.
Gerekli oldugunu diisiindiigii durumlarda hasta sikayetine istinaden muayene olmasi

gereken veya talebine uygun hizmeti alabilecegi birim hakkinda yonlendirme yapar.
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Doktor yaptig1 tiim gorlismeleri operasyon kayit ekranlarina kaydeder. Ayni

danisandan ¢agr1 gelmesi durumunda eski kayitlara ulasilabilir.

Acil yardim tuglamasi yapmayan hasta ya da saglik hizmeti alicisinin ¢agrilari
karsilandiginda kisinin talebi dinlenir, ihtiya¢ belirlenir ve ihtiyaca uygun planlama
yapilir. Operasyon kayit ekranlarindan randevu bolimi acilarak talebin
gerceklesecegi tarih ve saat i¢in kayit olusturulur. Operasyon kayit ekranlari randevu
saatine yarim saat kala sistemde gorsel bir uyaran olusturur. Hizmet 6ncesi hazirligin
yarim saatten fazla siire gerektirdigi durumlarda sistem tlizerinden, herhangi bir zaman
dilimi i¢in hatirlatma olusturulabilir. Uyaranla birlikte sunulacak hizmet bilgilerine
ulagilir. Daha 6nceden hizmet sunumunun saglanmast i¢in belirlenmis ekiple iletisime

gecilir. Ekip hizmetin sunulacagi adrese yonlendirilir.

Ingilizce disinda bagka bir yabanci dilde gelen gagrilarin yonetiminde dnceden
hazirlanmis terciiman havuz listesinden terciiman se¢imi yapilmakta ve telekonferans
yontemi ile destek saglanmaktadir. Kurumun ¢agri merkezinin operatdrlerinden en az

biri yabanci dil olarak Ingilizce bilmektedir.

Bu 6zel kurulusun ¢agr1 merkezi 2017-2019 yillar1 arasinda toplam 530.127 adet
gelen saglik cagrisint yonetmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yillara Gore Cagr1 Sayilari, Vaka Say1 ve Yiizdeleri

2017 2018 2019 Toplam
Cagr1 Sayisi 198.136 166.023 165.968 530.127
Toplam Vaka (TV) Sayisi 7.748 8.961 8.474 25.183
Acil Vaka (AV) Sayisi 3.107 4.068 3.364 10.539
AV/TV Orani (%) 40,1 454 39,7 41,8
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Bu ¢agrilardan 25.183 tanesi vakaya doniisen ¢agrilardir. Bu vakalardan da 10.539
adeti acil (triaj 1) olarak degerlendirilmistir. Diger vakalar sistemde hastaneler arasi
nakil, taburcu, tetkik amacli nakil, yerinde miidahale, muayene talebi, kiivozlii nakil,

sehirlerarasi nakil, diger seklinde siniflandirilmastir.

Istanbul’da bulunan bu 6zel ¢agr1 merkezi, giinde, ortalama konusma siiresi bir
dakika olan yaklasik 2.000 ¢agriy1 yonetmistir. Cagrilarin %77’si ilk 5 saniye i¢inde
karsilanmigtir. Cagr1 geldigi andan itibaren vakalarin %87 sine ilk 15 dakika i¢inde
ambulanslar ile ulasim saglanmistir. Acil saglik hizmeti ve diger hizmetler i¢in talep
cagrilar1 ayn1 salonda yanitlanmistir. Personel; yetkinliklerine uygun bigimde, tiim
slireci ortak yiiriitebilecek ve mesguliyet ya da personelin bulunmamasi durumlarinda,
gorev basinda bulunamayan c¢alisanin isini yapabilecek sekilde uzmanlastirilmistir.
Nobet tutan personel hem kurum i¢i daimi personelden, hem de kurum disindan

saglanan personelden olugmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Cagr1 merkezleri glinlimiizde bircok sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde de
vazgecilmez bir unsur olmustur. Bir¢ok hizmet i¢in hizmeti talep edenlerin hizmetin
sunuldugu yere gitmek zorunda olmalart durumunu ortadan kaldirmistir. Bu durum

zaman, enerji ve maliyet tasarrufu saglamigtir.

Acil saglik hizmetleri sunumunda ¢agri merkezlerinin uygun yapilanmasi ve iyi
yonetilmesi ile acil yardim ihtiyaci bulunan bireylerin taleplerine olabildigince erken
yanit olusturabilmeyi saglamanin hayat kurtarici oldugu birgok ¢aligmada ortaya
konmustur. Tiirkiye’de ve diinyada yapilan caligmalara bakildiginda acil cagri
merkezlerinin organizasyonu ve yonetiminde ¢esitli modeller uygulandigi
goriilmektedir. Ancak bu modellerin birbirlerine belirgin tistiinliiklerinin varligina dair

bir bulgu heniiz yoktur.

Konuyla ilgili yapilmig g¢aligmalarin bir¢cogunda mimari tasarimin, teknik
donanimin, giincel gelismelerin takipgisi ve uygulayicisi olabilmenin yani sira
personel ve yonetici secimi ve is tatminlerinin saglanmasinin hizmeti etkileyen en

Oonemli unsurlardan oldugu gosterilmektedir.

Yapilan ¢alismalar saglik alaninda acil ¢agr1 merkezlerinin verimlilik tizerindeki
olumlu etkilerini ortaya koymaktadir (61,69). Acil ¢agri merkezlerinin verimliligini
diisiiren etkenler;

e Uyumsuz mimari yapilanma,
e Olumsuz fiziki ortam sartlari,
e Mesleki yeterlilik sorunlar1 ve eksik deneyim,
e Gorev tamimi belirsizlikleri ve rol catigmalari,

e Kurum kiiltiirleri farkliliklar1 ve iletisim problemleri,
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e Sorunlar karsisinda desteksiz kalma,

e Dedikodu, kisilerarasi iliskilerde ¢atisma,

e s yiikii dagiliminin uygun yapilmamasi (yiiklenme-atil kalma),

e Zamanin hayati 6nem tagimasi baskisi,

¢ Gece ¢aligmasi, vardiyali calisma, ¢aligma planlarinin esnek olmamasi, programsiz
fazla mesai uygulamalari,

e (alisanlarin kendi gorevleri ile alakal1 giincellemeler ve gelismelerde katilimci
olmamalari, kapali ve giiriiltiilii ortamda uzun siire ve hareketsiz ¢calisma,

e s cesitliliginin olmamasi,

e Ekonomik kaygi, ailevi sorunlar, kariyer gelisim planlarinda belirsizlikler olarak
siralanmaktadir (62,63).

Bu baglamda acil cagri merkezlerinde gerek yapisal gerek yonetimsel bir¢ok
konuda ideale ulasmaya calismak ¢ok énemlidir. Oncelikle verimli ve etkin hizmet
sunan bir acil ¢agr1 merkezi i¢in; fiziki-mimari yapi, teknolojik alt yap1, insan kaynagi
ve diger kaynaklar, vardiya sistemi, performans ve kalite Olciitleri, is akis1 ve
teknolojik gelismelerin gerisinde kalmamak adina dijital stratejiler tek tek ele
alinmalidir. Acil ¢agri merkezi i¢in herhangi bir basamakta kaynaktan kesinti yapmak,

kaliteden 6diin vermek ve daha az hayata dokunabilmek anlamini tagir.

Dijital Stratejiler - Teletip

Glinlimiizde bir¢ok sektdrde uzaktan ve esnek caligma sistemleri olusturulmus ve
bir¢ok konuda da verimlilik artis1 ve tasarruf saglanmistir. Mevcut kosullarda acil ¢cagri
merkezleri i¢in evden ¢alisma pek miimkiin goriinmemekle birlikte gelecekte karar
destek sistemli mobil uygulamalarinin gelistirilmesi ve daha fazla kullanilmasi ile
merkezlerin yapisinin degisebilecegi dngoriilmektedir. Iyi bir ¢agri merkezi yonetim

modelinde saglik hizmetlerini daha hizli, etkili ve uzaktan yonetebilmekle iliskili
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gelistirilmis teletrp uygulamalarinin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ornegin,
bir vakanin bilgilerinin telefonla aktarilmasi yerine dogrudan istasyondaki ekibin
tabletine yonlendirilmesi, es zamanh saglik dokiimanlarinin goriilebilmesi,
aydinlatilmis onamin elektronik ortamda alinmasi hem iletisim kaynakli hatalar

azaltabilecek hem de zamandan kazang saglayacaktir.

