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Paramediklerin Danigman Hekimden
Telefonla Ilac Onay1 Almalar

Paramedic’s Asking for Medicine Approval
Through Phone from the Consultant

OZET Amag: Antalya ilinde hastane 6ncesinde galisan paramediklerin danisman hekimden te-
lefon ile ilag onay1 alma diizeylerini belirlemek ve yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlarin ¢éziim-
lerine yénelik bakis acilarimi belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taramas: sonucunda olusturulan 25 soruluk anket formu Antalya ilinde hastane 6nce-
sinde caligan ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 105 paramedige uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizdelik hesaplama ve ki-kare testi kullanilmistir. Elde
edilen sonuglar 0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmistir. Istatistiksel hesaplamalar i¢in IBM
SPSS 22,0 paket programi kullanilmigtir. Bulgular: Calismaya katilan paramediklerin %48,5
(n=51)’i galistiklar1 ilin komuta kontrol merkezindeki danigman hekim sayisinin yeterliligine
iligkin olarak, danigman hekim sayisinin yeterli oldugunu, ancak sadece ila¢ danigmanlig yap-
madiklari i¢in yetersiz kalindigini belirtmislerdir. Paramediklerin %55,2’si her zaman ilag onay1
aldiklarini bildirmislerdir. Paramediklerin %82,9’u kirsalda danigsman hekime ulagsamadiklar:
zaman onay almadan ilag uyguladiklarin: ifade etmislerdir. Paramediklerin %51,5’i danigman
hekimden ilag onay istediklerinde ¢cogunlukla ilag onay1 verildigini, %65,7’si video kamera sis-
teminin telefonla danigmadan daha faydali olabilecegini, %66,6’s1 riitbelendirme getirilmesi ge-
rektigini belirtmistir. Sonug: Caliymamizin sonunda, paramediklerin yaklasik yarisinin ilag onay1
al(a)madiklar1 gortilmistiir. Hastane 6ncesinde ¢alisan paramediklerin komuta kontrol merkezi
ile iletisimlerinde telefonla iletisime ek olarak alternatif yollarin da olmas: gerektigi goriilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik; telekonsiiltasyon; teletip

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods:
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. Results: 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. Conclusion: 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.

Keywords: Paramedic; teleconsultant; telemedicine
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iinya capinda hastane 6ncesi bakimin sii-
D reci ve uygulanmasi tilkeler arasinda fark-

hiliklar gostermektedir.! Acil medikal servis
(EMS) sistem yapilanmalar: bolgelere bagh olarak
oldukga cesitli tasarlanabilmektedir.? Ancak, diinya
genelinde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde
temel olarak; Franco-German modeli (doktorlarin
yer aldig1) ve Anglo-American modeli (paramedik-
lerin yer aldig1) olmak {izere iki farkl1 model uygu-
lanmaktadir.>* Almanya dahil bir¢ok Avrupa
ilkesi, hem EMS hekimlerinin hem de paramedik-
lerin hastane 6ncesinde acil yanit verdigi ikili bir
sistem kullanmaktadir.’ Ulkemizde ise son yillarda
hem ‘doktorlu ekipler’ hem de ‘paramedikli, acil tip
teknisyenli ekipler’ bulundugundan her iki mode-
lin de uygulandig: goriilmektedir.

Saglik hizmetinde 6zellikle de acil durumlarda
etkili iletisim hayati ve 6nemlidir.” Teletip hasta-
lar i¢in uygun hekime sesli ve gorsel erisimi sagla-
maktadir.® Acil ¢agrilarinin her gegen giin artmasi,
hekimlerin ve EMS’deki yetersizlikler, uzamis acil
yanit zamani ve EMS doktorlarinin tedavi 6zellik-
lerinin bolgesel olarak farklilik gostermesi teletip
sisteminin gelisimini gerektirmektedir.” Teletipin
potansiyel faydalar1 transport harcamalarinda
azalma, bakimin siirekliliginin gelistirilmesi, kirsal
ve tibbi olarak yetersiz hizmet alan alanlarda
uzman danigmanlara erigimin artirilmasini iger-
mektedir.!? Teletip uygulamalar1 bu faydalarinin
yani sira; kisisel bilgisayarlar, internet erisimi, uy-
dular, video konferans ve telefon gibi daha ucuz,
daha kullanic1 dostu telekomiinikasyon ekipman-
larini igerdigi icin de tegvik edilmektedir."

Paramedikler, acil bir hastalik veya yaralanma
durumunda olay yerinden hastaneye ulasincaya
kadar hastanin yasamsal bulgularini stabil héle ge-
tiren veya getirmeye calisan ve bu durumu devam
ettiren, yetkisi kapsamindaki ila¢ ve tibbi aletleri
kullanan, hasta ile ilgili biitiin kayitlar tutup bilgi-
leri teslim ettigi doktora veya saglik personeline ak-
taran, ambulans siiriictiligiinii de yapabilen iki
yillik iiniversite mezunu saglik profesyonelleridir-
ler.’?'® Ulkemizde hekim bulundurulmayan acil
yardim ambulanslarinda, hasta kabininde, nakil s1-
rasinda hastaya miidahale etmek tizere gorev yapan
personelden en az biri paramedik olmalidir.!* Son
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yillarda saglik ¢calisma prosediirlerini standardize
etmek i¢in tasarlanan protokollerin kullanimi art-
maktadir.”® Paramedikler hastane oncesi alanda
gorev yapar iken Ambulans ve Acil Bakim Tekni-
kerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul
ve Esaslarina Dair Tebligi'nde belirtilen akis sema-
larina uymak zorundadirlar.'®

Ulkemizde hastane éncesinde hekimsiz ambu-
lanslarda ekip sorumlusu olarak ¢aligan parame-
dikler, ila¢ uygulamalarinda Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi'ndeki mii-
dahale akis semalarina gore danisman hekimden
onay almak zorundadir.'® Onay almada ¢ogunlukla
telefon kullanilmaktadir.

Bu caligmada; Antalya ilinde hastane 6ncesi
hekimsiz ambulanslarda ekip sorumlusu olarak ¢a-
lisan paramediklerin telefonla danisman hekimden
ila¢ onay1 alma diizeylerinin ve telefonla ila¢ onay1
alirken sikint1 yasayip yasamadiklarinin belirlen-
mesi ve bu konudaki ¢6ziim 6nerilerinin degerlen-
dirilmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz icin Selcuk Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
30.11.2016 tarihli ve 2016/288 say1l1 onay alindik-
tan sonra, Antalya 11 Ambulans Servisi Bashekim-
liginden yazilh izin alinmistir. Arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra
olusturulan “kigisel bilgi formu” ve “hastane 6nce-
sinde caligan paramediklerin telefonla danigman
hekimden ila¢ onay1 almalarinin degerlendirilmesi
formu” sorularini igeren anket formu, goniillii ola-
rak katilmay1 kabul eden katilimcilara online anket

olarak internet yoluyla doldurtulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiiz-
delik hesaplama ve ki-kare testi kullanildi. Elde
edilen sonugclar 0,05 anlamhilik diizeyinde yorum-
landu. Istatistiksel hesaplamalar icin IBM SPSS 22,0
paket programi kullanildi.

I BULGULAR

Caligmamiza, Antalya ilinde Hastane Oncesi Acil
Saglik Hizmetleri'nde aktif ¢aligan 131 paramedik-
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ten ¢aligmaya katilmay1 kabul eden gontllii 105 pa-
ramedik katildi. Aragtirmaya katilan paramedikle-
rin kisisel bilgileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Antalya ilinde hastane 6ncesi acil saghk hiz-
metlerinde ¢aligan paramediklerin %55,2’si resiisi-
tasyon disinda ilag uygular iken, her zaman
danigman hekimden ilag¢ onayi aldiklar1 %9,5’inin

almama orani (%15,4) diger hizmet yillarindakilere
gore daha yiiksek saptandi.

Tablo 4'te goriildiigii gibi, hizmet siiresine gore
paramediklerin riitbelendirmeye olumlu bakma
oranlar birbirine yakin bulundu. Bununla beraber,

hi¢cbir zaman almadiklari, %5,7’sinin higbir ilag¢ TABLO 1: Paramediklerin kisisel bilgileri.
i¢in onay almadiklari, danigman hekime ulagma sii- ¢ %
resinin uzun olma ihtimalinde ise %15,2’sinin da- Yas (yi) 118.25 59 562
nigman hekimi hi¢ aramadiklar1 belirlendi. 126-30 25 238
Paramediklerin danisman hekimden telefonla ilag ’31 veya Ustl 21 200
onay1 almalarina iligkin yanitlar Tablo 2’de goriil- Egitim durumu Lisansveya isti 15 143
mektedir. Onlisans 9 857
Tablo 3’te gortildiigu gibi, hizmet siiresi 6-10 112 Acl _Sag“k Hizmetlertnde _‘0-5 % 61,9
. X paramedik olarak ¢alisma 6-10 26 24,8
yil olan paramediklerde danigman hekimden onay siesi (yi) 1 veya st 4 183
TABLO 2: Paramediklerin danisman hekimden ilag onayi almalari.
f %
Calistiginiz ilin komuta kontrol merkezinde ilag Evet 26 24,8
onayl almaniz igin yeterli sayida danisman Evet, ama sadece ilag danismanligi yapmadiklan igin 51 48,6
hekim bulunmakta midir? yetersiz kalmaktadirlar
Resiisitasyon disinda ilag uygularken Bazen aliyorum 37 35,2
danisman hekimden onay aliyor musunuz? Her zaman aliyorum 58 55,2
Hicbir zaman almiyorum 10 9,5
Hastane dncesinde uygulanan hangi ilaglar igin Butin ilaglar icin aliyorum 8 7.6
danisman hekim onayi aliyorsunuz? Higbir ilag icin almiyorum 6 57
Resiisitasyon sirasinda kullanilan ilaglar disindaki 91 86,7
biitlin ilaglar igin
ilag onay! almak icin telefonla danisman hekime '0-1 13 12,4
ortalama kag dakikada ulasiyorsunuz? 2-3 52 49,5
'4 veya daha fazla 40 38,1
Danisman hekime ulasma sliresinin Hastaneye vardigimiz igin ilag onayi alamiyorum 48 45,7
uzun olma ihtimalinden dolayi, Her zaman ilag onay isterim 41 39,0
ila¢ onayi alip almama durumunuz nedir? Hi¢ aramiyorum 16 15,2
Danisman hekime ulasilamadig§i durumlarda Danisman hekime ulasana kadar beklerim, 10 9,5
ilag uygulama konusunda nasil davranirsiniz? ulasip onay! aldiktan sonra uygularim 87 82,9
ilaci uygulanm dispatchin verdigi bilgiye gére 8 7,6
hastaya ulasmadan énce danisman hekimle
olabilecek durum hakkinda gorustip alirim
ilag onay! vermedigi durumlarda Gogunlukla dnerir 78 74,3
danisman hekim alternatif ¢dzlimler nerir mi? Higbir zaman 6nermez 27 257
Onay istediginiz her ilag i¢in danisman Hayir 28 26,7
hekimden onay alabiliyor musunuz? Gogdunlukla alabiliyorum 54 51,4
Hicbir zaman alamiyorum 10 9,5
Nébetci danisman hekime bagli veya kismen alabiliyorum 41 39,0
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TABLO 3: Danisman hekimden onay alma durumunun hizmet stiresine gére dagilimi.

Hastane dncesinde uygulanan hangi ilaglar i¢in danisman hekim onayi aliyorsunuz?

Biitiin ilaglar Hicbir ilag icin Resiisitasyon disindaki
icin aliyorum almiyorum biitlin ilaglar i¢in allyorum. Toplam
Hizmet siresi '0-5 f 3 1 61 65
% 46 1,5 93,8
11 veya st 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 4: Riitbelendirmeye iligkin gorislerin hizmet siresine gdre dagilimi.
Paramediklere riitbelendirme getirilerek, riitbeye gore
ilag uygulama yetkisi verilmesini ister misiniz?
Evet Hayir Tereddiitliyiim Toplam
Hizmet siiresi '0-5 f 43 14 8 65
% 66,2 21,5 12,3
11 veya Ust 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 5: ilag onay almada yaganilan sorunlarin géziimlerine bakis.
f %
ilag onayi ile ilgili sikintilarin ¢dzilmesing Algotitmalar yeniden dizenlenmeli 23 19,8
iliskin olarak paramediklerin gorisleri Danigsman hekimler ile paramediklere bu konuyla ilgili 52 44,9
ortak egitimler verilmeli
Danigsman hekimler uzman hekim olmali 10 8,6
Danisman hekimlere kolaylik saglayacak teknolojiler getirilmeli 7 6,0
Sadece ila¢ danigmanligr igin KKM'ye bagl ayn bir birim kurulmali 24 20,7
Video kamera sisteminin telefonla danismadan Evet 69 65,7
daha faydalr olabilecegini disiiniyor musunuz? Hayir 36 34,3
Hasta icin telefonla danisma sisteminin BazI durumlarda 36 34,3
efektif oldugunu distinliyor musunuz? Evet, ama saglikl uygulanirsa 27 25,7
Hayir 42 40,0
Paramediklerde ritbelendirme getirilerek riitbeye Evet 42 40,0
gore ilag uygulama yetkisinin verilmesini ister misiniz? Hayir 70 66,7
Tereddtilyim 22 21,0
Danisman hekimden onay almadan sorumlulugu Evet 84 80,0
alarak ilag uygulamak ister misiniz? Hayir 21 20,0
2 yilik paramedik egitiminin ilag uygulama yetkisi igin Evet 36 34,3
yeterli oldugunu disiiniyor musunuz? Hayir 69 65,7

KKM: Komuta kontrol merkezi.
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hizmet siiresi 11 veya daha iistii olan paramediklerde
riitbelendirmeye evet deme oramin %64,3 iken,
0-5 yil hizmet siiresi olanlarda bu oranin %66,2’ye,
6-10 y1l hizmet siiresi olanlarda %69,2’ye ¢ciktig1 go-
rildd.

Caligmamizin son boliimiinde, paramediklerin
ila¢ onay1 almada yasadiklar1 sikintilarin ¢éziimle-
rine yer verildi. Paramediklerin danigman hekim-
den ila¢ onayr alirken yasadiklari sorunlarin
¢ozlimlerine iligkin goriis 6nerileri Tablo 5’te go-
rilmektedir.

I TARTISMA

Caligmamiza

%85,7
(n=90)’sinin 6n lisans mezunu oldugu goriilmekte-

katilan paramediklerin

dir. Lisans mezunu sayisinin az olmasi, caligmaya
katilanlarin yarisindan fazlasinin yag araliginin 18-
25 yil olmasindan ve {ilkemizde lisans diizeyinde
paramedik programi bulunmamasindan kaynak-
landig: distiniilmektedir.

Akgiin’in 112’de danisman hekimligin rolii ile
ilgili yaptig1 calismasinda, komuta kontrol merkezi
(KKM)'nde danisman hekim bulunan illerde hekim
say1sinin yetersiz oldugu ve hatta hi¢ hekim bu-
lunmayan iller oldugu sonuglarina ulagilmigtir."”
Oysaki ¢aligmamizda, danigman hekim sayisinin
yeterliligi ile ilgili olarak katilimcilarin %48,5
(n=51)’inin sayinin yeterli oldugunu, ancak sadece
ila¢ danigmanlig: yapmadiklar: i¢in yetersiz kalin-
diginm1 distindiikleri saptanmigtir. KKM’de sadece
paramediklere ila¢ danigmanlig yapan ayr1 danis-
man hekimler bulundurulabilmektedir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil
Tip Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina
Dair Tebliginin 4. Maddesinin a bendine gore,
temel egitim programlarini tamamlayan parame-
dikler Ek 2’deki akig semalarinda KKM ibaresinin
kullanildig: durumlarda danigman hekimden ilag
onay1 almak zorundadir.'® Caligmamiza katilan pa-
ramediklerin %55,2 (n=58)’si her zaman danigman
hekimden ilag onayz aldiklarini, %9,5’i higbir zaman
ila¢ onay1 almadiklarini belirtmislerdir. Hastane 6n-
cesinde doktorsuz ambulanslarda ekip sorumlusu
olarak ¢alisan paramedikler danigsman hekimden ilag
onay1 almak zorundadirlar. Ila¢ onay1 almayan pa-
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ramedikler olumsuz bir sonug ortaya ¢ikarsa direkt
sorumlu tutulmaktadirlar. Ancak, danigman hekim
onaya1 ile ila¢ uygulamas: yapildig: durumlarda da-
nisman hekim ve uygulamay1 yapan paramedik bir-
likte sorumlu tutulmaktadirlar. Hizmet siiresi 6-10
yil olan paramediklerde danismandan onay almama
orani (%15,4) diger hizmet yillarindakilere gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, hizmet siiresi
arttikca paramediklerde daha fazla giiven oldugunu
distindiirmektedir. Ayrica, paramediklerin ilag
onay1 alip almamalar tebligdeki algoritmalara uyup
uymadiklarini da gostermektedir. Ebben ve ark.nin,
ambulans hemsirelerinin Ulusal Ambulans Bakim
Protokolii'ne uyup uymadiklan ile ilgili yaptik-
lar1 anket c¢aligmasinda, katilan hemsirelerin
%83,4’tintin protokole uydugu belirtilmistir.'® Teb-
lige gore paramedikler, resiisitasyon digindaki biitiin
ilaglar i¢in onay almak zorundadir. Caligmamiza ka-
tilan paramediklerin %86,7 (n=91)’sinin restisitas-
yon disindaki bitiin ilaglar i¢cin onay aldiklar
belirlenmisgtir.

2009 yili itibariyla Antalya ilinde yapilan
biitiin acil ¢agrilar (112, 155, 110) tek merkezde
112 Acil Cagr1 Merkezi'nde karsilanmaya baslan-
mistir (MEB 2011)." Paramediklerin %49,5
(n=52)’inin danigman hekime ulagma siireleri 2-3
dakika olarak belirtilmistir. Bu siirenin azaltilmasi,
112 KKM biinyesi altinda 132 ¢agr1 merkezi olus-
turularak danigsman hekimlerin direkt ¢agriy: kar-
silamas1 saglanarak mimkiin olabilmektedir.
Ayrica, paramediklerin %45,7 (n=48)’si hastanelere
yakin mesafelerde danigman hekime ulasana kadar
hastaneye vardiklar i¢in ilag onay1 alamadiklarini
belirtmiglerdir.

Danigman hekime ulasamadiklarinda ilag uy-
gulayan paramediklerin orani %82,9 bulunmustur.
Ancak tebligde, paramediklerin danigman hekime
ulasamadiklar1 ya da ulasip onay alamadiklar du-
rumlarda danigman onay: istenen ilaglar: uygula-
yamayacaklar1 belirtilmektedir.'® Danigman he-
kime ulagma siiresinin uzun olma ihtimalinde pa-
ramediklerin %15,2’si danigman hekimi hi¢
aramadiklarini belirtmislerdir. Paramedikler ilag
uygulayacaklari her kosulda danigman hekimi ara-
y1p onay almak zorundadirlar. Danisman hekime
ulagma siiresinin uzun olabilecegi diisiincesiyle hig
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aramamalar1 yasal sikintilar yaratabilmektedir.
Teblige gore danigman hekim ila¢ onay: vermedi-
ginde paramedige yapacag: islemi bildirmek zo-
rundadir.'® Paramediklerin %74,3 (n=78) iiniin ila¢
onay1 verilmediginde danigman hekimin ¢ogun-
lukla alternatif ¢oziimler 6nerdigini belirtmistir.
Danigman hekimden ila¢ onay1 istenildiginde pa-
ramediklerin %51,5’i ¢ogunlukla ila¢ onay1 veril-
digini bildirmislerdir. Ulkemizde danigman hekim
ile paramedikler arasindaki iletisim ¢ogunlukla te-
lefonla saglanmaktadir. Danigman hekim, parame-
digin sozel olarak verdigi bilgilere gore ilag onay1
vermektedir. Bu nedenle danigsman hekimler onay
verip vermeme konusunda tereddiitler yasayabil-
mektedirler. Belgrath ve ark.nin yaptiklar: ¢alis-
mada paramediklere ila¢ yonetimi yetkisinin tibbi
danigmalarinin %60’1nda verildigi goriilmistiir.”

Ilag onay1 alma ile ilgili sikintilarin ¢éziimii
olarak paramediklerin yarisina yakini (%49,5,
n=52) paramedikler ile danigsman hekimlere bu ko-
nuyla ilgili olarak ortak egitimler verilmesini be-
lirtmislerdir. Ulkemizde danisman hekimler tip
fakiiltesinden mezun olan pratisyen hekimlerdir.
KKM’de gorev yapan hekimlere danigsman hekim-
likle ilgili bir egitim programi olusturulabilmekte-
dir. Paramedik ve danmigman hekimlere ortak
egitimler diizenlenerek hangi durumlarda ilag
onay1 alinacag1 veya alinmayacag: konulari ele ali-
narak her iki grubun 6grenmesi saglanabilmekte-
dir. Coztim Onerilerine iligkin olarak (birden fazla
secenek isaretlendiginden cevaplar i¢inden) kati-
limcilarin %8,6’s1 (n=10) danigman hekimlerin
uzman olmasi gerektigini belirtilmiglerdir. Oysaki
calismamizda, katihimcilarin ¢ogunlugunun danis-
man hekimlerin acil tip uzmani olmasini isteye-
cekleri diistintilmiistiir. Soysal ve ark.nin yaptiklar
calismaya katilan hekimlerin %91’i (n=53), hastane
oncesinde ¢alisan saglik personelinin verdigi saglik
hizmetinin denetim ve degerlendirilmesini, acil tip
uzmanlarinin danigman olarak ¢aligmalar: gerekti-
gini belirtmislerdir.”!

Paramediklerin %65,7’si video kamera sistemi-
nin telefonla danigmadan daha faydal oldugunu di-
sinmektedir. Capampangan ve ark. ile Meyer ile
ark.nin yaptiklar calismalarda da teletip (telestroke
kullanilmis) yalmizca telefonla yapilan danigmalarla
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kiyaslandiginda daha etkili oldugu gortalmistiir.?>*
Ancak, Cho ve ark.nin yaptiklar1 ¢caligmada online
tibbi kontroliin saglanmasinda teletibbin sesli go-
riismelerin iizerinde 6nemli bir avantaji bulunma-
mustir.”* Teletip ekipmaniyla edinilen bilgilerin
biiyiik bir kismi, karmagsik bir teknoloji olmadan
sesli iletisim ile de iletilebilmektedir: Ornegin; kalp
atig hizi, kan basinc, solunum hiz: ve oksijen satii-
rasyonu telefon ile sdylenebilmektedir. Paramedik-
lerin %34,3’tiniin video kamera sistemini telefonla
danismadan daha faydali bulmamalar siirekli goze-
tim altinda ¢alismak istemeyeceklerine baglanabil-
mektedir.

Paramediklerin telefonla danigma sisteminin
hasta i¢in etkinligine iligkin gériislerinin %25,7’si
saglikli uygulanirsa etkin oldugunu, %401 ise etkin
olmadigini belirtmistir. Ulkemizde ambulans cali-
sanlar1 ile KKM arasindaki iletigim, telsiz ve tele-
fon araciligiyla saglanmaktadir. Ancak, parame-
dikler ila¢ onami i¢in danigman hekimle iletigimi
cogunlukla telefonla saglamaktadir. Bunun nedeni
olarak da hasta hakkinda telefonla daha rahat bilgi
verildigini ve danisman hekimle daha rahat istigare
yapilabildigi disiiniilmektedir. Bergrath ve ark.nin,
¢ok fonksiyonlu teletip sisteminin teknik ve orga-
nizasyonel kullanilabilirligine iliskin yaptiklar ¢a-
lismada, en yaygin sesli iletisim (%94) uygulama-
sinin kullanildig: goralmisgtir.”

Paramediklerin %66,7 (n=70)’sinin riitbelen-
dirme getirilmesine olumlu baktig1 saptanmistur.
Ayrica galismamizda, paramediklerin riitbelendir-
meye olumlu bakma oranlarini paramediklerin hiz-
met siiresine gore kiyasladigimizda birbirine yakin
bulunmustur. Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
gibi bircok iilkede, paramedik mesleginde egitim
diizeyine gore riitbelendirme oldugu ve riitbe art-
tikca ila¢ uygulama diizeyinin de degistigi goriil-
mektedir. Ulkemizde paramedik mesleginde
riitbelendirme getirilerek riitbeye gore ilag uygu-
lama yetkisinde degisiklikler olabilmektedir. Me-
sela en st riitbedeki paramedikler onay1 almadan
ila¢ uygulama yetkisine sahip olabilir. Paramedik-
lerin %80,0 (n=84)’1nin danigman hekimden ilag
onay1 almadan sorumlulugu alarak ila¢ uygulamak
istedikleri goriilmektedir. ilag onay1 almanin
zaman kaybi oldugunu ve danisman hekimle ¢o-
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gunlukla hasta veya yakinlarinin yaninda goris-
tikklerinden, hasta veya yakinlarinda giivensizlige
neden olabilecegi diisiincesiyle onay almadan ilag
uygulamak istedikleri diistiniilmektedir. Parame-
diklerin %65,7 (n=69)’si onaysiz ila¢ uygulama yet-
kisi i¢in iki yillik egitimi yetersiz gérmektedir ve
bu goriiste olanlarin biiyiik cogunlugu programin
4 yillik hale getirilmesi gerektigi diisiincesindedir.
Egitim siiresi artinca farmakoloji dersinin daha ay-
rintili verilebilecegi diistintilmiis olabilmektedir.

Ki-kare testi ile cinsiyete gore yaptigimiz kar-
silastirmalarda danigman hekime ulagma siirele-
rinde 3 dk veya daha kisa siirede ulagsma erkekler
%?76,6 iken, kadinlarda %50 bulunmustur (p<0,05).
Video kamera sisteminin telefon sisteminden daha
yararli olacagi goriisiinde ise kadinlarin orani
%74,1, erkeklerin orani ise %55,3 olarak saptan-
mustir (p<0,05).

[ SONUC

Paramediklerin yaklagik yarisina yakini; danigman
hekime ulasamama ihtimali (teknik sebepler: telsiz
veya telefonun cekmeme ihtimali), baz1 hastalarda
ila¢ onay1 almay1 zaman kayb1 olarak gérmeleri, da-
nigman hekimlerin tecriibesizligi ve teknolojik ye-
tersizlikler gibi sebeplerle ila¢ onay1 alama-
maktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in; algoritmalar
olusturulabilmekte ve yeni egitim modiilleri uygu-
lanabilmektedir. Ayrica ila¢ danigma sisteminin is-
levselligini ve verimini artirmak i¢in teknolojiden
ve iletisim araglarindan daha fazla yararlanarak bir
sistem olusturulabilir. Sadece ila¢ danigmanlig:
yapmak tizere danisman hekimlerin gérevlendiril-
digi 132 Saglik Bakanlig1 Acil Yardim Hizmetleri
Destek Hatti gibi ayr1 bir merkez kurulabilmekte-
dir. Paramediklere riitbelendirme yapilarak, riit-
beye gore bazi ilaglarn uygulama vyetkisinin
verilmesi ¢oztime katk: saglayabilmektedir. Para-
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medik egitim siiresinin dort yila ¢ikarilmasi ve egi-
tim kalitesinin artirilmas: da 6nemli ¢6ztim 6neri-
lerimiz arasinda yer almaktadar.

Tegekkiir

Calismanin uygulanmasinda desteklerini esirgemeyen Antalya
11 Ambulans Servisi Baghekimi Dr. Yusuf GUNAY’a, 112 Per-
sonel Birim Sorumlusu Paramedik Coskun GUMUS’e ve anketi
doldurarak destek veren Antalya I1 Ambulans Servisi'nde ¢ali-

san paramediklere tegekkiirlerimi sunarim.
Kisitlamalar

Galismamiz sadece Antalya ilinde ¢alisan paramedikleri kapsa-
maktadir. Calismanin tek bir ilde yapilmis olmasi genelleme

yapmak icin yeterli olmayabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileye-
bilecek maddi bir destek

alinmamigtir.

ve/veya manevi herhangi

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilari

Fikir/Kavram: Aysegiil Bayir, Songiil Demir; Tasarim: Aysegiil
Bayir, Songiil Demir; Denetleme/Damigmanlik:Aysegiil Bayir;
Veri Toplama ve/veya Isleme: Songiil Demir; Analiz ve/veya
Yorum: Aysegiil Bayir, Songiil Demir; Kaynak Taramasi: Son-
gtil Demir; Makalenin Yazimi: Aysegiil Bayir, Songiil Demir;
Elegtirel Inceleme: Aysegiil Bayir; Kaynaklar ve Fon Saglama:
Songiil Demir.



Aysegiil BAYIR ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(1):26-33

Roudsari BS, Nathens AB, Arreola-Risa C,
Cameron P, Civil I, Grigoriou G, et al. Emer-
gency Medical Service (EMS) systems in de-
veloped and developing countries. Injury.
2007;38(9):1001-13. [Crossref] [PubMed]

Pozner CN, Zane R, Nelson SJ, Levine M. In-
ternational EMS systems: The United States:
past, present, and future. Resuscitation.
2004;60(3):239-44. [Crossref] [PubMed]

Fleischmann T, Fulde G. Emergency medicine
in modern Europe. Emerg Med Australas.
2007;19(4):300-2. [Crossref]

Al-Shagsi S. Models of international emer-
gency medical service (EMS) systems. Oman
Med J. 2010;25(4):320-3. [Crossref]

Czaplik M, Bergrath S, Rossaint R, Thelen S,
Brodziak T, Valentin B, et al. Employment of
telemedicine in emergency medicine. Clinical
requirement analysis, system development
and first test results. Methods Inf Med.
2014;53(2):99-107. [Crossref] [PubMed]

Paksoy VM. [Comparison of International
practice models in emergency health services:
Anglo-American and Franko-German]. T.C.
inéni Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dergisi. 2016;4(1):6-24.

El-Masri S, Saddik B. An emergency system
to improve ambulance dispatching, ambu-
lance diversion and clinical handover commu-
nication-a proposed model. J Med Syst.
2012;36(6):3917-23. [Crossref] [PubMed]

Amadi-Obi A, Gilligan P, Owens N, O’Donnell
C. Telemedicine in pre-hospital care: a review
of telemedicine applications in the pre-hospi-
tal environment. Int J Emerg Med. 2014;7:29.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Stevanovic A, Beckers SK, Czaplik M,
Bergrath S, Coburn M, Brokmann JC, et al;
TEMS Collaboration Group. Telemedical sup-
port for prehospital Emergency Medical Serv-

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

I KAYNAKLAR

ice (TEMS trial): study protocol for a random-
ized controlled trial. Trials. 2017;18(1):43.
[Crosstref] [PubMed] [PMC]

Lewis ER, Thomas CA, Wilson ML,
Mbarika VW. Telemedicine in acute-phase
injury management: a review of practice and

advancements. Telemed J E Health.
2012;18(6):434-45.  [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Adewale OS. An internet-based telemedicine
system in Nigeria. Int J Inf Manage.
2004;24(3):221-34. [Crosstref]

Yildinm D, Sar E, Giindiiz S, Yolcu S. [The
past and present of paramedic education].
Smyrna Tip Dergisi. 2014;(1):51-3.

Ozcan C. [Organization and presentation of
prehospital emergency health services]. Ozel
G, Ozel B, Ozcan C, editér. Paramedik. 1.
Baski. Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2006.
p.10-29.

Resmi Gazete (10.04.2012, Sayr: 28260)
sayili Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile
Ambulans Hizmetleri Yénetmeliginde Degisik-
lik Yapilmasina Dair Yonetmelik; 2012. p.1.

Greatbatch D, Hanlon G, Goode J, O'Caithain
A, Strangleman T, Luff D. Telephone triage,
expert systems and clinical expertise. Sociol
Health llin. 2005;27(6):802-30. [Crossref]
[PubMed]

Resmi Gazete (26.03.2009, Sayr: 27181)
sayill Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile
Acil Tip Teknisyenlerinin Galisma Usul ve
Esaslarina Dair Teblig; 2009. p.1.

Akgun A. [The look of the paramedics role of
the consultant in 112]. Ankara: 5. Paramedik
Sempozyumu; 2010. p.72-5.

Ebben RH, Vloet LC, van Grunsven PM, Bree-
man W, Goosselink B, Lichtveld RA, et al.
Factors influencing ambulance nurses’ adher-

33

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ence to a national protocol ambulance care:
an implementation study in the Netherlands.
Eur J Emerg Med. 2015;22(3):199-205.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Milli Egitim Bakanligi. [112 Command Control
Center]. Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi Ders
Kitabl. Ankara: MEB; 2011. p.25-6.

Bergrath S, Czaplik M, Rossaint R, Hirsch F,
Beckers SK, Valentin B, et al. Implementation
phase of a multicentre prehospital telemedi-
cine system to support paramedics: feasibility
and possible limitations. Scand J Trauma Re-
susc Emerg Med. 2013;21:54. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Soysal S, Sarikaya S, Karcioglu O, Topagogiu
H, Ayrik C. [Academic emergency physicians’
views on prehospital care]. Akademik Acil Tip
Dergisi. 2002;44-8.

Capampangan DJ, Wellik KE, Bobrow BJ,
Aguilar MI, Ingall TJ, Kiernan TE, et al.
Telemedicine versus telephone for remote
emergency stroke consultations: a critically
appraised topic. Neurologist. 2009;15(3):163-
6. [Crossref] [PubMed]

Meyer BC, Raman R, Hemmen T, Obler R,
Zivin JA, Rao R, et al. Efficacy of site-inde-
pendent telemedicine in the STRokE DOC
trial: a randomised, blinded, prospective study.
Lancet Neurol. 2008;7(9):787-95. [Crossref]

Cho SJ, Kwon IH, Jeong J. Application of
telemedicine system to prehospital medical
control. Healthc Inform Res. 2015;21(3):196-
200. [Crosstref] [PubMed] [PMC]

Bergrath S, Rortgen D, Rossaint R, Beckers
SK, Fischermann H, Brokmann JC, et al.
Technical and organisational feasibility of a
multifunctional telemedicine system in an
emergency medical service-an observational
study. J Telemed Telecare. 2011;17(7):371-7.
[Crossref] [PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21933897
https://doi.org/10.1258/jtt.2011.110203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4532845
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26279957
https://doi.org/10.4258/hir.2015.21.3.196
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(08)70171-6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19430275
https://doi.org/10.1097/NRL.0b013e3181a4b79c
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3710491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23844941
https://doi.org/10.1186/1757-7241-21-54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4410961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24595355
https://doi.org/10.1097/MEJ.0000000000000133
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16283900
https://doi.org/10.1111/j.1467-9566.2005.00475.x
https://doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2003.12.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3399110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22694296
https://doi.org/10.1089/tmj.2011.0199
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5270339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28126019
https://doi.org/10.1186/s13063-017-1781-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4306051
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25635190
https://doi.org/10.1186/s12245-014-0029-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22673893
https://doi.org/10.1007/s10916-012-9863-x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24477815
https://doi.org/10.3414/ME13-01-0022
https://doi.org/10.5001/omj.2010.92
https://doi.org/10.1111/j.1742-6723.2007.00991.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15050754
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2003.11.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17583709
https://doi.org/10.1016/j.injury.2007.04.008

