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Izmir Milletvekili Hiisnii Abdiirrezzak ERTEN tarafindan verilen “Acil servislerin
personel ve diger ihtiya¢larina iliskin” 7/3511 sira sayih yazili soru nergesinin
cevabidir,

Saghk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi ve Pratisyen Hekimler Derneginin
Izmir’deki 7 deviet, 2 Universite Hastanesinin acil servislerinde bir ay boyunca yaptifii
arastirmada, 100’1 askin hekim, hemsire, teknisyen ve ¢alisanla yiiz yiize gdriigtilmiistiir.

Hazirlanan rapor, acil servislerin ‘acele servis’ler haline déndiigiinii géstermektedir.
Raporda ayrica acil servislerin ¢ogu fiziki altyapr olanaklarindan yoksun, yeni yapilanlarin
eksiklikleri ¢ok, ¢alisanlarin yiikii gok agir, personel yetersiz, sevk zinciri olmadif igin Grip
hastas: ile agir durumda olanlara aym anda bakilmak zorunda kalimyor.

Personel sayisi yetersiz oldugu i¢in pansuman, serum takma, MR-BT cekme
islemlerini hasta yakinlar1 yapiyor.

Ozellikle iiniversite hastanelerinde acil miidahaleleri tamamlanan hastalar,
servislerde yatak olmamasi nedeniyle ¢ogu zaman acillerde bekletiliyor ve tedavileri burada
yiiriitilmeye caligiliyor.

EKG gibi islemleri cogu zaman asistanlar yapiyor, asistan doktorlar nébetten sonra
da servis ve polikliniklerde caligtinhiyor.

Bircok acil serviste enjeksiyon ve pansuman yaptirmak isteyen hastalar nedeniyle is
yuku daha da artiyor.

Hasta yakinlar . acillere kes1c1 delici alet ve atesli sﬂahlarla giriyor ve saldinda
bulunuyor.

Calisanlarin sorunlan ise bilyitk. Caliganlann neredeyse tamami mutsuz, agir-streshi
ve yogun ig yitkii altinda, “tiikenmislik sendromu’ yasiyor..

Hiikiimet ise ne yazik ki bu vahim tabloyu seyredtyor.

SORU 1-Acil servislerin fiziki kosullarinin iyilegtirilmesi i¢in ne tiir ¢ahsmalar
yapiliyor? Acil servisler igin belirlenen bir standart var m1?

CEVAP 1- Saghkta Doniisiim Programm sayesinde; vatandaslarin acilden gevrildigi,
cenazelerin rehin alindifi saglik sisteminden, herkesin biitiin hastanelerden yararlandif,
etkili, nitelikli ve ¢agdas bir saglik sistemine gecilmistir.

[zmir’de Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 4300 m2.lik, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 2000 m2.lik yeni acil servis bolimii hizmete acilmastir. Diger devlet
hastanelerinin aci} servislerinin personel, donanim ve tibbi maizeme ihtiyaglari kargilanarak
hizmet kapasiteleri arttinlmustir. Izmir'deki hastanelerin acil servislerinde ilk kargtlama,
muayene, miidahale, canlandirma, gdziem boliimleri ile ozellikle egitim ve aragtirma
hastanelerinin acil servislerinde goriintiileme ve laboratuvar béliimleri de bulunmaktadir.
2007 yilt ierisinde {zmir’deki hastanelerin acil servislerine yaklasik 2.500.000, 2008 (ilk 6
ay) yili i¢inde 1.013.444 hasta bagvurusu olmus, bu yogunluga ragmen tiim hastalara gerekli
muayene ve tedavi islemleri yapilmis veya bir {ist kuruma ambulans ile sevk islemleri
gerceklestirilmigtir.

Acil - servislerde hizmetin siirekliligini saglayacak sekilde, yeteri kadar saghk ve
yardimer saghik personeli ile hayati dnemi haiz arag, gere¢ ve lizumlu ilaglar bulundurularak,
24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir.

SORU 2- Persone! aciginin giderilmesi i¢in Saglik Bakanhgi’mn politikalari neler?
CEVAP 2- Izrmr i1 merkezmdek1 yogun hasta basx Urusu olan hastanelere COL sa,yigia




doluluk oram %118, pratisyen hekim doluluk orant %109, ebe-hemsire doluluk orani %93
olup bu veriler Tirkiye ortalamasimn {izerindedir. Il genelindeki acil servislerdeki hasta
yoguniugunu karsilamak iizere 2008 vili basindan itibaren il merkezinden periferdeki ilce
hastanelerine gegici olarak pratisyen hekim gérevlendirilmis ve hizmetin kesintisiz olarak
siirdiiriilmesi saglanmstir.

Aynca, mesai saatleri disinda merkezdeki egitim hastaneleri digindaki hastanelerde
de belli branslardaki uzman hekimlere nébet tutturulmakta ve hastanin 24 saat acil hizmet
almasi kolaylastirilmaktadir. ‘

Ulke genelindeki birinci ve ikinci basamak acil servis iinitelerinin personel
ihtiyaclar1 2004 yilindan itibaren 4924 ve 657/4B statilerinde yapilan sézlesmeli Saglik
Memuru (Acil Tip Teknisyeni, Acil Tip Teknikeri) istihdami ile karsilanmaktadir. {lk olarak
2006-2007-2008 yillarinda 4/B Sozlesmeli Personel Alimi ile 8073 Acil Tip Teknisyeni ve
785 Acil Tip Teknikeri olmak iizere 8858 personel, 4924 sayili Kanuna Tabi Sozlesmeli
Personel alim: ile 879 Acil Tip Teknisyeni ve 408 Acil Tip Teknikeri olmak iizere toplam
1287 personel goreve baslamistir. Toplam 10.145 Acil Tip Teknisyen ve Teknikeri unvaninda
personel gérev yapmaktadir.

SORU 3-Yogunlugun giderilmesi igin sevk zinciri isletilmesi konusunda ne tiir ek
tedbirler alimyor?

CEVAP 3- Izmir ili ilge ve merkez hastancleri arasinda 112 Komuta Kontrol
Merkezindeki otomasyon sistemi tarafindan da izlenebilen, acil hasta sevk zinciri
olusturularak, sevk iglemleri bir sisteme baglanmustir. 2006 yilindan itibaren 112 Komuta
Kontrol Merkezindeki bilgisayarlardan tiim hastanelerin acil servis, yogun bakim,
ameliyathane ve servislerdeki bos yatak ve tibbi cihaz durumu, uzman hekim sayilar ile
ambulanslarin o anki konum bilgileri izlenebilmekte, acil hastalar bu bilgiler dogrultusunda
ybnlendirilmektedir. Bu sevk zinciri hastamin hastane hastane gezdirilmesini dnlemis, Acil
hastanin saglik giivencesi olup olmadifina veya odeme giicii bulunup bulunmadigina
bakmaksizin hastaneler tarafindan kabul edilerek, gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz
ve gecikmeksizin yapiimasi saglanmistr,

Hastanelerin acil servisinde yogunlugun arttig1 saatlerde triaj uygulamas: yapilarak
hasta akigt hizlandinlmaktadir. Hizmetin aksatilmamas igin olagan ve olagan disi denetimler
yapiimakta ve bu kurallara uymayan kurum ve kuruluslar hakkinda gerekli incelemeler
yapilmaktadir,

Aile hekimlii uygulamasina gegilen illerdeki hastaneler ile aile hekimleri arasinda
otomasyon sistemi ile randevu talep edilmesi saglanarak hasta yogunlugunun azaltilmas: ve
- zincirinin diizenlenmesi pianlanmxsnr

SORU 4- Personel yetersizligi nedeniyle hasta yakinlarimin pansuman yapmast,
serum takmasi normal midir? Degilse bu konuda ne tiir 5nlemler alinmas: diisiiniitmektedir?

CEVAP 4- Izmir ilinde acil servislerde bu tir miidahaleleri vapacak veterli saglik
personeli bulunmaktadir. Higbir saghik kurum ve kurulusunda hasta yakinlarinin pansuman
yapmasi, serum takmas: veya herhangi bir tibbi miidahalede bulunmas: séz konusu olamaz.
Bu konuda bugiine kadar herhangi bir sézlii ve yazili sikayet bulunmamaktadir.

Yogun is yiikilyle, 6zverili ¢alisma gerektiren acil serviste 112 ambulanslari ve acil
servislerde calisan hekim ve hekim disi saglik personeli isteyerek ve géniillii olarak bu zor
fakat hayat kurtarici gorevde calismaktadir.

SORU 3- Acil servisler ozel ihtisas gerektiren verlerdir. Buralarda caly
dzel egitimden gegiriliyor mu, acil ttp uzmam istihdaminin artirilmast i¢in n
alimyor?




CEVAP 5- Acil servis hizmetleri uzman hekim. uzmanlik egitimi grenler. pratisyen
hekim, hemsire gibi bransla ilgili meslek mensuplan tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip
calismasidir. Hastanin en iyi kosullarda, giivenilir araglarla. isabetli teshisi konarak, bakimi ve
tedavisi en kisa zamanda yapiimaktadir.

Bakanligimiz egitim hastaneleri dle Universite hastanelerinde acil tip asistanhii
egitimi verilmektedir.

Acil servislerde Tababet Uzmanlik Sinavi sonucuna gére atanan acil tip uzmanlan
gorev yapmaktadir. Ilgili mevzuan dogrultusunda 112 ve acil servislerde gorev yapan tiim
saglik personeli 6zel egitimlerden gegirilmektedir. Acil saglik hizmetleri ile ilgili saglik
kurum ve kuruluslarinda ¢alisan veya ¢alisacak pratisyen hekimlerin egitilerck, acil saghk
hizmetlerinin {lke sathinda esit, kaliteli ve etkin olarak sunulmasim saglamak amaciyla
23.01.2004 tarihli ve 717 sayilr “Acil Hekimligi Sertifika Program” Yonergesi yayimlanarak
ylrlirliige girmistir. Yonerge ile verilecek egitime iliskin esaslar belirlenmis ve dncelikle titm
acil servislerde ¢alisan hekimlerin sertifikasyon egitimi almalar zorunlu kilinnmgtir.

Ekiplerin profesyonelce miidahale etmelerini temin etmek icin acil saglik hizmetleri
alanmda egitimleri stirekli hale getirilmistir. Egitim konusunda baslatilan ¢alisma ile her ilde
acil egitimi  konusunda eBitim sorumlulart belirlenerek 17 bolge merkezinin
koordinasyonunda acil hekimligi sertifika programi baslatiimis ve devam etmektedir.

Son yillarda bu konuda 1144 hekim dis1 personel egitilmis olup, acil hekimligi
sertifika programi, acil bakim hemsireligi, paramedik ve acil tip teknisyenlerine yonelik
sertifikaly egitimler periyodik olarak devam ctmektedir.

SORU 6- Personel sayis1 yetersiz oldufu i¢in pansuman, serum takma, MR-BT
¢ekme islemlerini hasta yakmlarn yapiyor bu durumda dogabilecek olasi kétii sonuglardan — ki
bu durum bagl: basina ciddi bir sorundur — kim ve ne sekilde sorumlu tutulacaktir?

CEVAP 6- Hasta yakinlarinin MR ve BT cekmesi tibben ve teknik olarak miimkiin
degildir. Hasta yakinlarimin degil bu islemi yapmak bu cihazlarin bulundugu alanlara girmesi
bile sdz konusu degildir.

SORU 7- Acil servis sonrasinda da servislerde ¢aligtiriian asistan doktorlarin asir
yorgunluklan dolayisi ile dogabilecek ciddi sorunlarda doktor nasil sorumlu tutulabilecektir?

CEVAP 7- Anayasa, 1219 sayilh Tababet ve Suabat: Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun, 2219 sayihh Hususi Hastaneler Kanunu, ilgili personel kanunlari, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, Bakanhgimizca viiriirlige konulan Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi ve
diger ilgili mevzuat hiikiimlerine goére, 6zel veya kamu ayrimi yapilmaksizin tim saghik
kuruluslannn  acil - 1tbbi miidahaleyi gerektiren durumlarda hastanin uygun bir saghk
kuruluguna gecikmeksizin ulagtiriimas: ve hastanin getirildigi saglik kurulusunca da, gereken
acil miidahalelerin dncelikle ve 6n sartsiz yapilmasi insani bir gérev oldugu gibi hukukun da
geregidir. Ozellikle acil servisler ve yogun bakimlarda calisan tiim personel vardiya veya
nébet sistemi ile ¢ahigmakta ve mevzuatta belirlenen stirelerde galisarak ndbet izinlerini
kullanmaktadirlar,

Egitim ve Arastirma hastanelerinde, Tipta Uzmanlik Tiiziigli geregince asistanlar acil
servislerde uzman hekimlerin bilgi ve kontroliinde rotasyona tabi futulmakta ve tibbi
uygulamalarindaki sorumluluk uzman hekimlerce paylasilmaktadir.

SORU 8- Acil servislerde calisan personelin siddete maruz kalmamas: Igm ne:Lir
onlemler aliniyor? Giivenlik personeli acil servise gore egitiliyor mu? Hasta yak
kesici-delicl alet ve atesh silahlarla acil servislere girisinin engellenmest icin ne.
alimvor? :




CEVAP 8- Acil servislerde ¢aligan saglik personelinin siddete maruz kalmamasi ve
acil servislerin giivenlifinin saglanmasi amacryla hastane bashekimlikleri tarafindan 5188
Sayilh Kanun geregince ozel givenlik gorevlisi istihdam edilmektedir. Bu goreviilere saglik
kurumlanindaki iletisim ve isleyisle ilgili adaptasyon egitimleri yapilmaktadir.

Hastanelerimizde, yerel emniyet’ ve giivenlik birimleri ile irtibat kurularak tedbir
alinmakta, personel ve hasta givenlifi saglanmaktadir. Ayrica, bayik hastanelerin acil
servislerinde guvenlik kamera sistemi ve emniyetle baglantili alarm sistemi bulunmaktadir.
Bazi hastanelerde hasta yakinlarinin ajitasyonu neticesi miinferit olaylar yasanmakta ise de

olay bityiimeden emniyet giigleri tarafindan engellenmektedir. et
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