Dijital ¢cagin gerekliliklerini yakalamig bir acil ¢agri merkezi modeli; aciliyet
belirleme(teletriaj), teleradyoloji, telekonsiiltasyon uygulamalarint aktif kullanmak,
egitimlerin elektronik ortamda hatta simiilasyonlar esliginde yiiriitiilmesi, giyilebilir
teknolojilerden daha fazla yararlanmak tizerine kurgulanmalidir. Ayrica hasta evlerine
giren, bazi durumlarda yeterince giivenli olmayan alanlarda gérev yapmak zorunda
kalan saha personelinin gilivenligi de teknolojik imkanlarin degismesiyle birlikte daha
kolay ve hizli saglanabilir. Ornegin, bu durum igin acil durum butonlu giyilebilir
teknolojiler tercih edilebilir. Yine insansiz hava araglarinin acil saglik hizmetlerinde
bircok farkli bi¢imde kullanilmaya baslamasiyla hizmet siirecinde olumlu farklar

yaratacagi kanaatindeyiz.

Fiziki yap1 - Mimari

Acil ¢agri merkezleri i¢in, giiriiltiiden uzak, ses yalitimi yeterince saglanmis, hava
sirkiilasyonu yeterli ve miimkiinse dogal havalanma alanlar1 bulunan, termal konforun
saglandig1, giines alabilen, ¢oklu monitorlerin ve biiyiik takip ekranlarinin aydinlatma
seviyesi goz Oniinde bulundurularak konumlandirilmis yeterli aydinlatmanin
bulunmasi, yer dosemelerinin, kapilarin ve duvarlarin ses ve 1s1 yalitimli malzemeden
secilmesi, ergonomik acidan eksiksiz tasarlanmis mobilya ve techizat kullanilmasi ve
personel sayisiyla uyumlu biiyiikliikte mekan se¢imi gerekmektedir. Acil cagr
merkezi personelinin ayni salonda ¢alismasi etkilesimi kolaylastiracaktir. Ancak bu

durum beraberinde insan kaynag1 yonetimini ve olugacak ergonomik risklerin
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yonetimini zorlastiracaktir. Gerek personel se¢iminde gerekse dizayn stirecinde bu

hususlar konusunda dikkatli davranmak gerektigi unutulmamalidir.

Kesintisiz hizmet sunulan acil ¢agri merkezleri personel i¢in ayn1 zamanda sosyal
bir yasam alanidir. Tiim bu kriterler g6z 6nilinde bulundurularak tasarlanmis yaratici
caligma alanlar1 verimliligi oldukga fazla etkileyecektir. Bu merkezler kisa siireli
islerin  yuritiildiigii ofisler olarak degil ev konforunda alanlar olarak
tasarlanmalidir.7/24 hizmet sunulan ve ¢ok sik, fazla mesai ihtiyaci dogan merkezlerde
mutfak, yemek salonlari, dinlenme alanlari, sosyal aktivite alanlari, giyinme odalari,
yoneticilerin siireci izledigi alanlar, anneler i¢in siit sagma kabinleri, tuvalet, dus
yerleri, operasyonun yiriitiildiigii salondan ayr1 konumlandirilmali ancak uzak
olmamalidir. Ornegin, personelin mola siiresinin bir kismin1 yolda kaybetmesi ruhsal

ve bedenen yeterli rahatlamay1 saglamasini engelleyecektir.

Personel - Vardiya

Acil c¢agri merkezinde personelin se¢imi ve yonetimi sadece isin
striidiirtilebilirligi agisindan degil, acil miidahale ihtiyaci olan hasta agisindan da son
derece kritiktir. Bir bireyin mesleki anlamda yetkin olmasi, saglikla ilgili her alanda
caligabilecegi anlami tasimamaktadir. Zaten birgok sektdrde oldugu gibi saglik
sektoriinde de uzmanlagsma ihtiyaci bu sebeplerle dogmustur. Acil ¢agr1 merkezinde
mesleki standartlarin iilkeden iilkeye hatta merkezden merkeze degisiklik gostermesi
de personelin giderek uzmanlastigi is kollarindan biri olmasina sebep olur. Bu nedenle
yonetimin kalite ve verimlilik agisindan yapacagi en 6nemli stratejilerden biri personel

devir hizin1 azaltmak olacaktir.

