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OZET

HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HiZMETLERI BASVURULARININ
DEGERLENDIRILMESI: iZMiR ORNEGI

Nurgil KOMURCU

Saglik Yonetimi Anabilim Dali

[zmir Bakircay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2024

Danisman: Dog. Dr. Emine CETIN

Calismada Izmir il genelinde hastane &ncesi acil saglik hizmetlerinin hizmet sunum
profilinin degerlendirilmesi ve donemler arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi
amagclanmistir. Arastirma geriye doniik (retrospektif), kesitsel ve tanimlayici bir kayit
aragtirmasidir. Arastirmanin verileri, Izmir 112 il ambulans servisi baghekimligi, Acil
Saglik Otomasyon Sisteminden almmistir. Arastirma 01.01.2018 / 31.12.2022 tarihleri
arasindaki verileri kapsamaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden ve
karsilastirmali analizlerden yararlanilmistir. Veriler SPSS 23.0 paket programi ve
Microsoft Excel kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma doneminde hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinde gergeklesen toplam vaka sayisi 1.631.330 olarak bulunmustur. Vaka
sayilar1 her yil artmis olup, en fazla vaka (343.531) 2022 yilinda ger¢eklesmistir. TUm
yillarda 12.797 (%0,78) vaka olay yerinde bekleme ve 109.070 (%6,69) vaka gorev iptali
ile sonuglanmistir. Bu vakalara yalnizca tanimlayici bulgularda yer verilmis ve 1.509.463
vaka analizlere alinmigtir. Acil saglik hizmetlerinin hizmetlerinden yararlanan hastalarin
en ylksek oranda; erkek (%50,45), 18-64 yas araliginda (%49,24), Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandas1 (%93,28) ve SGK sigortalist (%90,15) oldugu bulunmustur. Tiim yillarda
hastalar en sik (%26,23), “R00-R99 Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve
Laboratuar Bulgulari, Baska Yerde Siniflandirilmamis™ 6n tanisini almis ve yesil triaj
(%44,73) grubunda smiflanmislardir. Cagrilar en sik medikal nedenler (%72,21) ile
yapilmistir. Cagrilar en sik (%58,74) hastaneye nakil ile sonuglanmistir. Vakalarin



%9,53’t adli vakadir. Ambulanslarin 6nemli oranda nakil amaciyla kullanildig:
bulunmustur. Nakillerin bliyllk oranda hastaneler aras1 nakil i¢in kullanildigi
gorlilmistiir. Hastaneler arasi nakillerde ileri 6zellesmis hekim ihtiyacinin ilk (%8,27)
sirada yer aldig1 bulunmustur. Tiim yillarda kentsel vakalara ulasma siiresinin performans
kriterini tam saglayamadigi, kirsal vakalara ulasma siiresinin ise saglanabildigi
bulunmustur. Kentsel vakalarda ve kirsal vakalarda hastalarin hastaneye teslim
strelerinin performans kriterlerini karsiladigi goriilmistiir. Hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerine talebin her yil artis gosterdigi ve faaliyetler igerisinde nakillerin dnemli bir

yer tuttugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil saglik hizmetleri; Hastane oncesi acil saglik hizmetleri;
Saglik hizmeti kullanimi.



ABSTRACT

EVALUATION OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES
APPLICATIONS: iZMIR CASE

Nurgil KOMURCU
Departmant of Health Management
[zmir Bakirgay University, Graduate Education Institute, June 2024

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Emine CETIN

The aim of the study was to evaluate the service delivery profile of pre-hospital
emergency health services in lzmir province and to determine whether there is a
difference between the periods. The study is a retrospective, cross-sectional and
descriptive record research. The data of the study were obtained from the Emergency
Health Automation System of 1zmir 112 Provincial Ambulance Service. The study covers
the data between 01.01.2018 and 31.12.2022. Descriptive statistics and comparative
analysis were used to analyze the data. Data were analyzed using SPSS 23.0 package
program and Microsoft Excel. The total number of cases in pre-hospital emergency health
services during the research period was found to be 1,631,330. The number of cases
increased every year, with the highest number of cases (343,531) in 2022. In all years,
12,797 (0.78%) incidents resulted in on-scene waiting, and 109,070 (6.69%) incidents
resulted in abortions. These cases were only included in the descriptive findings and
1,509,463 cases were included in the analysis. The highest proportion of patients utilizing
emergency healthcare services were found to be male (50.45%), between the ages of 18-
64 (49.24%), citizens of the Republic of Turkey (93.28%) and SSI insured (90.15%). In
all years, the most common prediagnosis (26.23%) was "R00-R99 Symptoms, Signs and
Abnormal Clinical and Laboratory Findings, Not Elsewhere Classified" and patients were
classified in the green triage group (44.73%). Calls were most frequently made for

medical reasons (72.21%). Calls most frequently resulted in hospitalization (58.74%).
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9.53% of the cases were forensic cases. It was found that ambulances were significantly
used for transportation. It was observed that transports were mostly used for inter-hospital
transports. It was found that the need for highly specialized physicians ranked first
(8.27%) in inter-hospital transfers. It was found that in all years, the time to reach urban
cases did not fully meet the performance criterion, while the time to reach rural cases did.
In both urban and rural cases, patient delivery time to hospital was found to meet the
performance criteria. It was concluded that the demand for pre-hospital emergency health
services has been increasing every year and transports have an important place in the

activities.

Keywords: 112 Emergency health services; Pre-hospital emergency health

services; Healthcare use.
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1. GIRIS

Acil saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde
“acil yaralanma ve hastalik durumlarinda, alaninda 6zel egitime sahip olan ekip
calisanlar1 tarafindan, tibbi ara¢ ve geregler ile olayin gercgeklestigi konumda, nakil
esnasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerinin tiimii” seklinde
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000a). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), acil saglik
hizmetlerini saglik sistemlerinin etkili ve fonksiyonel bir bileseni olarak kabul etmektedir
(World Health Organization, 2023). Acil saglik hizmetlerinin 6ncelikli amaci hastalik ve
yaralanma hallerinde hizli ve dogru uygulamalar ile O6liim ve sakatliklarin
engellenmesidir. Bu nedenle de hastane oncesi ve kurum temelli acil saglik hizmeti
sunumu, ikincil koruma islevi yoniinden ylksek etkili ve uygun maliyetli saglik
hizmetleridir (World Health Organization, 2023). Acil saglik hizmetleri, acil servisler ve
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri olarak iki bilesen halinde sunulmaktadir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, hastalilk ya da yaralanma sonucunda
olusabilecek hasarin dniine gegmek veya en aza indirebilmek amaci ile 7 giin 24 saat, yer
ve slire kisitlamasi olmadan, hastane dncesinde siirdiiriilen acil saglik hizmetlerinin tiimii
olarak tanimlanmaktadir (Eksi, 2015, s. 6). Bu hizmet, acil yaralanma ve hastalik
durumlarinda olayin gerceklestigi alanda baslatilarak, nakil esnasinda siirdiiriilen, yarali
veya hastanin saglik kurumuna sevk edilip, teslim edilene kadar gegen siirede uygulanan
tibbi bakim ve miidahaleleri igermektedir (Aslan ve Giizel, 2018, s. 4995).

Gilinlimiizde gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde teknolojik gelismeler ile
toplumlarin yasam tarzindaki degisimleri sonucunda kiiresel ac¢idan ilk 10 6liim nedeni
Diinya Saglik Orgiitii raporunda agiklanmustir. Bu rapora gére en énemli 6liim nedenleri
Uc sistem hastaligi ile iliskilendirilmistir. Bunlar basta kardiyovaskiiler (iskemik kalp
hastaligi, felg) sistem hastaliklar1 olmak {izere, solunum sistemi hastaliklar1 (kronik
obstriiktif akciger hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonlar1) ve yenidogan kosullari
(dogum dahil) asfiksi, dogum travmasi, neonatal sepsis ve enfeksiyonlar ve erken dogum
komplikasyonlaridir (World Health Organization, 2020). Ozellikle kalp ve solunumun
durmasi, ciddi travma, kalp krizi ve hava yolu tikanikliklar1 gibi durumlarda hasta i¢in ilk
dakikalarda yapilan yiiksek kaliteli ve erken kardiyopulmoner resiisitasyon ve

defibrilasyon uygulamasi olduk¢a oOnemlidir. Bu siire zarfinda yapilan tiim acil
1



miidahaleler hastanin stabilizasyonu ile 6liim oranlarini aza indirgedigi, iyilesme ve sag
kalim oranlarini ise arttirdigi gortilmiistiir (Breen ve ark, 2000, s. 393).

Turkiye kaza ve yaralanmalarin, hastaliklarin, deprem, sel gibi afetlerin ve teror
olaylarmin sikilikla yasandig: bir tilkedir. Bu nedenle 112 acil saglik hizmetlerinin iilke
capmdaki kurulusu, yapist ve isleyisi olduk¢a 6nem arz etmektedir (inan ve Sofuoglu,
2016, s. 6). Bu ¢alismada, izmir il genelinde 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2022 tarihleri
arasindaki bes yillik veriler incelenerek, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemi
vurgulanmig ve hizmet sunum profilinin degerlendirilmesi ile yillar arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmaistir.

Calisma alaninin literatiir bilgileri; acil saglik hizmetleri, hastane dncesi acil saglik
hizmetleri, diinyada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin tarihgesi ve uygulama
modelleri, Tirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, tarihgesi, acil saglik
hizmetlerinde hizmetin akisi, hastane dncesi saglik hizmetlerinde performans kriterleri,

Izmir hastane dncesi acil saglik hizmetleri basliklar1 altinda toplanarak sunulmustur.

1.1  Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, diinya ¢apinda saglik sisteminin en 6nemli bilesimlerinden
birisi olup hasta veya yaralilarin saglik sistemi ile ilk temas noktasidir. Acil saglik
hizmetleri, hastalik ve yaralanmaya bagli gelisen durumlar basta olmak iizere, bulasici ve
bulasic1 olmayan hastaliklar ile obstetrik, gebelik ile ilgili komplikasyonlar, cerrahi ve
tibbi durum gerektiren durumlarda, ilk bagvuru noktasi ve 0n saflarda yer alan hizmet
saglayicilaridir (World Health Organization, 2023). Acil saglik hizmetleri, hasta ve
yaralilarin hayatin1 kurtarmaya ve kazaya maruziyetinin engellenmesini amaglamaktadir
(Jafari ve ark, 2019, s. 12).

Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi’nde acil saglik hizmetlerini
“acil yaralanma ve hastalik durumlarinda, alaninda 6zel egitime sahip olan ekip
calisanlar1 tarafindan, tibbi ara¢ ve geregler ile olayin gerceklestigi konumda, nakil
esnasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerinin timi” seklinde
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000a). Acil saglik hizmetleri acil miidahale
gerektiren ve yasami tehdit eden durumlarda bireylerin yasamsal fonksiyonlariin
devamliligin1 saglayarak hastane acil servislerine en kisa siirede naklini saglayan bir

saglik hizmetidir (Simsek, Glinaydin ve Giindiiz, 2019, s. 123).
2



Acil saglik hizmetlerinin 6ncelikli amac1 hastalik ve yaralanma hallerinde, hizli ve
dogru uygulamalar ile 6liim ve sakatliklarin engellenmesidir. Acil saglik hizmetleri, acil
yardim ve kurtarma ile baslayip, nakil, acil servis ve yatakli servisler seklinde birbiri ile
bir bltun halinde devam eden zincirin halkasidir. Bu halkalardan birinde ortaya ¢ikacak
aksaklik tiim halkalarin da olumsuz yonde etkilenmesine sebep olacaktir (Aslan ve Guzel,
2018, s. 4995).

Acil durumlarda hasta ve yaralilarin en kisa zamanda ileri tibbi tetkik ve
miidahalelerin yapildigi ve gerekli yogun bakim sartlariin saglanabildigi ilgili bélimlere
nakledilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Kose ve ark, 2012, s. 878). Acil saglik hizmetleri
kesintisiz 24 saat saglik hizmeti veren ve saglik kurumuna giris yolunun ulasilabilir ve
kolay oldugu birimlerdir. Acil saglik hizmetleri, her hastaya tibbi miidahale almasi
agisindan esit ve lcretsiz olarak sunulmaktadir (Erbay, 2012, s. 9). Bu yonu ile
degerlendirildiginde uygunsuz hizmet alimma agik bir 6zellik tasimakta olup hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde de benzer uygunsuz kullaniminin mevcut oldugu
gorulmektedir (Yaylaci, Yilmazer Celik ve Oztiirk Cimulli, 2013, s. 65). Acil saglik
hizmetleri, acil servisler ve hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri olarak iki bilesen halinde

sunulmaktadir (World Health Organization, 2023).

1.2 Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri, hastalik ya da yaralanma sonucunda
olusabilecek hasarin oniine gegmek veya en aza indirebilmek amaci ile yer ve sire
kisitlamasi olmadan, 7 giin 24 saat siirdiiriilen ve hastane dncesinde saglanan acil saglik
hizmetlerinin tiimii olarak tanimlanabilmektedir (Eksi, 2015, s. 6). Bir diger tanima gore
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, saglik kurulusuna ulagim saglama becerisine sahip
egitimli saglik personeli tarafindan saglanan hastane disi1 acil bakimdir (Mould- Millman
ve ark, 2013, s. 93).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ilk miidahale ve kurtarma ile baslayip,
ambulans ile hastanin naklinin gerceklestigi ve acil servis klinigine kadar uzanan bir
surectir (Wilson ve ark, 2015, s. 2527). Biitiin bu siiregler bir zincirin halkalar1 gibi
birbirine bagli sekilde devam etmektedir. Bu halkalardan birinde meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz sonug diger biitiin halkalarinda zarar gérmesine sebep olmaktadir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri de acil saglik hizmetleri zincirinin en 6nemli
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halkalarindan birini olusturmaktadir (Aksoy ve Ergiin, 2002, s. 160). Hastane dncesi acil
saglik hizmetleri yasami tehdit eden ve acil yaralanmalara maruz kalan kisilerin ilk olarak
temas kurdugu hizmet alan1 olurken ayni1 zamanda ikinci ve ti¢lincii basamak hizmetlerine
erisiminde de kap1 tutucu vazifesi gérmektedir (Paksoy, 2016, s. 6).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin hedefi, dogrulugu bilimsel agidan
ispatlanmis uygun protokoller ile uyumlu tibbi miidahaleleri uygulayarak yarali veya
hastay1 yasama baglamaktir. Bunun yaninda hasta ve yaralinin yatakli tedavi kurumuna
glivenli ve uygun bi¢gimde naklinin gerceklestirilmesini, hasta veya yaralinin saglik
durumunun koétiiye gitmesini engelleyerek, meydana gelebilecek hasar1 en aza
indirgemeyi saglamaktadir (Eksi, 2016, s. 388). Diinya Saglik Orgiitii uluslararas: acil
durum kriterleri su bagliklar altinda belirtilmistir;

v" Suda bogulma,

v Aritmi, hipertansiyon, myokard enfarktisu,

v" Trafik kazas,

v Dekompresyon hastaligi,

v Sabotaj, terér, kursunlanma,

v" Akut solunum sorunlari, astim krizi,

v" Bigaklama, kavga, intihar vakalari,

v' Biling kaybina sebep olan her tiirlii durum,

v' Ani felgler, ciddi genel durum bozuklugu,

v Yiiksekten diisme, is kazasi, elektrik ¢arpmasi,

v' Yiiksek ates, tiremik koma, diyabetik koma,

v" Soguk ¢arpmasi ve donma,

v" Genel durum bozukluguna yol agan diyaliz hastalari,

v" Akut batin, renal kolik,

v' Isi ¢arpmasi, ciddi yanik vakalari, ciddi goz yaralanmalart,
v" Cinsel saldiriya ugrama,

v Akut masif yaralanmalar, anafilaksi, ciddi alerji,

v Biling kaybi ve kusma ile birlikte olan bas agrilari, migren, menenjit, ensefalit,

beyin apsesi, zehirlenmeler,
v' Omurga ve alt ekstremite kiriklari,

v' Akut psikotik tablolar,



v" Yenidogan komalar1 ve baglamis dogum eylemi (suyun bosalmasi) acil olarak
miidahale edilmesi gereken durumlar olarak belirlenmistir (World Health Organization,
2012°den aktaran, Yaylaci, Yilmazer Celik ve Oztiirk Cimilli, 2013, s. 65)

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar genel olarak;
hipoglisemi, dogum eylemi, septisemi gibi sok tablolar1 ve astim ataklar1 gibi akut
gelisebilen acil durumlar kalp krizi, kanamalar ve yaralanmalar gibi nedenler ile
basvurmaktadir (Breen ve ark, 2000, s. 393). Ozellikle kalp ve solunumun durmasi, ciddi
travma, kalp krizi ve hava yolu tikanikliklar1 gibi durumlarda hasta icin ilk dakikalarda
yapilan yiiksek kaliteli ve erken kardiyopulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon
uygulamasi olduk¢a 6nemlidir. Bu siire zarfinda yapilan tiim acil miidahaleler hastanin
stabilizasyonu ile 6liim oranlarin1 aza indirgedigi, iyilesme ve sag kalim oranlarini ise
arttirdig1 gortlmistiir (Breen ve ark, 2000, s. 394).

Akut gelisen ve travmatik hastaliklarin tibbi ve cerrahi miidahale gibi durumlarda
tibbi miidahalenin gecikmesi kalp, beyin ve sinir dokularmin kalici zarar gérmesine ve
hastaliklara sebep olabilmektedir. Hastane oncesinde uygulanacak erken midahaleler
geri dondiiriilmesi miimkiin olmayan durumlarin azaltilabilmesine firsat saglamaktadir
(Wilson ve ark, 2015, s. 2527). Travma vakalarinin 6zellikle ilk bir saatinde uygulanan
acil tibbi miidahale, 6liim oranlarinin azalmasina ve hastaya yarar saglamasi agisindan
onemlidir (Ozdogan ve ark, 2006, s. 89).

Dinya genelinde ve Tiirkiye’de; hayat standartlarinda iyilesme, dogumlarin
azalmasi, teknoloji ve tip alaninda gelismelere bagli olarak yash niifus oraninin arttigi
gorilmektedir. Turkiye Istatistik Kurumu 2019-2021 verileri kapsaminda dogumda
beklenen yasam siiresi, Tiirkiye’de 77,7 olarak belirlenmistir. Bu siire erkeklerde 2019-
2021 déneminde 75 yil iken, kadimlarda 80,5 yil olarak kaydedilmistir (TUIK, 2023).
Diinya genelinde ortalama yasam siiresinin artmasi ile yash niifus popiilasyonu artis
gOstermekte ve bu artisa bagl olarak koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, travmalar ve norovaskiiler hastaliklar gibi acil durumlar

hastane Oncesi acil saglik hizmetleri kullanim oranini hizla artirmaktadir. (Shah ve ark.
2007, s. 443).



1.3 Diinyada Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri Eski Misir, Yunan ve Roma imparatorluklari
tarafindan savas meydanlarinda askerlerin cephe gerisinde yarali askerleri tagima amaci
ile kullanilmistir. Milattan sonra hagli savaslarinda yarali askerlerin tedavi edildigi ve
tagindig1 goriilmektedir (Demirbilek ve Hatik, 2020, s. 43). Ambulans tir( ilk aracglar
1487 yilinda Malaga kusatmas1 sirasinda kullanilmigtir. Ayrica 1792 yilinda Napolyon
ordusunun atli arabalar kullanarak hasta ve yaralilar1 miidahale ettigi ve tagidig1 birlikler
goriilmiistiir (Bass ve ark, 2015, s. 1).

Sanayilesme, niifus yogunlugundaki artis ve teknolojilerin gelismesi ile 20.
ylzyildan baslayarak halka dair yapilan ilk tagima sistemi ve ambulans 6rnegi, 1878
yilinda Londra’da olusturulmus ve kisa siirede yayilmistir (Demirbilek ve Hatik, 2020, s.
47). Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) tarafindan 1960 yilinda kurulan,
ambulanslarda paramedik ve hekimlerin gérev yapmalari ile etkin ve kaliteli acil saglik
hizmetlerine gecis yapilmistir. Ik uygulamalarda acil saglik hizmetlerinde amag hasta
glvenligini saglamak iken daha sonralar1 bu amaca hastanin taginmasi esnasinda acil
yardim ve miidahalenin yapilmasi da eklenmistir (Gurlek, 2005, s. 10).

1970 yilinda, ABD’de acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesi amaci ile Amerika
Ulagtirma Bakanligma baghh “Ulusal Karayolu Giivenligi Kanunu” yasalagmistir
(Strecker-McGrac ve Daniel, 2012. s. 6). Bu kanun kapsaminda acil tip teknisyenleri
basta olmak iizere ambulansta gorevli tiim saglik ¢alisanlarinin egitim standardizasyonu
belirlenmistir (NHTSA, 2020). 1970 yilinda Cincinati Universitesi’nde Acil tip Anabilim
dalr acilmig ve Acil Tip Dernegi, doktorlar i¢cin 6rnek bir acil saglik hizmetleri egitim
diizeni hazirlamistir. ABD’de 1990’11 yillarda travma bakim ile ilgili sistem, planlama ve
gelistirme yasast kongreden gecirilmis daha sonraki yillarda ise akreditasyon komisyonu
araciligl ile ambulans hizmetlerinin standartlar1 ve kriterleri belirlenmistir (Page, 1997, s
26). Avrupa genelinde 1990’11 yillara kadar acil miidahaleler ve durumlar igin
gelistirilmis ve uygulamaya konulmus bir model olmamakla birlikte hastalar 6zel
ambulans ve tedavi merkezlerinde saglik hizmeti almislardir (Demirbilek ve Hatik, 2020,
s. 41). Diinyadaki bu tarz uygulamalar acil saglik hizmetlerinin gelismesine 6ncii olmus
ve bugiinkii diizeyine gelmesine katki saglamistir (Page, 1997, s 26).

Acil saglik sistemlerinin organizasyonu ve saglanmasi lilkeden iilkeye farklilik
gOsterebilmektedir. Birgok Ulkede hastane dncesi acil saglik hizmeti modeli tanimlanmis
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olsa da diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde acil saglik sistemleri genellikle pargali
ve bliylik oranda saha triyaji, acil miidahale ve tedavi standartlar1 ve merkez ile iletisim
amacl protokoller olmadan sadece ulagimla smnirlt kalmistir (Musyoka ve Kioka 2021, s.
17).

1.3.1.Hastane 6ncesi acil saghk hizmetlerinde uluslararasi uygulama modelleri

Diinya genelinde hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin tegkilatlanmasinda
kullanilan belli basl iki model bulunmaktadir. Bu modeller, Anglo-Amerikan Modeli ve
Franko-German Modelleri’dir. iki model arasindaki en &nemli fark, saghik hizmetinin
hastaya ulastirilmasinin yoniidiir. Franko- German Modeli ile doktor ve saglik hizmetleri
hastanin bulundugu yere, yani olay yerine ulastirilirken, Anglo-Amerikan Modeli’nde
hasta olay yerinden alinip, saglik kurumuna gotiiriilmektedir. Giiniimiizde ise her ne
kadar modeller arasinda farkliliklar bulunsa da hastane 6ncesi acil saglik sisteminin
hastane odakli olmaya dogru hizla ilerlemesi ile aralarindaki farkliliklarin azaldig:

gOriilmiistiir (Totten ve Bellou, 2013, s. 514).

1.3.1.1. Anglo-Amerikan Modeli

“Kucakla ve hizli hareket et (embrace and move fast)” yaklasimini benimseyen
Anglo- Amerikan Modeli’nde amag, hastanin yapilan ilk miidahaleler ile birlikte olay
yerinden alinip hizli bir sekilde hastaneye nakledilmesidir. Olay yerine ulasan acil saglik
ekipleri ihtiya¢ halinde emniyet, itfaiye gibi diger kurum ve kuruluslar ile entegre
caligmaktadir (Peters ve ark, 2015, s. 788). Bu modelde hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri ekibi, ilk tibbi tedavi ve miidahaleyi uygulayan acil tip teknisyenleri ve
paramediklerden olusmaktadir. Hastane ayagi olan acil servislerde ise acil tip uzmanlari,
pratisyen hekim ve diger saglik personellerinin yer aldigi, ileri seviye acil tibbi tetkik ve
miidahalelerin yapildig1 uygulamalari igermektedir (Altuntas, 2014, s. 3).

Diinya genelinde yeni kurulan hastane oncesi acil saglik sistemlerinde Anglo-
Amerikan Modeli’nin uygulandigi goriilmektedir (Paksoy, 2016, s. 6). Bu modeli
uygulayan iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Yeni Zelanda, Birlesik Krallik,
Ingiltere, Hollanda, irlanda, Kanada, Avusturalya yer almaktadir (Paksoy, 2016, s. 6). Bu

iilkelerde acil saglik hizmetleri gelismis ve ayri1 bir uzmanlik alani olarak belirlenmis
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olup, acil tip teknisyenleri ve teknikerlerinden olusan ekiplerin sorumlulugunda

uygulanan bir sistemdir (Peters ve ark, 2015, s. 788).

1.3.1.2 Franko-German Modeli

Franko-German Modeli, olay yerinde “kal ve stabilize et (stay and stabilize)”
diistincesini temel almaktadir (Totten ve Bellou, 2013, s. 514). Bu modelde hastanedeki
tiim kosullar, acil hekimler ve gerekli olan teknolojik aletler miimkiin oldugunca hastanin
ileri seviyede tedavisini saglayabilmek i¢in sahaya tasinmaktadir. Franko-German
Modelinde her tirll vakaya acil hekimi yonlendirilmemektedir. Komuta Kontrol Merkezi
(KKM) hekim ihtiyacinin gerekli olup olmadigina karar vererek, ambulans ve acil
hekimlerini vakaya gorevlendirmektedir. Bu modelde paramedikler mesleki deneyimleri
ile hekimlere yardimci saglik personeli olarak destek olmaktadirlar (Paksoy, 2016, s. 6).

Acil hekimleri siklikla anestezi uzmanlarindan olugmakta olup hastane dncesi acil
tedavi hizmetlerini uygulamak ile sorumludurlar. Miidahalesi yapilan hastalar bulundugu
alandan dogrudan servislere nakledilmekte ve yatirilmaktadirlar (Paksoy, 2016, s. 6).
Franko- German Modeli’nde hasta nakli sirasinda helikopter ve sahil ambulanslarindan
da faydalanilmaktadir (Totten ve Bellou, 2013, s. 514). Model; Fransa, Norveg, Almanya,
Isvigre, Finlandiya, Avusturya, Rusya, Letonya, Polonya, Portekiz, Slovenya, Isveg,
Yunanistan gibi iilkeler tarafindan uygulanmaktadir (Paksoy, 2016, s. 6).

Franko-German Modelinin hastane Oncesi yaklasimina goére ambulanslardaki
donanim, personel ve acil servislerin islevi diger uygulamalardan farklilik
gOstermektedir. Bu yontemde acil servisler, hastaneye dogrudan bagvuran hastalarin
tedavisinden sorumludurlar. Gliniimiizde acil saglik hizmetleri sunumunda ¢ok Gnemli
bir yeri olan acil ve uzman hekimleri, bu modelin uygulandigi saglik sistemlerinde,
hastaya hastane acil servislerde degil ambulanslarda ve olay yerinde mudahale etmektedir
(Totten ve Bellou, 2013, s. 514).

1.3.1.3 Secilmis Ulkelerde acil saglk sistemi uygulamalart

Ulkelerin acil saglik sistemlerinin temeldeki amaglari ile birbirine benzer olsa da
yapilanmalarinda  farkliliklar ~ bulunabilmektedir. Her iilkenin teskilatlanmasi

benimsedikleri politika, kultir, finansal kaynaklar ve ihtiyaglarina goére degisiklik
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gostermektedir. Ayni modeli uygulasalar da Ulkeler, tecriibe ve bilgiler ile kendi
yapilarini olusturmuslardir. Bu béliimde, Franko-German ve Anglo-Amerikan Modelinin
temel Ozelliklerinden ayrisan ve kendine has Ozellikler gelistirmis segilmis Ulkelerin
hastane dncesi acil saglik sistemlerine iligkin kisa bilgilere yer verilmistir.

Cin’de Franko-German Modeli kismen uygulanmakta olup, hastane oncesi acil
saglik hizmetleri li¢c boliimden olusmaktadir. Bu boliimler yogun bakim iiniteleri, acil
servisler ve acil ambulans hizmetleri seklindedir. Ulkede tam donanimli ambulanslarmn
disinda, transport amaci ile ¢alisan acil yardim aracglar1 da bulunmaktadir (Paksoy, 2016,
s. 8).

Kanada ve ABD’de Anglo-Amerikan Modeli uygulanmaktadir. Bu iilkelerde acil
saglik sistemleri itfaiye, saglik ve emniyet birimlerinin tek bir telefon hattindan olusup,
911 numara ile ulasilan sistem ile hizmet sunmaktadir (Demirbilek ve Hatik, 2020). Tek
cat1 altinda toplanan acil ¢agri numarasi ile karsilanan ¢agrilar, lilkede vatandaslarin acil
saglik hizmetlerine ulagsmasini1 kolaylastirmaktadir. Ayrica ¢agri karsilama merkezleri,
arayan kigsilerin adres ve telefon bilgilerinin tespitini saglayan teknolojilerden
faydalanmaktadir (Tintinalli, Cameron ve Holliman, 2010, s. 12). Sisteme diisen
cagrilara, ihtiya¢ halinde ambulans goérevlendirilmektedir. Emniyet glgcleri olaylarda
daha on planda olup birincil olarak olaya miidahale eden teskilat konumundadir.
Ambulanslarda yer alan acil ambulans bakim teknikerlerinin, egitim diizeylerine gore
tibbi farkli yetki ve sorumluluklari bulunmaktadir. Hekimler sistemde daha c¢ok tibbi
danigsmanlik hizmeti sunmaktadirlar (Altuntas, 2014, s. 3).

Ingiltere’de ise Anglo- Amerikan Modeli benimsemektedir. