DOSYA: ACIL SAGLIK HIZMETLER]

ACI saglik hizmetlernnin
verimesinde maliyet-etkillik
ve ulkemizde durum

Prof. Dr. Haydar Sur

1bbi anlamda acil vaka; “fizik-
sel ya da duygusal yonden
tehlike icinde bulunulan
durumlarda, gereksinim
duydugu saglk bakimi ve
desteginin ¢ok kisa sure
icinde verilmesi gereken kisi” olarak ta-
nimlanabilir. Organizmanin iglevlerini ve
buttnlagind, yasami tehlikeye sokacak
sekilde bozan etkilere kargi vicudun
gelistirdigi onarici ve 6nleyici yanitlarin
yetersiz kaldigi durumlar ise acil tibbi
bakim girisimleri gerektiren durumlardir.
Bireyin fiziksel ya da ruhsal ydonden teh-
like igcinde bulunmasi anlami tagsimasina
karsin, acil gereksinimi olmayan birgok
insanin da acil saglik hizmeti aimak igin
basvurdugu bilinmektedir. Acil bakim, bir
Ulkenin olmazsa olmazlari icinde olan,
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gbrev yapmaktadir.

verilmesi zorunlu hizmetlerdendir ve
Ulkelere getirdigi maliyet yUka agisindan
surekli bir tartisma konusu olmaktadir.

Acil Hizmetler ve Tibbi
Acidan Onemi

Acil olarak verilecek saglik hizmeti, acil
durumun olustugu yerde baslayan ve
gerektiginde rehabilitasyon agsamasina
kadar devam eden, birbirine bagl
cesitli hizmetlerden olusan bir zincirdir.
Bu hizmet zinciri; olay yerinde ilk yardim,
tastyici ve hastane ile haberlesme, acil
bakim bélumune tasima, acil bakim
boélimunde ilk girisim, acil tedaviden
sonraki hastane tedavisi ve bakimdan
olusur. Acil tibbi durumlar, bedenin veya

1986'da istanbul Tip Fakiltesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanlig
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zihnin ani bir sorunu olarak karsimiza
¢ikar. Bu sorunlar genellikle yaralanma,
enfeksiyon, dogumla ilgili komplikasyon-
lar veya vicudun kimyasal dengesinin
bozulmasiyla ortaya ¢cikmaktadir ve
genellikle kronik rahatsizliklarin ihmali so-
nucu olugsmaktadir. Acil saglik hizmetleri
bu tibbi durumlarn duzeltmek Gzere hizli
bir degerlendirme ile uygun mudahaleyi
ve bu mudahalenin zamaninda yapila-
bilmesi icin en yakin saglik kurulusuna
tasinmasiniigermektedir. Bu hizmetlerin
etkililigi, hizmetin zamaninda verilmesiyle
siki sikiya iligkilidir. Son yillarda teknolojik
gelismeler artik acil hizmetlerin hastane
icinde konumlandiriimasi zorunlulugunu
azaltmig, hastaneden daha 6n basa-
maklarda mtdahaleyi ve gerektiginde
tasimay! 6ne ¢ikarmistir. Temel saglik



Tablo 1: Franko-Germen ve Anglo-Amerikan Yaklasim Modellerinin Temel Farklari

Model Franko-Germen Anglo-Amerikan

Hasta sayisi Daha gok yerinde midahale az Daha az yerinde miidahale gok vakay!
vakay! hastaneye getirme hastaneye getirme

Hizmeti sunan Paramediklerle desteklenmis Tibbi gozetim ile paramedikler
hekimler

Temel anlayis Hastaneyi vakaya getir Vakayi hastaneye getir

Taginan hastalarin Acil servisi siklikla atlayarak Dogrudan acil servise

getirildigi yer dogrudan servise

hizmetlerinin ve halk sagligi planlamala-
rinin basariyla ylrittlduga durumlarda
bile acil vakalarin 6nline gegilemez. Bu
nedenle acil tip hizmetleri saglik hizmet-
lerinin “olmazsa olmaz” bir parcasidir.
Ancak bu hizmetlerin standart bir sekle
sokulmasi gugctur. Ormanin derinlikle-
rinde yaralanmis bir kisinin saatlerce
kara yollarindan gecirilmesi yerine nehir
ulagimiyla tasinmasinin dusunudlmesi,
alti ay karla kapli bélgelerde ambulans
helikopterlerinin devreye sokulmasi gibi
¢cok cesitlicozimler dretilmesi gerekmis-
tir. Son dénemlerde metropollerde trafik
tikaniklarinda vakaya ulasim zorluklarina
¢6zUm olarak motosiklet ambulanslarinin
dusunulmesi bile bir yeniliktir. Acil hizmet-
lerin sunumunu gergeklestiren kisilerde
de cesitlilik vardir. Sokak ortasinda yere
dusen birine ilk yardim egitimi almig bir
sivilin mtdahalesinden, en yogun dona-
nimlara sahip acil cerrahi merkezlerinde
yapilan karmasik mtdahalelere kadar
genis bir yelpaze ile karsi karsiyayiz.
Hizmetin sunumunda ve hizmet veren
kisilerde olusan bu gesitlilik planlamay!
da, finansmani da zorlastirmaktadir.

Diinyada Durum

Dunyanin birgok Ulkesinde, 6zellikle
gelismemis Ulkelerde acil tibbi hizmetler
ihmal edilmis durumdadir. Hizmete bakis
acisi da belli yerlere birka¢ ambulan-
sin konuslandiriimasindan ibaret dar
bir gérusle yonetilmektedir. Yalnizca
ambulansin hastaya ulagsmasi ve onu
hastaneye tasimakla sinirli sorumlu
saymak, acil hizmetlere diger disiplinlerin
katkisini, sivil toplumun verecegi destegi
ve pahall teknolojiler yerine basit ama
hayat kurtaran yéntemleri gérmezlikle
sonuglanmaktadir. Etkili bir planlanmaya
dayanmayan ve kriz anlarinda gelisigtizel
cabalardan olusan acil hizmetler elbette
beklenilen sonuglari vermez. Kullandigi
teknolojiler nedeniyle aslinda yuksek
maliyette olan acil hizmetler, yine de
hayat kurtarma, komplikasyon ve sakat-
liklart dnleme ve erken 6lumlerin 6nune
gecme acisindan degerlendirildiginde
ziyadesiyle maliyet-etkili bulunmak-
tadir. Acil hizmetlerin hayat kurtarma
dlzeyinde Klinik etkisinin incelenmesi
yaninda, maliyetlerin de ele alinmasi
ayni kaynaklarla daha fazla cani kur-
tarmak agisindan mutlaka incelenmesi

gereken bir konudur. Maliyet-etkililik
yaklasimi “ne 6lctde saglik yararini ne
miktar kaynak kullanarak elde ediyoruz?”
sorusunun cevaba kavusturulmasidir.
Bunu yaparken acil saglik hizmetlerinin
orgutleme modeli yaninda bu hizmetin
kimler eliyle verilecedi, tasimanin kara
ambulansi diginda deniz ve hava ambu-
lansini kullanip kullanmayacagi, hizmet
veren Kisilerin hangi dlizeyde bilgi ve
becerisinin olacagl ve hangi teknoloji
duzeyi ile galistinlacagr gibi konular
ele alinmaktadir. Bu konularda saglik
politikacilarinin tercihleri bir yandan
klinik basariyi bir yandan da maliyetleri
etkilediginden birgok kombinasyon ele
alinarak ¢b6zUm secenekleri ortaya
konulmaktadir. Her Ulkenin kendine 6zgu
politik, ekonomik érgttlenme modeli
vardir ve Ulkeden Ulkeye bir¢ok farkliliklar
karsimiza ¢cikmaktadir. Ancak temelde
gelismis tlkelerin modelleriincelendigin-
de Anglo-Amerikan ve Franko-Germen
olarak iki ana sinifa ayirarak inceleme
yapmak mumkudnddr. Bu iki yaklagimin
temel farklari teshis ve tedavi gabalarinin
nereye yogunlastirildigl, bu hizmetlerin
agirlikh olarak kimler eliyle verildigi ve
tasimanin nasil ve nereye yapildigi
konularinda ortaya ¢ilkmaktadir. Tablo
1’'de Anglo-Amerikan ve Franko-Germen
yaklasimlarin temel farkliliklari 6zetlen-
mektedir.

ingiltere’'de 2007-2008 yillarinin verilerine
gdre hastane yataklarinin kullanimi
agisindan oranlandiginda yatiglarin
ylzde 65'inin (4.75 milyon vaka ve 34
milyon hastane yatis ginu) énceden
tahmin edilemeyen ani rahatsizlanma/
yaralanma vakalarinca gergeklestigi
bildirilmektedir. Bu vakalar yalnizca ma-
liyetlerin artisi degil ayni zamanda planli
vakalarin hastaneden hizmet almasini
engelleyerek 6ne ge¢cmek acisindan da
Onem tasimakta ve bekleme listelerinin
uzamasina yol agmaktadir. ingiliz Milli
Saglik Teskilat NHS'in saglik hizmetle-
rini hastaneler degil de, aile hekimligi
merkezleri Gstlinden ydritmeye calistigl
herkesce bilinmektedir. Birinci basamak
hizmet kuruluslarinin buna tampon
olmasi Umit edilse de burada istenilen
oranlardan ¢ok uzak kalinmaktadir. 2015
yllinda yayimlanan bir makaleye gére
ingiltere’de ozellikle hafta sonlarinda
acil vakalarin 6lum hizlarinda belirgin

Dunyanin bir¢ok ulkesinde,
dzellikle gelismemis
Ulkelerde acil tibbi hizmetler
ihmal edilmis durumdadir.
Hizmete bakis acisi da belli
yerlere birkagc ambulansin
konuslandiriimasindan
ibaret dar bir gérutsle
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ambulansin hastaya
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basit ama hayat kurtaran
yontemleri gérmezlikle
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artislarin yasanmasi, haftanin yedi
gunu surekli acik hastane hizmetlerinin
yayginlastiriimasi yonunde goéruslerin
agirlik kazanmasina yol agmaktadir. Ni-
san 2010’dan baslayarak bir yil boyunca
hastane acillerine yapilan basvurudan
itibaren 30 gln icinde gerceklesen
butin olumlerin incelenmesinde, hafta
sonu acil vakalarinda kurtarilabilecek
hastalarin QALY kayiplari hesaplanmistir.
Acil hizmetlerin zayifigI nedeniyle bir
yil iginde kurtarilabilecek 5.353 kiginin
oldugu belirtimektedir. Olumlerin acisina
ek olarak bu durum yilda bir milyar 700
bin — bir milyar 430 bin sterlin arasinda
maliyet getirmektedir. ingiltere milli saglk
orgutt NHS’in 731 milyon sterlin olan
butce limitine gore yeni yapilanma istegi
fazla bir miktar olmaktadir. Hafta son-
larr dahil yedi gtin verilecek hizmetlerin
olumleri azaltip azaltmayacagina dair
kesin kanit yoktur. NHS yetkililerine
dusen bununla ilgili kanitlar Gretmek
ve hafta sonu 6lUmlerinin etkisini yok
etmektir. Ancak ilk bakista kolay gibi
gorlnen karar ve islemlerin arka plani
karmagiktir ve karsi ¢ikanlar vardir.
Onlara goére oérgutlenmede bu sorunu
tagiyan acil vakalarin sayisi abartilmig
sayidir. Ingiltere’de hafta sonu acil
hizmetlerin kalitesinde su veya bu
sekilde bir dusukltk ve zayiflik oldugu
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gorusy, hafta sonu vakalari énlenebilir
acil vakalardan olugsmuyorsa yanligtir.
Onlenebilir komplikasyonlarin genel
orani ingiltere’de yiizde 8'dir ve bu
vakalarin yuzde 5'i 6lumle sonuglan-
maktadir. Bu sorunu ele alirken ylzde
8'lik bir payr olan grubun durumunu
ylUzde 100'mus gibi ele alarak hesap
yapmak sorunun boyutunu abartmaktir.
Ingiltere’de bu tartismali ortamda, yeni
bir saglik gorevlisi ile yeni bir model
uygulamadadir. Paramediklerin bilgi ve
beceri acisindan biraz daha donanimini
kuvvetlendirerek onlara Acil Hizmet
Pratisyeni denmis ve bunlara belirli bir
karar verme yetkisi taninmigtir. Hastane
acil servislerinden bir 6n basamakta Acil
Birimleri bulunmaktadir ve acil hizmet
pratisyenleri kendilerine ulagan vakalarin
ylzde 50’sini hastaneye gdbndermeden
taburcu etmektedir. Hastane acillerine
gereksiz vaka yigiimasinin 6nine
gececek bir model secenegi boylece
ortaya cikmis olmaktadir. Bu modelin
arastirildigl baska bir calismada acil
hizmet pratisyeni hastane acilindeki
doktorlara gore anlamli sekilde daha
az tahlil istemekte, daha fazla stre
hasta/yarali ile ilgilenmekte, daha fazla
tavsiyelerde bulunmaktadir. Bu vakalar
ikinci bir yere sevk edilme agisindan da
anlamli sekilde daha dusuk orandadir
ve taburculuk sonrasi ilk 28 gtnde bir
saglk kurulusuna bagvuru oranlarinda
hastane acil vakalarina gére bir farklilik
bulunmamigtir. Bu modelin maliyet-etkili
bulundugu ama yeni ¢alismalarla ve
daha fazla vaka ile kanitlarin gtglendi-
rilmesi gerektigi vurgulanmistir.

ABD’de 1-44 yas grubu icin 6lum ne-
denleri arasinda travma birinci siradadir.
Altmis bes yas alti ntfusta ise toplam
kaybedilen yasam yillari hesaplarinda
kanser ve kalp hastaliklarindan daha
fazladir ve yine birinci siradadir. Bu
kayiplarin yillik maliyeti ise 406 milyar
dolar olarak hesaplanmistir. Travmadan
sonra agir vakalarda sagkalim ise vaka-
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ya ne hizla eriserek saglik merkezine
tasindigina baglidir. ABD'de I. veya Il.
dUzey acil hizmet merkezine “altin saat”
(ilk saat) icinde ulasirsa kurtarilacak olan
vakalar travma vakalari icinde yuzde
27 olarak hesaplanmigtir. Burada bazi

yazarlar ambulans helikopterlerin
tartismasiz yararindan s6z ederken
bazilari da kara ambulansina gére bir
fark olusturmadigini bulmuslardir. 2010
yilinda l. ve ll. dlzey acil travma vakala-
rinin sayisi 44.700°ddr ve toplam sayinin
ylzde 64’Gdur. Vaka basina helikopter
ambulans kullanildigi her durumda
ortalama 5 bin— 6 bin dolar daha fazla
6deme yapilmaktadir ve eger butun
travma vakalari helikopterle tasinirsa
bu fazla 6deme yilda 200-240 milyon
dolar tutmaktadir. Ayrica yil boyunca
vakalar tasinirken helikopter kazalari da
29 vakanin 6lumune yol agcmistir. Ancak
benzer durum kara ambulanslarinda da
goruldugunden ikisinin birbirini dengele-
digi varsayllmaktadir. Hentiz hangisinin
gercekten daha maliyet-etkili oldugu
yonunde net kanitlar elde edilmis degil-
dir. Helikopter ambulansinin maliyet-etkili
sayilabilmesiicin hesaplara gére QALY
basina 100 bin dolarin altina diasmesi
(yani bugunkd maliyetlerini yizde 33
azaltmasi), mindr vakalarin helikopter
cagrilarindan bir sekilde elenmesi ve
olumleri dnlemede en az ylzde 17 daha
yUkselis gostermesi gerekmektedir. Bu
tartisma Ulke ¢apinda acil hizmetlerin
yapilandiriimasinda kritik &nem tasimak-
tadir ve Turkiye igin de bdyle ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. ABD’'de felg
vakalarinda QALY kazanglarinin potan-
siyelinin incelendigi bir calismada yedi
degisik strateji senaryosu ele alinmig
ve bunlarin hesaplar yapilmistir. Battn
vakalarda tromboliz ve senaryoya gére
ylzde 9-21 arasinda degisen oranda
beyin gérintilemesi yapilmasi varsa-
yimlariyla her 100 bin kisilik nufusa 46
bin dolar tasarruf ve ortalama 3,4 QALY
kazanci elde edilebilecedi bulunmustur.
Senaryolara gore kazanilan her QALY

icin 30 bin dolar 6dendiginde toplam
maliyet en az 50 bin, en fazla 144 bin
dolar tutmaktadir.

Ulkemizde Acil Saglik
Hizmetlerinin Sunulusu

Yazinin amaci érgltlenme turleri ve
secgenekleri Uzerinde ¢6zUm aramak
olmadigindan, bu kisim &ézet olarak
ele alinmaktadir. Ulkemizde acil saglik
hizmetleri agirlikli olarak Saglik Ba-
kanligi 112 Acil Hizmet sistemi iginde
yUrutdlmekte ve Ucretsiz olarak sunul-
maktadir. Hasta tagimasinda rol alan
6zel ambulans, hasta nakil sirketleri ile
acil servis hizmeti vermek agisindan 6zel
tip merkezleri, hastaneler ve Universiteler
bu ana kutleye eklenen diger unsurlari
olusturmaktadir. Cok 6zel durumlarda
belediyelerin de isinicine cesitli sekilde
girdigi gortimektedir.

Saglk Bakanhgrnin 112 sisteminde,
herhangi bir acil hastalik veya yaralanma
halinde hizmet; giinin 24 saatinde ve
Ucretsiz olarak veriimektedir. 112 Ucretsiz
telefon numarasina gelen cagrilar her
ilde bulunan komuta kontrol merkezine
iletilir, aciliyetine karar verilen bagvuru-
larda olay yerine en yakin istasyondan
doktor, paramedik, acil tip teknisyeni
bulunan tam donanimli ambulans
gorevlendirilerek olay mahalline ulasir.
Hasta ya da yaraliya olay yerinde gerekli
tibbi mUdahaleyi yaparak ihtiyacg varsa
tedavi gbrecegi hastaneye nakledilmesi
saglanir. 112 acil saglik hizmetlerine
gelen ¢agrilarda vakanin aciliyetine ve
yerine gére ambulans gelinceye kadar
olay yerine hizli ulasimi saglamak ve
yerinde mUdahale yapmak amaclyla
motosikletli acil saglik ekipleri de olus-
turulmustur. Bu ekipler ¢zellikle trafigin
yogun oldugu metropol illerimizde
ve turizm bolgelerinde mobil olarak
gobrev yapmaktadir. Bu hizmetler Ulke
geneline tum kentsel ve kirsal bélgeleri
kapsayacak sekilde yayginlagtinimigtir.
Acil hizmetlerin mantigini tam olarak
oturtabilmenin anahtar kavrami triajdir.
Saglik alaninda hastanin aciliyet duru-
muna gore 6ncelik belirlenmesine “triaj”
denir. Buuygulamanin ana gerekgesi arz
talep dengesizligidir. Acil hizmetler, 6lim
kalim muicadelesinde butin imkanlarin
seferber ediimesi anlamina geldigi icin
maliyetlerin en yUksege ¢iktigr kisimlar
icinde yer almaktadir. Saglik hizmetinde
ihtiyac ve istekler sunulan kaynaklardan
fazla oldugu zaman hangi ihtiyaglarin
oncelikle ele alinacagi karari glindeme
gelir. Ulkemizde ambulans cagirma ve
hizmetin tasima ve acile alinma kisminda
slizge¢ gorevi géren mekanizmalar gok
yetersizdir ve maalesef vatandaglarin
sunulan imkanlarr kéttye kullandigr du-
rumlar az degildir. Bu nedenle hastane
acil servisiiginde yer alan triaj agamasi,
ambulansa hasta kabul edilirken triajin



Sekil: Turkiye’de Son 6 Yilda Kara Ambulanslari Sayilarinin Dagilimi

Yil

2002 618 2.345 2.963

2011 2.766 1.159 3.925

2012 3.346 923 4.269

2013 3.357 851 4.208

2014 3.740 904 4.644

2015 4.237 781 5.018
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Ambulans Sayisi
112 Ambulans Diger

Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Muddrligu

*2015 yilinda satin alma islemi tamamlanip faaliyete 2016 yilinda gegcen 836 adet 112 Acl Yardim Ambulansi

mevcut olup ilgili veri grafikte gdsterilmemistir.

Tablo 2: Turkiye’ de Kara Ambulanslari Disindaki Ambulans Tirleri ve Taginan Hasta Sayisi
Dagilimi (Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi 2015)

Arag Sayisl Nakledilen Hasta Sayisi
Ambulans Helikopter 17 3.715
Ucak Ambulansi 3 1.601
Kar Paletli 265 1.931
Deniz Ambulansi 6 2.515

Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Mddurligu

neredeyse hi¢c mesabesinde ele alin-
masli sonucu belki de tek etkili eleme
basamagimizi olusturmaktadir.

Acil Servis Triaji

Genellikle  hemsireler tarafindan
uygulanir. Hasta degerlendirilerek
tedavi 6nceligi ve hangi birimde tedavi
edilecegi belirlenir. Ulkemizde karsilik
bulan sekliyle; kirmizi, sari ve yesil
alan hastalar belirlenir. 2011 yili SUT
tanimlamalarina gore ¢ renkle vakalar
ayriimaktadir. Kirmizi (stabil olmayan,
cok acil) renk kodu alan hastalar
hemen degerlendirilerek tedavi alinan
ciddi hastaligi ya da yaralanmasi olan
hasta/yaralilardan olusur. Bu gruptaki
hasta veya yaralilarin 6éncelikli olarak
acil tedavi veya hizli transport ihtiyaci
vardir. Sari (geciktirilebilir acil) renk kodu
alan hastalar goéreceli olarak daha az
aciliyeti olan ve belirli bir stire bekleyebilir
hasta grubunu olusturur. O anda yasami
tehdit eden hastaligi ya da yaralanmasi
olmayan, ancak zamaninda nakledilmez
ise potansiyel yasam tehdidi olanlardir.
Yesil (hafif yarali veya agir hastaliginda
ciddi zaman baskisi olmayan) renk kodu
alan hastalar acil olmayan ve ayakta
tetkik ve tedavi yeterli olacak gruptur.

Turkiye'de yaklasik 80 milyon nufusa
hizmet veren 112 ve diger kuruluslarin

toplam 5.018 kara ambulansi vardir
ve ambulans bagina 15.942 kisi dis-
mektedir. 112 acil saglik hizmetlerinde
kullanilan ambulans sayisi son alti yilda
619’ dan 4.237’e ¢ikariimistir. Son yedi
yilda 112 istasyon sayisi 481'den 1.361’e
cikariimigtir. Yaygin istasyon agi ve ileri
duzeyde egitimli ekipler ile gelen acil
cagrilara kentlerde ilk 10 dakikada ve
kirsal alanda ilk 30 dakikada ulasma
oranlari yuzde 90'larin Uzerine gikarak
gelismis Ulkelerdeki vakaya ulasma
sureleri yakalanmistir. 2002 yilinda
ambulans basina disen toplam vaka
sayisi 620 iken 2015 yilinda 1.017’ye
dismustdr. Bunun nedenleri arasinda
nufusun artigi yaninda halkin hizmetleri
kullanma kulttrandn genislemesi ve
sistemdeki bariyerlerin azaltimasi olsa
gerektir. Ulkemizin btin illerinde 112 ko-
muta kontrol merkezlerinin dijital sistem
altyapisi tamamlanmig, vakalar 24 saat
internetten anlik takip edilir hale gelmistir.
Dijital sistem altyapisi ile illerden gelen
cagrilarin dijital haritalar Gzerinden
yer tespiti, ses kayitlari, ambulans ve
helikopterlerin takibi ile hastanelerdeki
kritik yatak durumlari izlenebilmektedir.
Ayrica sistem yalnizca kara araclari
ile calisir olmaktan ileriye géttralmus
helikopter, ugak ve deniz ambulanslari
ile sistem yetenekleri artirimistir. Tablo
2’'de kara ambulansi disinda kalan
ambulans turleri ve sayilari ile bunlarla

tasinan hasta sayilar gdsteriimektedir.

Tablo 2 ‘de goruldugu gibi 2015 yilinda
17 ambulans helikopter, toplam 3.715
hasta tagimistir. Bu sayi G¢ ucak ambu-
lansiigin 1.601, kar paletli 265 arag i¢in
1.931, 6 deniz ambulansi igin 2.515ir.

Turkiye i¢in acil vakalarin durumu, 6lim
riski, bu risklerin ulasma zamani ile ko-
relasyonu, maliyetlerin vakalara, ulasim
zamanina, kabul eden acil servisin ola-
naklarina gére vakanin yasatiima sansi
ve bunun maliyet-etkililigi gibi konularda
hi¢ calisma yapiimadigindan bu yazida
sadece gelismis Ulkelerden maliyet-
etkililik sonuglar ve galisma 6rnekleri
takdim edilebilmistir. Ulkemizin son
yillarda Ustln basari goésterdigi hizmet
turlerinin basinda gelen acil hizmetlerin
yeniden drgutlenisinde bir tikanma nok-
tasina geldigimizi ileri strenler ¢coktur
ve bazi agilardan haksiz sayllmazlar.
Yeni érgltlenme tercihlerimize temel bilgi
saglamak Uzere kapsamli bir analiz ve
maliyet-etkililik calismasi gerekmektedir.
Bu calismaile araclarin gtclendirilip ye-
rinde midahale veya hastane acillerinin
gugclendirilip vakay! bir an 6nce buraya
tasima tercihimiz; kara, hava, deniz ve
kar paletli arac tercihimiz; acil hizmet-
lerde paramediklerin gtclendirilmesi
ve tibbi gbzetim ile onlarin 6zerk hizmet
sunmasinin benimsenmesi veya hekim
ile hizmete devam kararinin alinmasi
gibi U¢ buyuk politik karar alinmasi bizi
beklemektedir.
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