Yapilan bir ¢cok calismada acil ¢agri merkezlerindeki turnover yiiksekliginden

bahsedilmistir ve giiniimiizde de yapilan igin zor kosullar1 ve niteligine gore

70



karsiliginda alinan ticreti az bulma, fazla mesai ve kariyer planindaki tikanikliliklar
basta olmak {izere bir¢ok farkli sebeple kisa siireli calismalar sonrasi isten ayrilmalar
yasanmakta ve bu durum da personelin zamanla uzmanlastigr bu sektorde siireci
neredeyse sifirdan baglatmaktadir. Bu sorunun 6niine geg¢ilmesi i¢in ilk alinacak 6nlem
etkili ve yeterli bir ise alim ve oryantasyon siireci programi yapmaktir. Bu basamagi
yonetimsel olarak zaman kaybi olarak gérmek uzun vadede biiylik zararlara yol
acacaktir. Personel se¢imi yapilirken uygunlugu 6lgecek kisilik testleri ve mesleki
yeterlilik smavlar1 yapilmali, yani sira personel yapacagi isle alakali simiilasyon

uygulamalara tabi tutulmalidir.

Acil c¢agr1 merkezinde aymi salonda gorev yapacak personel mesleki
yetkinliklerine uygun olarak tiim is siirecine hakim olacak sekilde yetistirilebilir.
Boylece personel ayni zamanda birbirinin yedegi olacak ve izin, hastalik vb
durumlarda isin aksamasinin Oniine gecilecektir. Gece giindiiz araliksiz hizmet
sunulan bu merkezlerin vardiya planlamasi hem kurumun ¢ikarlar1 gozetilerek hem de
personelin haklarmi ve sagligin1 koruyacak bigimde yapilmalidir. Personel sayisi,
yalnizca ¢agr yiikiine gore degil ndbet tutan personelin yeterli siire dinlenebilecegi
diizeyde tutulmalidir, miimkiin olduk¢a kurum dis1 destek personel ile vardiya
planlamasina ihtiya¢ duyulmamalidir. Is siirecinde uzmanlasmis, hedef vestandartlari
bilen, kurum kiiltiirii olusmus, kuruma ve ise ait hisseden ¢alisan, kurum ve ise aidiyeti
olugsmamig personele gore daha az hata yapacak ve olusan krizleri daha etkin ve hizli

cOzecektir.

Personele ise alim siirecinden itibaren kariyer planlamasi yapilmali, ihtiyag
duyulan egitimler belirlenmeli, belirli periyotlarda personel ile goriisiilerek hedefe
baglilig1 ve motivasyonu saglanmalidir. Gelisimi stirekli takip edilmeli, olumlu ve
olumsuz geri bildirimler yapilarak aidiyet duygusu gii¢lendirilmelidir. Konumsal
korliigiin 6niline gegmek, empati duygusunu gelistirmek i¢in ayni siire¢ i¢inde farkl

gorevler iistlenmis personellere kisa siireli rotasyonlar yaptirilmalidir.
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Performans - Kalite ol¢iimii - Yonetim

Bir ¢agri merkezinin islevsel olabilmesi i¢in 6ncelikle ulasilabilir olmas1 gerekir.
Acil durum yonetimi is akisi acil yardim ¢agrisi ile baglayabileceginden merkezlerin
kalite Olciitlerinden biri ulasilabilirlik seviyesidir. Diinyada kabul gérmiis ve etkisi
kanitlanmis ¢esitli performans ve kalite Ol¢iitleri mevcuttur. Acil saglik hizmetleri
sunumu ve acil ¢agri merkezleri yapis1 lilkeden iilkeye, hatta bolgeden bdlgeye
farkliliklar gosterebilmektedir. Bu farkliliklar cografi yapi, kiiltiir, ekonomi gibi bir¢ok
etkene bagli olabilmektedir. Acil durum ¢agrilarinin ele alinmasina iligkin yonergeler,
performans esikleri de iilkeler arasinda degisiklik gostermekte, ancak hepsi, ¢agrilara
yanit ve vakalara ulasma siliresini kisaltma ortak amaciin altin1 ¢izmektedir.
Literatiirde acil ¢agr1i merkezlerinde ¢agr1 cevaplama siirelerine bakildiginda,
Penverne ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 20 saniyede karsilanan ¢agri sayisinin hizmet
kalitesiyle iligkisini ortaya koymuslardir (67). Bu siirenin vaka yonetimindeki tim
siirece etkisine bakildiginda gergekgi ancak daha giiclii hedefler konulmasi gerekliligi
gorlsiindeyiz. Nitekim ¢alismaya konu olan merkezde de bu siire ilk 5 saniye olarak

belirlenmisti ve %75 c¢agri bu siirede yanitlanabilmisti.

Yasam siiresine etki ihtimali agisindan acil ¢agri merkezlerinin performans ve
kalite oOlgiitlerinde siire ile ilgili hedefleri daha ¢ok kullanmasi kaginilmazdir. Yanit
stiresi, kayip cagrilar, ortalama konusma siiresi, iki ¢cagr1 arasinda ¢agriya hazirlanma
veya ¢agri sonrast is sliresi, cagri kargilayan operatoriin doluluk oran1 gibi parametreler
Olcililmeli ve takip edilmelidir. Cagr1 denetimi ve dinlemeleri yapilmali, hata ve hata
tekrar oranlar1 izlenmelidir. Memnuniyet, basarili-basarisiz vaka yonetimi
aragtirtlmalart yapilmali ve hem basarinin hem de basarisizligin sebepleri analiz

edilmeye ¢alisilmalidir.

Acil saglik hizmetlerinin odak noktasi insan hayati oldugundan bir vaka

yonetimindeki yetersizligi bulabilmek i¢in bazen tiim kuruma biitiinsel bir bakisla
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yaklasmak gerekebilmektedir. Bu kurumlarin kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in
yoneticilere oldukc¢a fazla is diismektedir. Bu anlamda segilen yonetici personel
yonetim prensiplerinin 6gretildigi ve ol¢iildiigii bir egitim programindan gegmeli ve
kurum i¢i yapilacak secimler, Olglimler sonrasi degerlendirmelerle bu alanda
uzmanlagmis veya uzmanlagmaya uygun bulunan personeller arasindan adil bir

yetistirme siireci sonrasinda yapilmalidir.

Birgok alanda basarili yonetimin vazgeg¢ilmez unsuru olan iletisimin dogru ve
etkili kurulmasi, yardima ihtiyaci olan bireylerle yiiz ylize iletisimin olmadig1 hayat
kurtaric1 bu merkezlerde silire¢ yonetimi agisindan ¢ok daha énemlidir. Bu anlamda
gerek kurum ici (personel-personel, yonetici-personel, yonetici-yonetici) ve gerek
hastalarla olan iletisim konusunda yineleyici egitimler alinmalidir. Acil cagn
merkezlerinde hizmet sunumunun iyi yapilabilmesi i¢in, standartlarin ve hedeflerin
belirlenmesi, rol belirsizlikleri ve catismalarin ortadan kaldirilmasi, vardiya
programlarinin iyi ayarlanmasi, bu hizmetin sunumunda saniyelerin bile 6nemli
oldugunun benimsetilmesi, ¢alisanlarin isleri ile ilgili degisim siire¢lerinde daha fazla

katki saglamalarinin desteklenmesi gerekmektedir.

Acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olan acil ¢agr1i merkezleri; acil
yardima gereksinim duyan bireylerin taleplerini ilettikleri ve bu taleplerin miimkiin
olan en kisa siirede hizmete donilismesini baglatan birimlerdir. Bu anlamda acil ¢agri
merkezlerini diger ¢agri merkezlerinden ayiran en Onemli unsur hayat kurtarma
zincirinin ilk basamagi olmalaridir. Bu farkindalik ve sorumluluk bilincini
benimseyen, iy doyumu saglanmis yonetici ve personel ile ¢alisan, uygun ve yeterli
yapilanmaya sahip acil ¢cagr1 merkezleri daha etkin, verimli, kaliteli hizmet sunacak ve

daha fazla hayati kurtarabileceklerdir.
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7. EKLER

EK 1. Acil Durumlar Listesi

Uluslararasi 32 Parametre

1- Suda Bogulma

2- Trafik Kazasi

3- Terdr, sabotaj, kursunlanma, bigaklanma, kavga, vb
4- Intihar Girisimi

5- Tecaviiz

6- Yiiksekten Diisme

7- Ciddi Is Kazalar1, Uzuv Kopmasi
8- Elektrik Carpmast

9- Donma, Soguk Carpmasi

10- Is1 Carpmasi

11- Ciddi Yaniklar

12- Ciddi G6z Yaralanmalari

13- Zehirlenmeler

14- Ciddi Alerji, Anaflaktik Tablolar: Kalp ritminde bozulma, solunum yollarinda
tikanmaya yol agabilecek ciddiyette alerji ya da tansiyon diismesi durumlari.

15- Omurga ve Alt Extremite Kiriklari: Biiyiik dis veya i¢ kanamaya yol agan bacak
kiriklar1 ve her tiirlii omurga kariklari.

16- Dekompresyon (Dalgi¢) Hastalig1: Halk arasinda vurgun yemek olarak tabir edilen
durum.

17-MI, Aritmi, Hipertansiyon Krizler: Gegirilmekte olan kalp krizi, acil tedavi
gerektiren kalp ritmi bozuklugu tiirleri, kan basincinin beyin kanamasi vb. ciddi
durumlara yol acabilecek derecede yiikselmesi.

18- Astim Krizi, Akut Solunum Problemleri
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19- Suur Kaybina Neden Olan Her Tiirlii Durum
20- Ani Felgler

21- Ciddi Genel Durum Bozuklugu: Yaslilik, besin yetersizligi, yetersiz bakim, uzun
siiren agir hastalik vb. nedenlerle kisinin saghiginin genel anlamda tehlikeli
olabilecek derecede bozulmasi.

22-Yiiksek Ates: Zehirlenme, infeksiyon hastaliklari, sicak ¢arpmasi vb. nedenlerle
viicut 1s1sinin konvizyona (havale) ya da kalp ritim bozukluklarina yol acabilecek
derecede (Ortalama 39,5 °C ve iizeridir) yiikselmesi.

23- Diabetik ve Uremik Kanama: Diabet (seker hastaligi) ve bélerek yetersizliginin
neden oldugu biling bulanikligindan baslayip tam biling kaybina (koma) kadar
girebilecek durumlar.

24- Genel Durum Bozuklugunun Eslik Ettigi Dializ Hastalig

25- Akut Batin: Mide, barsak gibi i¢i bos organlarin delinmesi, tikanmasi ya da
diiglimlenmesi, iltihaplanmasi, vb. gibi acil miidahale gerektiren durumlar.

26- Akut Masif Kanamalar: Genellikle travma sonucu ortaya ¢ikan, hayati tehdit
edecek boyutlarda i¢ veya dis kanamalar.

27-Menenjit, Ensefalit, Beyin Absesi: Sinir sistemi fonksiyonlar1 dolayisiyla da
yagsamsal fonksiyonlar1 etkileyebilecek, beyin ve beyni cevreleyen zarla ilgili
iltihabi, infektif hastaliklar.

28-Renal Kolik: Bobrek taglarinin yol agtigi, ilerlemesi durumunda idrar yolu ya da
bobrek hasarina yol agabilecek siddetli agr1 olusturan durum.

29- Akut Psikotik Tablolar: Asir1 saldirganliga yol agan nérolojik ya da psikolojik
rahatsizliklar.

30- Migren ve/veya Kusma, Suur Kaybiyla Beraber olan Bas agrilar

31- Yeni Dogan Komalar1

32- Baslamis Dogum Faaliyeti (Su Kesesinin Bogalmasi)

Onemli Not: Yukaridaki tanimlamalar oldukea basitlestirilmis sekilde, yol gdsterici
olmalar1 amaciyla yapilmislardir. Tibbi bilgisi olmayan kisilerin sadece yukaridaki

bilgilere dayanarak ya da bir saglik personeli ile kendisine telefonda iletilen bilgilere
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gore aciliyet degerlendirmesi yapmast miimkiin olmayabilir. Saglik durumunun
aciliyet teskil edip etmediginin fiziki muayene esasli oldugunu unutmayiniz (48)

(S.0.S International Ambulance, www.avivasa.com.tr, 07.03.2020).
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