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Paramediklerin Danışman Hekimden
Telefonla İlaç Onayı Almaları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Antalya ilinde hastane öncesinde çalışan paramediklerin danışman hekimden te-
lefon ile ilaç onayı alma düzeylerini belirlemek ve yaşadıkları sorunlar ve bu sorunların çözüm-
lerine yönelik bakış açılarını belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırmacılar tarafından
literatür taraması sonucunda oluşturulan 25 soruluk anket formu Antalya ilinde hastane önce-
sinde çalışan ve gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 105 paramediğe uygulanmıştır.
Verilerin değerlendirilmesinde frekans, yüzdelik hesaplama ve ki-kare testi kullanılmıştır. Elde
edilen sonuçlar 0,05 anlamlılık düzeyinde yorumlanmıştır. İstatistiksel hesaplamalar için IBM
SPSS 22,0 paket programı kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya katılan paramediklerin %48,5
(n=51)’i çalıştıkları ilin komuta kontrol merkezindeki danışman hekim sayısının yeterliliğine
ilişkin olarak, danışman hekim sayısının yeterli olduğunu, ancak sadece ilaç danışmanlığı yap-
madıkları için yetersiz kalındığını belirtmişlerdir. Paramediklerin %55,2’si her zaman ilaç onayı
aldıklarını bildirmişlerdir. Paramediklerin %82,9’u kırsalda danışman hekime ulaşamadıkları
zaman onay almadan ilaç uyguladıklarını ifade etmişlerdir. Paramediklerin %51,5’i danışman
hekimden ilaç onayı istediklerinde çoğunlukla ilaç onayı verildiğini, %65,7’si video kamera sis-
teminin telefonla danışmadan daha faydalı olabileceğini, %66,6’sı rütbelendirme getirilmesi ge-
rektiğini belirtmiştir. SSoonnuuçç::  Çalışmamızın sonunda, paramediklerin yaklaşık yarısının ilaç onayı
al(a)madıkları görülmüştür. Hastane öncesinde çalışan paramediklerin komuta kontrol merkezi
ile iletişimlerinde telefonla iletişime ek olarak alternatif yolların da olması gerektiği görülmek-
tedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Paramedik; telekonsültasyon; teletıp

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study was to determine the ratio of paramedics, who
work in the city of Antalya ambulance service and who asks for approval for medication admin-
istration over the phone from a consultant physician and and to determine the problems they
have experienced and their perspectives on solutions of these problems. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::
A 25-item questionnaire developed by the researchers as a result of the literature survey was ap-
plied to 105 paramedics working in the city of Antalya ambulance service and agreeing to par-
ticipate voluntarily. Frequency, percentage calculation and chi square test were used in the
evaluation of the data. The obtained results were interpreted at a significance level of 0.05 IBM
SPSS 22.0 package program was used for statistical calculations. RReessuullttss:: Of all participants, 48.5%
(n=51)  stated the number of consulting physicians was sufficient in related to the number of
consulting physicians in the command control center of the province where they were working
but they were insufficient because they did not only provide drug counseling. 55.2% of para-
medics stated that they always received drug approval. 82.9% of paramedics stated that they ap-
plied medication without approval when they could not reach the consultant medicine in the
countryside. 51.5% of the paramedics stated that medication administration approvals were
mostly given when they wanted medication administration from the consultant physician, 65.7%
stated that the video camera system could be more useful over consulting  the phone and 66.6%
should be given a ranking. CCoonncclluussiioonn:: We found that about half of the paramedics couldn’t re-
ceive medication administration approval at the end of our study. It seems that the paramedics
who worked in the prehospital should have alternative ways of communication with command
control center in addition to telephone communication. 

KKeeyywwoorrddss::  Paramedic; teleconsultant; telemedicine

Ayşegül BAYIRa,
Songül DEMİRb

aAcil Tıp AD,
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Konya, TÜRKİYE
bAnkara Acil Sağlık Hizmetleri Başkanlığı
İl Ambulans Servisi Başhekimliği,
Ankara, TÜRKİYE

Re ce i ved:  02.08.2018
Received in revised form: 05.12.2018
Ac cep ted: 05.12.2018
Available online:  14.01.2019

Cor res pon den ce:
Songül DEMİR
Ankara Acil Sağlık Hizmetleri Başkanlığı
İl Ambulans Servisi Başhekimliği,
Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
prmsongul@gmail.com

Bu makale Songül DEMİR’in Yüksek Lisans
tezinden üretilmiştir.

Cop yright © 2019 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/healthsci.2018-62327

http://orcid.org/0000-0001-7170-429X
http://orcid.org/0000-0002-5680-031X


ünya çapında hastane öncesi bakımın sü-
reci ve uygulanması ülkeler arasında fark-
lılıklar göstermektedir.1 Acil medikal servis

(EMS) sistem yapılanmaları bölgelere bağlı olarak
oldukça çeşitli tasarlanabilmektedir.2 Ancak, dünya
genelinde hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde
temel olarak; Franco-German modeli (doktorların
yer aldığı) ve Anglo-American modeli (paramedik-
lerin yer aldığı) olmak üzere iki farklı model uygu-
lanmaktadır.3,4 Almanya dâhil birçok Avrupa
ülkesi, hem EMS hekimlerinin hem de paramedik-
lerin hastane öncesinde acil yanıt verdiği ikili bir
sistem kullanmaktadır.5 Ülkemizde ise son yıllarda
hem ‘doktorlu ekipler’ hem de ‘paramedikli, acil tıp
teknisyenli ekipler’ bulunduğundan her iki mode-
lin de uygulandığı görülmektedir.6

Sağlık hizmetinde özellikle de acil durumlarda
etkili iletişim hayati ve önemlidir.7 Teletıp hasta-
lar için uygun hekime sesli ve görsel erişimi sağla-
maktadır.8 Acil çağrılarının her geçen gün artması,
hekimlerin ve EMS’deki yetersizlikler, uzamış acil
yanıt zamanı ve EMS doktorlarının tedavi özellik-
lerinin bölgesel olarak farklılık göstermesi teletıp
sisteminin gelişimini gerektirmektedir.9 Teletıpın
potansiyel faydaları transport harcamalarında
azalma, bakımın sürekliliğinin geliştirilmesi, kırsal
ve tıbbi olarak yetersiz hizmet alan alanlarda
uzman danışmanlara erişimin artırılmasını içer-
mektedir.10 Teletıp uygulamaları bu faydalarının
yanı sıra; kişisel bilgisayarlar, internet erişimi, uy-
dular, video konferans ve telefon gibi daha ucuz,
daha kullanıcı dostu telekomünikasyon ekipman-
larını içerdiği için de teşvik edilmektedir.11

Paramedikler, acil bir hastalık veya yaralanma
durumunda olay yerinden hastaneye ulaşıncaya
kadar hastanın yaşamsal bulgularını stabil hâle ge-
tiren veya getirmeye çalışan ve bu durumu devam
ettiren, yetkisi kapsamındaki ilaç ve tıbbi aletleri
kullanan, hasta ile ilgili bütün kayıtları tutup bilgi-
leri teslim ettiği doktora veya sağlık personeline ak-
taran, ambulans sürücülüğünü de yapabilen iki
yıllık üniversite mezunu sağlık profesyonelleridir-
ler.12,13 Ülkemizde hekim bulundurulmayan acil
yardım ambulanslarında, hasta kabininde, nakil sı-
rasında hastaya müdahale etmek üzere görev yapan
personelden en az biri paramedik olmalıdır.14 Son

yıllarda sağlık çalışma prosedürlerini standardize
etmek için tasarlanan protokollerin kullanımı art-
maktadır.15 Paramedikler hastane öncesi alanda
görev yapar iken Ambulans ve Acil Bakım Tekni-
kerleri ile Acil Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul
ve Esaslarına Dair Tebliği’nde belirtilen akış şema-
larına uymak zorundadırlar.16

Ülkemizde hastane öncesinde hekimsiz ambu-
lanslarda ekip sorumlusu olarak çalışan parame-
dikler, ilaç uygulamalarında Ambulans ve Acil
Bakım Teknikerleri ile Acil Tıp Teknisyenlerinin
Çalışma Usul ve Esaslarına Dair Tebliği’ndeki mü-
dahale akış şemalarına göre danışman hekimden
onay almak zorundadır.16 Onay almada çoğunlukla
telefon kullanılmaktadır. 

Bu çalışmada; Antalya ilinde hastane öncesi
hekimsiz ambulanslarda ekip sorumlusu olarak ça-
lışan paramediklerin telefonla danışman hekimden
ilaç onayı alma düzeylerinin ve telefonla ilaç onayı
alırken sıkıntı yaşayıp yaşamadıklarının belirlen-
mesi ve bu konudaki çözüm önerilerinin değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız için Selçuk Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan
30.11.2016 tarihli ve 2016/288 sayılı onay alındık-
tan sonra, Antalya İl Ambulans Servisi Başhekim-
liği’nden yazılı izin alınmıştır. Araştırmacı
tarafından literatür taraması yapıldıktan sonra
oluşturulan “kişisel bilgi formu” ve “hastane önce-
sinde çalışan paramediklerin telefonla danışman
hekimden ilaç onayı almalarının değerlendirilmesi
formu” sorularını içeren anket formu, gönüllü ola-
rak katılmayı kabul eden katılımcılara online anket
olarak internet yoluyla doldurtulmuştur. 

Verilerin değerlendirilmesinde frekans, yüz-
delik hesaplama ve ki-kare testi kullanıldı. Elde
edilen sonuçlar 0,05 anlamlılık düzeyinde yorum-
landı. İstatistiksel hesaplamalar için IBM SPSS 22,0
paket programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmamıza, Antalya ilinde Hastane Öncesi Acil
Sağlık Hizmetleri’nde aktif çalışan 131 paramedik-
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ten çalışmaya katılmayı kabul eden gönüllü 105 pa-
ramedik katıldı. Araştırmaya katılan paramedikle-
rin kişisel bilgileri Tablo 1’de görülmektedir.

Antalya ilinde hastane öncesi acil sağlık hiz-
metlerinde çalışan paramediklerin %55,2’si resüsi-
tasyon dışında ilaç uygular iken, her zaman
danışman hekimden ilaç onayı aldıkları %9,5’inin
hiçbir zaman almadıkları, %5,7’sinin hiçbir ilaç
için onay almadıkları, danışman hekime ulaşma sü-
resinin uzun olma ihtimalinde ise %15,2’sinin da-
nışman hekimi hiç aramadıkları belirlendi.
Paramediklerin danışman hekimden telefonla ilaç
onayı almalarına ilişkin yanıtlar Tablo 2’de görül-
mektedir.

Tablo 3’te görüldüğü gibi, hizmet süresi 6-10
yıl olan paramediklerde danışman hekimden onay

almama oranı (%15,4) diğer hizmet yıllarındakilere
göre daha yüksek saptandı.

Tablo 4’te görüldüğü gibi, hizmet süresine göre
paramediklerin rütbelendirmeye olumlu bakma
oranları birbirine yakın bulundu. Bununla beraber,

f %

Yaş (yıl) ’18-25 59 56,2

’26-30 25 23,8

’31 veya üstü 21 20,0

Eğitim durumu Lisans veya üstü 15 14,3

Önlisans 90 85,7

112 Acil Sağlık Hizmetleri’nde ‘0-5 65 61,9

paramedik olarak çalışma ‘6-10 26 24,8

süresi (yıl) ’11 veya üstü 14 13,3

TABLO 1: Paramediklerin kişisel bilgileri.

f %

Çalıştığınız ilin komuta kontrol merkezinde ilaç Evet 26 24,8

onayı almanız için yeterli sayıda danışman Evet, ama sadece ilaç danışmanlığı yapmadıkları için 51 48,6

hekim bulunmakta mıdır? yetersiz kalmaktadırlar

Resüsitasyon dışında ilaç uygularken Bazen alıyorum 37 35,2

danışman hekimden onay alıyor musunuz? Her zaman alıyorum 58 55,2

Hiçbir zaman almıyorum 10 9,5

Hastane öncesinde uygulanan hangi ilaçlar için Bütün ilaçlar için alıyorum 8 7,6

danışman hekim onayı alıyorsunuz? Hiçbir ilaç için almıyorum 6 5,7

Resüsitasyon sırasında kullanılan ilaçlar dışındaki 91 86,7

bütün ilaçlar için

İlaç onayı almak için telefonla danışman hekime '0-1 13 12,4

ortalama kaç dakikada ulaşıyorsunuz? '2-3 52 49,5

'4 veya daha fazla 40 38,1

Danışman hekime ulaşma süresinin Hastaneye vardığımız için ilaç onayı alamıyorum 48 45,7

uzun olma ihtimalinden dolayı, Her zaman ilaç onayı isterim 41 39,0

ilaç onayı alıp almama durumunuz nedir? Hiç aramıyorum 16 15,2

Danışman hekime ulaşılamadığı durumlarda Danışman hekime ulaşana kadar beklerim, 10 9,5

ilaç uygulama konusunda nasıl davranırsınız? ulaşıp onayı aldıktan sonra uygularım 87 82,9

İlacı uygularım dispatchın verdiği bilgiye göre 8 7,6

hastaya ulaşmadan önce danışman hekimle

olabilecek durum hakkında görüşüp alırım

İlaç onayı vermediği durumlarda Çoğunlukla önerir 78 74,3

danışman hekim alternatif çözümler önerir mi? Hiçbir zaman önermez 27 25,7

Onay istediğiniz her ilaç için danışman Hayır 28 26,7

hekimden onay alabiliyor musunuz? Çoğunlukla alabiliyorum 54 51,4

Hiçbir zaman alamıyorum 10 9,5

Nöbetçi danışman hekime bağlı veya kısmen alabiliyorum 41 39,0

TABLO 2: Paramediklerin danışman hekimden ilaç onayı almaları.
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Hastane öncesinde uygulanan hangi ilaçlar için danışman hekim onayı alıyorsunuz?

Bütün ilaçlar Hiçbir ilaç için Resüsitasyon dışındaki 

için alıyorum almıyorum bütün ilaçlar için alıyorum. Toplam

Hizmet süresi '0-5 f 3 1 61 65

% 4,6 1,5 93,8

'11 veya üst f 0 1 13 14

% 0,0 7,2 92,8

'6-10 f 5 4 17 26

% 19,2 15,4 65,4

Toplam f 8 6 91 105

TABLO 3: Danışman hekimden onay alma durumunun hizmet süresine göre dağılımı.

Paramediklere rütbelendirme getirilerek, rütbeye göre

ilaç uygulama yetkisi verilmesini ister misiniz?

Evet Hayır Tereddütlüyüm Toplam

Hizmet süresi '0-5 f 43 14 8 65

% 66,2 21,5 12,3

'11 veya üst f 9 2 3 14

% 64,3 14,3 21,4

'6-10 f 18 6 2 26

% 69,2 23,1 7,7

Toplam f 70 22 13 105

TABLO 4: Rütbelendirmeye ilişkin görüşlerin hizmet süresine göre dağılımı.

f %

İlaç onayı ile ilgili sıkıntıların çözülmesine Algoritmalar yeniden düzenlenmeli 23 19,8

ilişkin olarak paramediklerin görüşleri Danışman hekimler ile paramediklere bu konuyla ilgili 52 44,9

ortak eğitimler verilmeli

Danışman hekimler uzman hekim olmalı 10 8,6

Danışman hekimlere kolaylık sağlayacak teknolojiler getirilmeli 7 6,0

Sadece ilaç danışmanlığı için KKM'ye bağlı ayrı bir birim kurulmalı 24 20,7

Video kamera sisteminin telefonla danışmadan Evet 69 65,7

daha faydalı olabileceğini düşünüyor musunuz? Hayır 36 34,3

Hasta için telefonla danışma sisteminin Bazı durumlarda 36 34,3

efektif olduğunu düşünüyor musunuz? Evet, ama sağlıklı uygulanırsa 27 25,7

Hayır 42 40,0

Paramediklerde rütbelendirme getirilerek rütbeye Evet 42 40,0

göre ilaç uygulama yetkisinin verilmesini ister misiniz? Hayır 70 66,7

Tereddütlüyüm 22 21,0

Danışman hekimden onay almadan sorumluluğu Evet 84 80,0

alarak ilaç uygulamak ister misiniz? Hayır 21 20,0

2 yıllık paramedik eğitiminin ilaç uygulama yetkisi için Evet 36 34,3

yeterli olduğunu düşünüyor musunuz? Hayır 69 65,7

TABLO 5: İlaç onayı almada yaşanılan sorunların çözümlerine bakış.

KKM: Komuta kontrol merkezi.



hizmet süresi 11 veya daha üstü olan paramediklerde
rütbelendirmeye evet deme oranın %64,3 iken, 
0-5 yıl hizmet süresi olanlarda bu oranın %66,2’ye,
6-10 yıl hizmet süresi olanlarda %69,2’ye çıktığı gö-
rüldü.

Çalışmamızın son bölümünde, paramediklerin
ilaç onayı almada yaşadıkları sıkıntıların çözümle-
rine yer verildi. Paramediklerin danışman hekim-
den ilaç onayı alırken yaşadıkları sorunların
çözümlerine ilişkin görüş önerileri Tablo 5’te gö-
rülmektedir.

TARTIŞMA

Çalışmamıza katılan paramediklerin %85,7
(n=90)’sinin ön lisans mezunu olduğu görülmekte-
dir. Lisans mezunu sayısının az olması, çalışmaya
katılanların yarısından fazlasının yaş aralığının 18-
25 yıl olmasından ve ülkemizde lisans düzeyinde
paramedik programı bulunmamasından kaynak-
landığı düşünülmektedir.

Akgün’ün 112’de danışman hekimliğin rolü ile
ilgili yaptığı çalışmasında, komuta kontrol merkezi
(KKM)’nde danışman hekim bulunan illerde hekim
sayısının yetersiz olduğu ve hatta hiç hekim bu-
lunmayan iller olduğu sonuçlarına ulaşılmıştır.17

Oysaki çalışmamızda, danışman hekim sayısının
yeterliliği ile ilgili olarak katılımcıların %48,5
(n=51)’inin sayının yeterli olduğunu, ancak sadece
ilaç danışmanlığı yapmadıkları için yetersiz kalın-
dığını düşündükleri saptanmıştır. KKM’de sadece
paramediklere ilaç danışmanlığı yapan ayrı danış-
man hekimler bulundurulabilmektedir.

Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri ile Acil
Tıp Teknisyenlerinin Çalışma Usul ve Esaslarına
Dair Tebliği’nin 4. Maddesinin a bendine göre,
temel eğitim programlarını tamamlayan parame-
dikler Ek 2’deki akış şemalarında KKM ibaresinin
kullanıldığı durumlarda danışman hekimden ilaç
onayı almak zorundadır.16 Çalışmamıza katılan pa-
ramediklerin %55,2 (n=58)’si her zaman danışman
hekimden ilaç onayı aldıklarını, %9,5’i hiçbir zaman
ilaç onayı almadıklarını belirtmişlerdir. Hastane ön-
cesinde doktorsuz ambulanslarda ekip sorumlusu
olarak çalışan paramedikler danışman hekimden ilaç
onayı almak zorundadırlar. İlaç onayı almayan pa-

ramedikler olumsuz bir sonuç ortaya çıkarsa direkt
sorumlu tutulmaktadırlar. Ancak, danışman hekim
onayı ile ilaç uygulaması yapıldığı durumlarda da-
nışman hekim ve uygulamayı yapan paramedik bir-
likte sorumlu tutulmaktadırlar. Hizmet süresi 6-10
yıl olan paramediklerde danışmandan onay almama
oranı (%15,4) diğer hizmet yıllarındakilere göre
daha yüksek bulunmuştur. Bu durum, hizmet süresi
arttıkça paramediklerde daha fazla güven olduğunu
düşündürmektedir. Ayrıca, paramediklerin ilaç
onayı alıp almamaları tebliğdeki algoritmalara uyup
uymadıklarını da göstermektedir. Ebben ve ark.nın,
ambulans hemşirelerinin Ulusal Ambulans Bakım
Protokolü’ne uyup uymadıkları ile ilgili yaptık-
ları anket çalışmasında, katılan hemşirelerin
%83,4’ünün protokole uyduğu belirtilmiştir.18 Teb-
liğe göre paramedikler, resüsitasyon dışındaki bütün
ilaçlar için onay almak zorundadır. Çalışmamıza ka-
tılan paramediklerin %86,7 (n=91)’sinin resüsitas-
yon dışındaki bütün ilaçlar için onay aldıkları
belirlenmiştir.

2009 yılı itibarıyla Antalya ilinde yapılan
bütün acil çağrılar (112, 155, 110) tek merkezde
112 Acil Çağrı Merkezi’nde karşılanmaya başlan-
mıştır (MEB 2011).19 Paramediklerin %49,5
(n=52)’inin danışman hekime ulaşma süreleri 2-3
dakika olarak belirtilmiştir. Bu sürenin azaltılması,
112 KKM bünyesi altında 132 çağrı merkezi oluş-
turularak danışman hekimlerin direkt çağrıyı kar-
şılaması sağlanarak mümkün olabilmektedir.
Ayrıca, paramediklerin %45,7 (n=48)’si hastanelere
yakın mesafelerde danışman hekime ulaşana kadar
hastaneye vardıkları için ilaç onayı alamadıklarını
belirtmişlerdir.

Danışman hekime ulaşamadıklarında ilaç uy-
gulayan paramediklerin oranı %82,9 bulunmuştur.
Ancak tebliğde, paramediklerin danışman hekime
ulaşamadıkları ya da ulaşıp onay alamadıkları du-
rumlarda danışman onayı istenen ilaçları uygula-
yamayacakları belirtilmektedir.16 Danışman he-
kime ulaşma süresinin uzun olma ihtimalinde pa-
ramediklerin %15,2’si danışman hekimi hiç
aramadıklarını belirtmişlerdir. Paramedikler ilaç
uygulayacakları her koşulda danışman hekimi ara-
yıp onay almak zorundadırlar. Danışman hekime
ulaşma süresinin uzun olabileceği düşüncesiyle hiç
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aramamaları yasal sıkıntılar yaratabilmektedir.
Tebliğe göre danışman hekim ilaç onayı vermedi-
ğinde paramediğe yapacağı işlemi bildirmek zo-
rundadır.16 Paramediklerin %74,3 (n=78)’ünün ilaç
onayı verilmediğinde danışman hekimin çoğun-
lukla alternatif çözümler önerdiğini belirtmiştir.
Danışman hekimden ilaç onayı istenildiğinde pa-
ramediklerin %51,5’i çoğunlukla ilaç onayı veril-
diğini bildirmişlerdir. Ülkemizde danışman hekim
ile paramedikler arasındaki iletişim çoğunlukla te-
lefonla sağlanmaktadır. Danışman hekim, parame-
diğin sözel olarak verdiği bilgilere göre ilaç onayı
vermektedir. Bu nedenle danışman hekimler onay
verip vermeme konusunda tereddütler yaşayabil-
mektedirler. Belgrath ve ark.nın yaptıkları çalış-
mada paramediklere ilaç yönetimi yetkisinin tıbbi
danışmalarının %60’ında verildiği görülmüştür.20

İlaç onayı alma ile ilgili sıkıntıların çözümü
olarak paramediklerin yarısına yakını (%49,5,
n=52) paramedikler ile danışman hekimlere bu ko-
nuyla ilgili olarak ortak eğitimler verilmesini be-
lirtmişlerdir. Ülkemizde danışman hekimler tıp
fakültesinden mezun olan pratisyen hekimlerdir.
KKM’de görev yapan hekimlere danışman hekim-
likle ilgili bir eğitim programı oluşturulabilmekte-
dir. Paramedik ve danışman hekimlere ortak
eğitimler düzenlenerek hangi durumlarda ilaç
onayı alınacağı veya alınmayacağı konuları ele alı-
narak her iki grubun öğrenmesi sağlanabilmekte-
dir. Çözüm önerilerine ilişkin olarak (birden fazla
seçenek işaretlendiğinden cevaplar içinden) katı-
lımcıların %8,6’sı (n=10) danışman hekimlerin
uzman olması gerektiğini belirtilmişlerdir. Oysaki
çalışmamızda, katılımcıların çoğunluğunun danış-
man hekimlerin acil tıp uzmanı olmasını isteye-
cekleri düşünülmüştür. Soysal ve ark.nın yaptıkları
çalışmaya katılan hekimlerin %91’i (n=53), hastane
öncesinde çalışan sağlık personelinin verdiği sağlık
hizmetinin denetim ve değerlendirilmesini, acil tıp
uzmanlarının danışman olarak çalışmaları gerekti-
ğini belirtmişlerdir.21

Paramediklerin %65,7’si video kamera sistemi-
nin telefonla danışmadan daha faydalı olduğunu dü-
şünmektedir. Capampangan ve ark. ile Meyer ile
ark.nın yaptıkları çalışmalarda da teletıp (telestroke
kullanılmış) yalnızca telefonla yapılan danışmalarla

kıyaslandığında daha etkili olduğu görülmüştür.22,23

Ancak, Cho ve ark.nın yaptıkları çalışmada online
tıbbi kontrolün sağlanmasında teletıbbın sesli gö-
rüşmelerin üzerinde önemli bir avantajı bulunma-
mıştır.24 Teletıp ekipmanıyla edinilen bilgilerin
büyük bir kısmı, karmaşık bir teknoloji olmadan
sesli iletişim ile de iletilebilmektedir: Örneğin; kalp
atış hızı, kan basıncı, solunum hızı ve oksijen satü-
rasyonu telefon ile söylenebilmektedir. Paramedik-
lerin %34,3’ünün video kamera sistemini telefonla
danışmadan daha faydalı bulmamaları sürekli göze-
tim altında çalışmak istemeyeceklerine bağlanabil-
mektedir.

Paramediklerin telefonla danışma sisteminin
hasta için etkinliğine ilişkin görüşlerinin %25,7’si
sağlıklı uygulanırsa etkin olduğunu, %40’ı ise etkin
olmadığını belirtmiştir. Ülkemizde ambulans çalı-
şanları ile KKM arasındaki iletişim, telsiz ve tele-
fon aracılığıyla sağlanmaktadır. Ancak, parame-
dikler ilaç onamı için danışman hekimle iletişimi
çoğunlukla telefonla sağlamaktadır. Bunun nedeni
olarak da hasta hakkında telefonla daha rahat bilgi
verildiğini ve danışman hekimle daha rahat istişare
yapılabildiği düşünülmektedir. Bergrath ve ark.nın,
çok fonksiyonlu teletıp sisteminin teknik ve orga-
nizasyonel kullanılabilirliğine ilişkin yaptıkları ça-
lışmada, en yaygın sesli iletişim (%94) uygulama-
sının kullanıldığı görülmüştür.25

Paramediklerin %66,7 (n=70)’sinin rütbelen-
dirme getirilmesine olumlu baktığı saptanmıştır.
Ayrıca çalışmamızda, paramediklerin rütbelendir-
meye olumlu bakma oranlarını paramediklerin hiz-
met süresine göre kıyasladığımızda birbirine yakın
bulunmuştur. Kanada, Amerika Birleşik Devletleri
gibi birçok ülkede, paramedik mesleğinde eğitim
düzeyine göre rütbelendirme olduğu ve rütbe art-
tıkça ilaç uygulama düzeyinin de değiştiği görül-
mektedir. Ülkemizde paramedik mesleğinde
rütbelendirme getirilerek rütbeye göre ilaç uygu-
lama yetkisinde değişiklikler olabilmektedir. Me-
sela en üst rütbedeki paramedikler onayı almadan
ilaç uygulama yetkisine sahip olabilir. Paramedik-
lerin %80,0 (n=84)’ının danışman hekimden ilaç
onayı almadan sorumluluğu alarak ilaç uygulamak
istedikleri görülmektedir. İlaç onayı almanın
zaman kaybı olduğunu ve danışman hekimle ço-
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ğunlukla hasta veya yakınlarının yanında görüş-
tüklerinden, hasta veya yakınlarında güvensizliğe
neden olabileceği düşüncesiyle onay almadan ilaç
uygulamak istedikleri düşünülmektedir. Parame-
diklerin %65,7 (n=69)’si onaysız ilaç uygulama yet-
kisi için iki yıllık eğitimi yetersiz görmektedir ve
bu görüşte olanların büyük çoğunluğu programın
4 yıllık hâle getirilmesi gerektiği düşüncesindedir.
Eğitim süresi artınca farmakoloji dersinin daha ay-
rıntılı verilebileceği düşünülmüş olabilmektedir.

Ki-kare testi ile cinsiyete göre yaptığımız kar-
şılaştırmalarda danışman hekime ulaşma sürele-
rinde 3 dk veya daha kısa sürede ulaşma erkekler
%76,6 iken, kadınlarda %50 bulunmuştur (p<0,05).
Video kamera sisteminin telefon sisteminden daha
yararlı olacağı görüşünde ise kadınların oranı
%74,1, erkeklerin oranı ise %55,3 olarak saptan-
mıştır (p<0,05).

SONUÇ

Paramediklerin yaklaşık yarısına yakını; danışman
hekime ulaşamama ihtimali (teknik sebepler: telsiz
veya telefonun çekmeme ihtimali), bazı hastalarda
ilaç onayı almayı zaman kaybı olarak görmeleri, da-
nışman hekimlerin tecrübesizliği ve teknolojik ye-
tersizlikler gibi sebeplerle ilaç onayı alama-
maktadır. Bu sorunların çözümü için; algoritmalar
oluşturulabilmekte ve yeni eğitim modülleri uygu-
lanabilmektedir. Ayrıca ilaç danışma sisteminin iş-
levselliğini ve verimini artırmak için teknolojiden
ve iletişim araçlarından daha fazla yararlanarak bir
sistem oluşturulabilir. Sadece ilaç danışmanlığı
yapmak üzere danışman hekimlerin görevlendiril-
diği 132 Sağlık Bakanlığı Acil Yardım Hizmetleri
Destek Hattı gibi ayrı bir merkez kurulabilmekte-
dir. Paramediklere rütbelendirme yapılarak, rüt-
beye göre bazı ilaçları uygulama yetkisinin
verilmesi çözüme katkı sağlayabilmektedir. Para-

medik eğitim süresinin dört yıla çıkarılması ve eği-
tim kalitesinin artırılması da önemli çözüm öneri-
lerimiz arasında yer almaktadır.

TTeeşşeekkkküürr

Çalışmanın uygulanmasında desteklerini esirgemeyen Antalya
İl Ambulans Servisi Başhekimi Dr. Yusuf GÜNAY’a, 112 Per-
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