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0Z

Bu derleme makale, hastane oncesi acil saglk sistemin-
de ekonomik tasarruf konusunu saglik ekonomisi pers-
pektifinden ele almaktadir. Saglik hizmetlerinde mali-
yetlerin kontrol altinda tutulmasi ve kaynaklarin etkin
yonetimi, siirdiiriilebilir saghk sistemlerinin temel ge-
reksinimlerinden birisidir. Ozellikle acil saghk hizmetle-
rinde, ambulanslar, tibbi ekipmanlar ve insan kaynakla-
rinin yonetimi gibi yliksek maliyetli unsurlarda tasarruf
saglanmasi elzemdir. Bununla birlikte tasarrufun, hiz-
met kalitesini diislirmeden gercgeklestirilmesi énemli-
dir. Bu sayede saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve
etkinligi korunabilecektir. Makalede, hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinde insan kaynaklari, ila¢ ve malzeme
yOnetimi, nesnelerin interneti, tele saghk uygulamalari,
ambulans araclarinin tasarimi ve yeniligi, toplumun
ilkyardim bilgi ve beceri diizeyi ve triyaj sistemlerinin
tasarrufa etkisi tartisilmistir. Bu konularin verimliligi
artirarak hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri sistemin-
de maliyetleri diislirebilecegi lizerinde durulmustur.
Ozellikle acil durumlarda hastalarin en iyi tedavi hizme-
tini alabilmesinin yani sira en verimli sekilde hastane
oncesi acil saglik hizmetleri sisteminin stirdiirebilmesi-
nin 6nemi agiklanmstir.

Anahtar kelimeler: Acil saglik hizmetleri, saghk eko-
nomisi, tasarruf.

GIRIS

Saglik ekonomisi, sinirll kaynaklarla en yiiksek saglik
yararini elde etmeyi hedefleyen bir disiplindir. Bu alan,
saghk hizmetlerinin finansmani, dagitimi ve sunumu ile
ilgili 6nemli sorulari ele alir ve maliyet-etkinligi, verim-
lilik, erisim ve kalite gibi konulara odaklanir. Artan sag-
lik harcamalari, yaslanan niifus ve teknolojik gelisme-
lerle birlikte saglik ekonomisi, maliyetlerin kontrol edil-
mesi ve kaynaklarin verimli kullanilmasi ag¢isindan
onemlidir. Acil saghk hizmetleri ise bu siirecin énemli
bir pargasidir, ¢iinkii hizh ve dogru miidahaleler ile
uzun vadeli komplikasyonlar 6nlenerek maliyetler azal-
tilabilir ve hizmetlerin verimliligi artirilarak tasarruf
saglanabilir.1.2

Tasarruf, mevcut kaynaklarin gelecekteki ihtiyaglar icin
daha dikkatli ve verimli bir sekilde kullanilmasi anlami-
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ABSTRACT

This review addresses the issue of economic savings in
the pre-hospital emergency health system from the
perspective of health economics. Controlling costs and
effectively managing resources are fundamental require
ments for sustainable health systems. Particularly in
emergency health services, it is essential to achieve
savings in high-costelements such as ambulance
services, medical equipment, and human resources.
However, it is important that savings are achieved
without compromising the quality of services. This
ensures the sustainability and effectiveness of health
services. The review discusses the management of
human resources, medication and supplies, the Internet
of Things, tele health applications, the design and
innovation of ambulance vehicles, the community's level
of first aid knowledge and skills, and the impact of
triage systems on savings in pre-hospital emergency
services. It emphasizes how these topics can reduce
costs by increasing efficiency with in the pre-hospital
emergency health service system. Especially in
emergencies, it highlights the importance of ensuring
patients receive the best treatment services while also
sustaining the efficiency of the pre-hospital emergency
health service system.

Keywords: Emergency health system, health economic,
savings.

na gelir. Bu, bireyler, isletmeler ve devletler i¢in mali
giivenligi artirmanin yani sira siirdiiriilebilirlik ve eko-
nomik biiytimeyi destekleyen onemli bir stratejidir.
Tasarruf, yalnizca mali kaynaklarla sinirli olmayip, za-
man, enerji ve dogal kaynaklar gibi diger sinirli kaynak-
larin yonetimini de kapsar.3 Saglik hizmetlerinde tasar-
ruf cesitli acillardan énem tasimaktadir. Saglk sektorii
stirekli gelisen bir sektordiir. Bu sektorde yeni teknolo-
jiler hizla kullanima girmekte, yeni teshis ve tedavi yon-
temleri kullanilmaktadir. Bu yontemler saglik hizmetle-
ri sunumuna 6nemli destekler sunmakla birlikte 6nemli
oranda maliyet kalemleri olusturabilmektedirler. Bu
baglamda saglik kuruluslarinin biitgelerini bu duruma
gore ayarlamalari gerekmektedir. Kaynaklarin sinirli ve
isteklerin sinirsizligindan bahsedilen bir ekonomik
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yasam icerisinde saglik harcamalarinin kontrol altinda
tutulabilmesi 6nemlidir. Bu sayede kaynaklarin verimli
kullanilmasi, ihtiyaci olan daha fazla hastaya daha etkin
miidahale yapilmasi saglanabilir. Saglik hizmetlerinde
saglanan tasarruf tlke icin de cesitli faydalar ortaya
¢ikarabilmektedir. Tasarruflarin bankalarda birikmesi
ve bankalarin bu tasarruflar1 yatirim amaciyla kullan-
masi1 llke kalkinmasi i¢in 6nemlidir. Ekonomik kriz
donemlerinde dis lilkelere bagimhlik tasarruflar saye-
sinde azalabilmektedir. Tasarruflar sayesinde tilkedeki
faiz oranlar1 diiserek daha uygun maliyetlerle yatirim
imkanlari ortaya ¢ikabilmektedir. Tasarruf yapmak asir1
tiiketim egilimini kisitlayarak enflasyonun kontroliine
katki saglayabilmektedir. Tasarruflar sayesinde iilkenin
dis borg gereksinimi azalir béylece dis tilkelere bagiml-
lik orani diisebilir. Tasarruflar sayesinde uzun dénem-
de, emeKlilik yillarinda iilke vatandaslari refah igerisin-
de yasayabilmektedir. Ancak tasarruf yapmak tek basi-
na yeterli olmayan bir durumdur. Bu tasarruflarin etkin
ve verimli kullanilmasi sayesinde bu faydalar elde edile-
bilir.+6

Acil saghk hizmetleri, acil durumlar karsisinda saghk
sisteminin en 6nemli unsurlarindan birini olusturur ve
insanlarin yasamini kurtarmada temel bir rol oynar.
Tiirkiye'de Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi, bu hiz-
metlerin iilke genelinde herkes icin erisilebilir, hizl,
etkili ve kaliteli bir sekilde sunulmasini giivence altina
almak amaciyla olusturulmustur’. Yonetmelik, kamu ve
o6zel saglik kuruluslar1 arasindaki koordinasyonu sagla-
yarak, acil miidahalelerde hizli hareket edilmesi icin
gerekli diizenlemeleri yapmay1 hedefler. Ambulanslarin
sevk ve idaresi, acil saghk hizmetlerinin stirekliligi,
ekiplerin egitim diizeyleri ve hizmetin sunulma stan-
dartlar1 bu yonetmelikle belirlenmistir. Ayrica, olay
yerinden baslayarak hastaneye ulasana kadar verilen
acil tibbi miidahalelerin kesintisiz bir sekilde stirdiiriil-
mesi esastir. Bunun yani sira, acil durumlarda tiim sag-
lik personelinin, kullanilan teknolojik donanimin ve
altyapinin yeterli olmasi, hizmetin etkinligini dogrudan
etkileyen faktdrler arasindadir. Bu baglamda, Tiirkiye'-
de acil saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hiz-
met sunumunu siirekli iyilestirmek i¢in cesitli egitim ve
denetim mekanizmalari devreye sokulmustur.”

Acil saglk hizmetleri, saglik hizmetleri sunumunun
énemli bir alanini olusturmaktadir. Ozellikle bu alanda
tasarruflu ¢alisilmasi olduk¢a Onemlidir. Tasarrufun
hizmet kalitesini diisiirmeden, en verimli sekilde yapil-
masl elzemdir. Bu tasarruf sayesinde saglik hizmetleri-
nin siirdiirebilirligi saglanabilmektedir. Acil saglik hiz-
metlerinde kullanilan ambulanslar, ¢alisan saglik perso-
neli ve kullanilan tibbi ekipmanlar 6nemli oranda mali-
yet kaynaklaridir. Bu maliyet kaynaklarinin etkin sekil-
de yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Maliyet kaynakla-
rinin etkin sekilde yonetilememesi durumunda saghk
hizmeti i¢cin ayrilan kaynaklar tiikenebilir, hizmetin
niteliginde azalmalar ortaya ¢ikabilir. Tasarruf sayesin-
de elde bulunan kaynaklarin etkin kullanimi saglanabi-
lir, hastalara ulasimdaki sorunlar azalirken hizmet agi-
nin verimli kullamimi kolaylasir. Ekonomik siireglerin
iyi oldugu dénemlerde kaynaklarin verimli kullanilmasi
ekonomik stireglerin zorlu oldugu dénemlerde, kriz
zamanlarinda, saglik sisteminin daha etkin ve hizli ka-
rar vermesini saglayabilir. Bu nedenle saglik hizmetle-
rinde tasarruflu ¢alismak hizmetin siirdiiriilmesini ko-

laylastirabilirken, topluma daha hizli ve nitelikli saglik

hizmeti sunulmasina yardimci olmaktadir.8 Acil saglik

hizmetlerinde tasarrufun yapilabilecegi cesitli kaynak-

lar bulunmaktadir. Bu kaynaklar:

e Acil saglk hizmetlerinde insan kaynaklari

e Acil saglik hizmetlerinde maliyet etkin ila¢ ve malze-
me yOnetimi

e Acil Saghk Hizmetlerinde Nesnelerin

(Internet of Things) (IoT)

Tele Saglik Uygulamalar1

Ambulans Araglar1 Tasarimi ve Yeniligi

Toplumun lkyardim Bilgi ve Beceri Diizeyi

Triyaj Sistemleri

Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarinin Egitimi bagslikla-
rinda tasarruf kaynaklar1 bulunmaktadir. Bu tasarruf
kaynaklarmin nasil kullanilabilecegi makalede siray-
la agiklanmustir.
Acil Saghk Hizmetlerinde insan Kaynaklari
Acil saghk hizmetleri 112 acil yardim ambulansinda 7
giin 24 saat acil yardim hizmeti verilmesi zorunludur.
Bu baglamda belirli sayida ¢alisanin stirekli bulunmasi
ve vardiya sistemiyle ¢alismalar1 esastir. Vardiya siste-
miyle calisirken c¢alisanlarin ding olmasi ve dikkatleri-
nin tam olmasi hastalara miidahale agisindan oldukga
Oonemlidir. Bundan dolay1 ¢alisanlarin belirli ¢alisma ve
dinlenme siirelerinin bulunmasi énemlidir. Afet durum-
lar1 haricinde de ek calisma yapmalar1 énerilmemekte-
dir. Clinkii ek calismalarla birlikte aylik calisma siirele-
rinden daha fazla ¢alismak zorunda olan calisanlarin
yorgunlugu artabilir, dinglikleri ve dikkatleri zarar go-
rebilir. Bu zarar gérme neticesinde hastalara etkili mii-
dahale yapmada sikintilar ortaya cikabilecegi gibi, am-
bulans kazalar1 olusabilir, kesici ve delici alet yaralan-
malarinin sonucu olarak ekonomik kayiplar ortaya ¢ika-
bilir. Ortaya c¢ikan bu ekonomik kayiplarin boyutu ¢ok
fazla olup, iilke ekonomisine de ciddi kayiplar olustura-
bilir. Saglik ¢alisaninin yaralanmasi ya da arag¢ gerecin
hasar gérmesi durumunda is goremezlik sonucu olusan
is kayiplar, araglarin bakim, onarim ve yenileme mas-
raflari olugabilir. Hastalara etkin miidahale yapilamadi-
g1 zamanlarda da hastalar uzun siire saghk kurulusla-
rinda kalabilirler, calisma hayatindan uzaklasabilirler,
hatta 6lim durumuyla karsilasabilirler. Yogun ¢alisma
sonrasinda, saghk calisanlarinda cesitli saglik sorunlar
olusabilir, tiikkenmislik ortaya c¢ikabilir. Bu sekilde de
dolayh olarak saglik maliyetleri artabilir.%.10
Acil Saghik Hizmetlerinde Maliyet Etkin ila¢ ve Mal-
zeme Yonetimi
Acil saglik hizmetlerinde hizmetin siirdiirebilmesi i¢in
ilag ve malzemelerin kullanilmasi elzemdir. Bu malze-
meler acil saglhik hizmetleri birimlerinde depolarda
stoklanmaktadir. Bu stoklamanin belirli kurallar ¢erge-
vesinde yapilmasi zorunludur. Bu kurallara uyulmasi
bazi olumlu yénleri beraberinde getirecektir. Bu olum-
luluklar sunlardir:
e fla¢c ve malzemelerin toplu sekilde satin alinmasi
maliyetleri azaltic1 yonde bir etki gosterecektir.
e laclarin zamaninda ve eksiksiz tedarik edilebilmesi
nedeniyle, stoklarda gereksiz ila¢ ve malzemeler
olmadigl icin maliyetler azalabilir. Bundan dolay1
fiyat1 yiiksek olan ilaglarin kullanim oémiirleri ve
gerekliliklerinin kontrol edilmesi 6nemlidir.

Interneti
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e Acil saglik hizmeti verilerine dayanarak ila¢g ve mal-
zeme tedarikinin orani belirlenebilir. ila¢ tedarikgi-
lerinin islerini zamaninda yapip yapmadiklar: belir-
lenerek, tedarikin giivenli yapilmasi saglanabilir.

e Tek kullanimlik (disposable) malzemelerin
(maskeler, eldivenler, sonda ve kateterler, sargi
bezleri, elektrotlar, airway vb.) geri doniisimi i¢in
yontemler gelistirilmelidir. Bu sayede 6nemli bir
ekonomik katki saglanabilir.

e ila¢c ve malzemelerin kullanim émrii gecmeden tes-
pit edilip baska birimlerle degis tokusu saglanabilir,
saglik sistemi icerisindeki israf 6nlenebilir. Bu saye-
de etkin bir hasta giivenligi saglanabilir.

e lac ve malzemelerin hangi istasyon ve hangi perso-
nel tarafindan kullanildigi dijital takip sistemleri
araciligiyla takip edilerek, kullanima iligskin veriler
belirlenerek verimlilige iliskin 6nlemler alinabilir.11-
13

Acil Saghk Hizmetlerinde Nesnelerin interneti
Nesnelerin Interneti, Cihazlarin birbirine baglanmasi
yoluyla verileri toplayan, paylasan ve ¢ozlimleyen bir
yontemdir. Bu yontem acil saglik hizmetleri sunumunda
hastalarin, yakindan veya uzaktan vital bulgularinin
takibi, elektro kardiyografi (EKG) sonug¢larinin uzman
hekime gonderilmesi, tele tip uygulamalari ile hastala-
rin muayenesi ve uzaktan desteklenebilmesi, uzaktan
kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulamasinin
yonlendirilmesi, acil saglik araclarinin takibi, afet or-
tamlarinda ses, basing, yasam bulgusu, hava durumu
bilgileri, termal kameralarla canli tespit edilebilmesi,
ekiplerin yerini takip etmek, zehirli kimyasal gazlarin
tespiti, 112 istasyonlarinin depo kontrollerinin yapila-
bilmesi, gibi imkanlar sunabilmektedir.'4 Bu imkanlar
sayesinde:15

e Hastalara uzaktan erisilerek gereksiz ambulans kul-
lanimi engellenebilir. Uzaktan CPR uygulamas1 y6n-
lendirilebilir.

e Ambulans istasyonlarinin yogunluklar1 belirlenerek
hastalara daha hizli ulasabilecekleri konumlarda
konuglanmalar1 saglanabilir. Bu sayede hem hasta
yasami hem zaman hem de yakit tasarrufu gibi olum-
lu gelismeler ortaya c¢ikabilir.

e Ambulans kullanim istatistikleri istenildigi zaman
gozlenebilir.

e (evresel sensorler araciligiyla hava kosullar1 yakin-
dan takip edilebilir. Bu sayede ekiplerin vaka bolge-
leri hakkinda dnceden bilgi sahibi olmalar1 saglana-
bilir. 112 ambulans ekibinin, kendisini, ara¢ geregleri
koruyabilmesi ve olay yerine daha uygun ulasim
yollarini kullanarak ulasmasi kolaylasir.

e Afetlerde gociik altinda veya ulasilamayan yerlerde
kalanlarin hareketlerinin, seslerinin ve 1silarinin
tespit edilebilmesi sayesinde hastalara daha hizh
ulagilabilir, 112 ekiplerinin olay yerinde bekleme
stireleri azaltilabilir, zaman ve personel tasarrufu
saglanarak, belirli bir siire icerisinde daha fazla has-
taya erisim imkani ortaya ¢ikabilir.

e Gaz veya kimyasal maddeleri tespit edebilen
sensdrler yardimiyla olay yerinin riski belirlenebilir.
Bu sayede ekiplerin ve 112 ekipmanlarinin giivenligi
saglanarak ek maliyetlerin ortaya ¢ikmasi 6nlenebi-
lir.

Cinar I

e Ozellikle ambulans kara araglarinda kullamlacak
olan diger araclara veya cisimlere yaklasildiginda,
stirticii koltugunda uyumaya basladiginda uyar1 ve-
ren, araglarin navigasyon sistemleriyle izlenebilme-
sini saglayan sensorler sayesinde c¢alisanlarin can
giivenligi saglanabildigi gibi, ara¢ ve malzemeler de
korunabilir. Ambulanslarin bulunduklar1 konumlarin
tespiti sayesinde araglarin gectigi yakin bolgelerdeki
hastalara daha hizli miidahale edilebilir. Herhangi bir
tehlike durumunda ekibe ulasilmasi daha kolay ola-
bilir.16

Tele Saghk Uygulamalarinin Acil Saghk Hizmetle-

rinde Tasarrufa Katkisi

Tele saghk uygulamalari, saglik hizmetlerinin bilgi ve

iletisim teknolojileri araciligiyla, video, ses ve biyomedi-

kal verilerin uzaktan sunulmasini saglar ve acil saghk
sisteminde ¢esitli acil durumlarin yonetiminde etkin bir
rol oynayan IoT yolunu kullanan uygulamalardir.Bu
sayede 112 ambulanslarinda hastanin vital bulgularinin
dogrudan bir uzman hekime aktarilmasi hastaya uygu-
lanacak tedavilerin cift tarafli kontroliinii saglayarak
hastalarin yasamda kalmalarina yardimci olabilmekte-
dir.? Kardiyak sorunlar1 olan hastalarin EKG verileri
uzaktan izlenerek kalp ritmi bozukluklar1 veya krizler
hizlica tespit edilebilir. Bu sayede hastalarda hizh
trombolitik tedaviye baslanmasi saglanabilir. Inme
(serebrovaskiiler olay) gegiren hastalarin klinik durum-
lar1 uzmanlar tarafindan uzaktan degerlendirilerek acil
miidahale gerekip gerekmedigi belirlenebilir. Boylece
hastalarin altin saat olarak adlandirilan inmeye miida-
hale siirecinde hizla tedavi almalar1 saglanarak, inme
sonucu olusan sekellerin ve engelliligin énlenmesi sag-
lanabilir. Epilepsi nobetlerinde uygun tedavi icin 112
ekibine destek olabilir. Nobetlerin devam edip etmedigi
kontrol edilebilir. Paramediklerin ilag kullanimi ve doz-
lar1 konusunda uzman hekimlerden destek almalarina
yardimci olabilir. Travma vakalarinda, hastanin vital
bulgular1 ve yaralanmalarinin durumu uzaktan takip
edilip acil miidahale ekiplerine dogru bilgi saglanarak
hizli miidahale yapilabilir. Solunum sistemi acillerinin
erken teshisi ve tedavisi amaciyla hastalarin ydnlendi-
rilmesi saglanabilirken, zehirlenme vakalarinda zehir
danisma merkezleriyle goriintiilii veya sesli iletisim
kurulabilir ve zehirli maddelerin tespiti yapilarak ge-
rekli tedavi Onerileri sunulabilir.18 Psikiyatrik hastalik-
larin alevlenme belirtilerinin izlenmesi, bulasici hasta-
liklarin takibi gibi durumlar da tele saglik teknolojisiyle
yonetilebilir. Ayrica, evde ya da kirsal bolgelerde do-
gum sancisi ¢eken kadinlara uzaktan yonlendirme sag-
lanabilir ve ¢ocuklarda acil durumlarda uzaktan muaye-
ne ve tedavi destegi sunulabilir. Acil hekimleriyle cocuk
uzmanlarinin uzaktan goriismesi neticesinde hasta na-
killeri zaman kaybetmeden uygun hastaneye yapilabilir.
Bu durum ek saglk harcamalarimi 6nleyerek zaman
kazanilmasina yardimal olur. Ozellikle intihar riski yiik-
sek olan ¢ocuklarin énceden tespit edilmesi saglanabi-
lir. Cocuk istismarlarinda belirtilerin taninmasi, muaye-
ne, istismar kanitlarinin olay yerinden toplanmasi, uy-
gun ve eksiksiz kayit yapilmasi gibi durumlarda tele
saglik uygulamalar1 yardimci olabilir.19 Bu uygulamalar,
acil ambulans gerektirmeyen durumlarin tespiti ve
triyaj islemi ile ambulanslarin uygunsuz kullanimini en
aza indirir. Bu uygunsuz kullanim o&zellikle maliyeti
ytksek hava ambulanslari i¢in tele saglk uygulamalari
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yoluyla azaltilabilirse dnemli oranda maliyet etkinlik
ortaya ¢ikabilmektedir.20 Erken teghis ve tedavi sayesin-
de hastalarin uygun saghk kuruluslarina hizla y6nlendi-
rilmesi saglanarak acil servislerdeki yogunluk 6nlenebi-
lir ve tedavi siireci hizlandirilabilir. Hastaneler arasi
gereksiz nakiller azalarak tasarruf saglanabilir. Saghk
calisanlarinin uzaktan egitimiyle zaman ve mekan ta-
sarrufu saglanabilir. Ozellikle afetlerle ilgili acil durum-
larda simiilasyon egitimlerinden yararlanilarak afetlere
maliyet etkin bir sekilde hazirlanmak kolaylasabilir. Bu
slirecler neticesinde saglik sisteminde verimlilik artiri-
larak kaynaklarin daha etkin kullanilmasi miimkiin hale
gelirll‘),zl

Ambulans Arag¢lar1 Tasariminin ve Yeniliginin Ta-
sarrufa Etkisi

Ambulanslar, kara, hava ve deniz olmak tizere farkh
kategorilere ayrilabilir; ancak en sik kullanilanlar kara
ambulanslaridir. Bu araglarin fosil yakit yerine hiicresel
enerji kaynaklar1 ya da elektrikli olarak kullanilmasi,
hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde énemli 6l¢iide
tasarruf saglayabilir. Ozellikle rejeneratif fren sistemle-
ri, frenleme sirasinda kaybedilen enerjiyi geri kazana-
rak, enerji verimliligini artirir ve yakit maliyetlerini
diisiiriir.22 Ayrica, disiik yuvarlanma direncine sahip
lastiklerin kullanimi, trafikte uzun silire ¢alisan ve sik
sik dur-kalk yapan ambulanslar i¢in yakit tasarrufu
saglayabilir. Bu, ayn1 zamanda kazalar1 énleyerek hem
hasta hem de personel giivenligini artirabilir. Cevreye
duyarli bu sistemler, ¢evre kirliligini azaltarak ¢evresel
nedenlerden kaynaklanan hastaliklarin énlenmesine de
katki saglayabilir. Bu tasarruflarin gerceklesebilmesi
icin, bu teknolojilerin yayginlastirilmasi ve maliyet et-
kin kullanimi olduk¢a énemlidir. Ayrica, ambulanslarin
aerodinamik tasarimi, yakit verimliligini artirmada
énemli bir rol oynayabilir. Ozel olarak hasta tasimak
icin tasarlanan ambulanslar, genel yiik tasiyan araglar-
dan donistiiriilerek olusturulan ambulanslara gore
daha verimli olabilir. Calisan ve hasta giivenligini daha
iyi saglayabilir.23 Ambulanslarin yenilenmesi de hem
verimlilik hem de hastaya hizli ulasim ve hasta nakille-
rin hastanelere ivedi sekilde yapilmasi agisindan olduk-
¢a 6nemlidir. Ambulanslarin yeni olmasi yakit tasarrufu
da saglayabilmektedir. Araclarin tamir ve bakim mas-
raflar1 da daha az olacagi i¢in ek maliyetler de azalacak-
tir. Beklenmedik arizalar nedeniyle ambulansin kullani-
lamama sorunu daha az ortaya ¢ikabilecektir. Ambulans
kazalar1 da azalabilecegi icin hem calisan hem hasta
hem de araca iliskin olumsuz durumlar (yaralanma,
6lim, is kaybi1 vb.) dnlenerek tasarruf saglanabilecektir.
Hukuki olarak ortaya c¢ikabilecek olan maliyetlerle ug-
rasilmak zorunda kalinmayacaktir.8

Toplumun ilkyardim Bilgi ve Beceri Diizeyinin Acil
Saghk Hizmetleri Sistemindeki Tasarruflara Etkisi
flkyardim, bir kisi yaralandiginda veya acil bir saghk
durumu yasadiginda, profesyonel saglik hizmetleri gele-
ne kadar verilen acil tibbi yardim ve destek siiregleridir.
flkyardim uygulamalar1 sayesinde hasta ve yaralilarin
durumunun kétiiye gitmesi durdurulabilmekte, dakika-
lar igerisinde yapilan yasam kurtarici miidahaleler so-
nucunda 6liimler ve engellilik durumlar: 6nlenebilmek-
tedir. Bu uygulamalarin iyi egitimle birlikte toplum ge-
neline yayginlastirabilmesi hasta ve yaralilarin acil sag-
lik ekipleri olay yerine gelene kadar hayatta kalmalarin
saglayabilecek, durumlarinin kétiiye gitmesini engelle-

yecektir. Bu sayede uzun siireli hastane yatislarinin
oniine gecilebilecektir. Olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ile birlikte de ek tedavi maliyetlerine ihtiyag
azalacaktir. ilkyardim bilgisi sayesinde hastanelere
gereksiz miiracaatlar azalmasi ile de hastanelerin hem
yogunlugu hem de maliyetleri kontrol altinda tutulabi-
lecektir.2425

Triyaj Sistemlerinin Tasarrufa Etkisi

Triyaj acil saghk hizmetleri sistemi igerisinde hastalarin
aciliyet durumlarina gore kategorize edilmesi olarak
tanimlanabilir. Genellikle hasta ya da kazazede sayisi-
nin var olan saglik hizmeti sunucularindan daha fazla
olmasi durumunda ihtiya¢ duyulan bir hizmettir. Triyaj
sayesinde kaynaklarin ihtiya¢ duyulan acil hastalara
yonlendirilmesi saglanir. Bu sayede sinirli kaynaklarin
gereksiz ve etkinsiz harcanmasinin 6niine gegilebilir.
Hayati tehlikesi yiliksek olan hastalara 6ncelikle miida-
hale edilmesi hastalarin yasamda kalma olasiliklarini
arttirarak yasam kaybindan kaynaklanan maliyetlerin
azaltilmasina yardimci olabilir. DALY (Disability
Adjusted Life Years) ve QALY (Quality Adjusted Life
Years) puanlarinin yiikselmesine katki saglayabilir.
Daha sonra ortaya ¢ikabilecek ek hastane maliyetlerinin
azaltilmasini saglayabilir. Hastalarin aciliyet durumlari-
na gore etkin miidahalelerin saglanabilecegi saglik ku-
ruluslarina sevki saglanabilir. Triyaj yapilan ve hastane-
ye gitmesine gerek goriilmeyen hastalarin hastanelere
yigilmasi onlenerek ek islemlerden kaynakh maliyetle-
rin azalmasi saglanabilir. Triyajin hastane dncesinde
etkin olarak yapilabiliyor olmasi nedeniyle toplumun
acil durumlarla ilgili biling diizeyi artarak acil durumla-
rin uygunsuz kullanimlar1 azalabilir.2627

Acil Saglhik Hizmetleri Calisanlarinin Egitiminin Ta-
sarrufa Etkisi

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin iyi egitimli olmasi
ve egitimlerinin diizenli olarak gilincellenmesi acil saglik
sistemi icerisinde dnemli oranda tasarruf saglayabil-
mektedir. Oncelikle egitimli calisanlar hastalarin du-
rumlarini iyi analiz ederek hangi hasta i¢in hangi malze-
menin ne oranda gerekli olduguna karar verebilirler.
Ornegin bir intravendz yol veya intaosseoz yol agilmasi
esnasinda islemi en dogru yerden ve en dogru sekilde
uygulayarak islemin ikinci ya da daha fazla sayida tek-
rarlanmasinin dniine gegebilirler. Bilgi ve becerilerin
artmasi malpraktis uygulamalarini azaltabilir. Hastaya
etkin miidahale sayesinde zaman tasarrufu da olusabi-
lir. Hastalar uzun siire acil servislerde beklemek zorun-
da kalmazlar. Sisteme yeni giren malzemelerin kullani-
m1 konusunda verilen egitimler de bu malzemelerin
hasta yararina en verimli sekilde kullanilmasina destek
saglayarak 6nemli oranda tasarruf saglayabilir. Bu du-
rum zincirleme bir etki olusturarak saglik sisteminin
cesitli kademelerindeki is yiikiinii ve saghk hizmeti
kullanimini azaltarak 6énemli oranda tasarruf olusmasi-
na katki saglayabilir. Isi konusunda iyi egitimli ve
farkindalhig: yiiksek saglk calisanlar is kazalarina daha
az maruz kalabilirler. Bu sayede saghk c¢alisaniin is
devamsizlig azalabilirken, saglik sistemi icerisindeki is
ytuki ile 6nlenebilir saghk harcamalari artmamis olur.
Egitimli calisanlarin enfeksiyon hastaliklar1 konusunda
bilgilerinin yeterli olabilecegi ifade edilebilir. Bu sayede
enfeksiyon kontrol yontemleri uygulayan saglik calisan-
lar1 enfeksiyonlarin kendilerine bulasmasini engelleye-
bilirken, hastalarin izole edilmeleri sayesinde enfeksi-
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yonlarin bagka kisileri de etkilemesi 6nlenerek enfeksi-
yon kaynakl olusabilecek maliyetler 6nemli oranda
azaltilabilir.1028

SONUC

Acil saglik hizmetlerinde maliyet etkinliginin artirilma-
s1, saghk sisteminin siirdirilebilirligi agisindan kritik
oneme sahiptir. Toplumun ilkyardim bilgi ve beceri
diizeyinin yiikseltilmesi, acil durumlarda hizli miidahale
ile komplikasyonlar1 dnleyerek hastane yatis siirelerini
azaltabilir ve ek tedavi maliyetlerini en aza indirebilir.
Bunun yani sira, triyaj sistemlerinin etkin kullanimi ve
dijital saghk uygulamalarinin entegrasyonu, saglik hiz-
metlerine erisimi kolaylastirarak gereksiz hastane bas-
vurularini azaltir. Bu baglamda, ilkyardim egitim prog-
ramlarinin yayginlastirilmasi, saglik calisanlarinin sii-
rekli egitimi ve yenilikei teknolojilerin kullanimi, acil
saghk hizmetlerinin kalitesini artirirken maliyetlerin
kontrol altinda tutulmasina yardimci olacaktir. Bu stra-
tejilerin hayata gecirilmesi hem bireylerin hem de top-
lumun saglik sistemine olan giivenini arttiracak ve sag-
lik harcamalarinda 6nemli tasarruflar saglayacaktir.
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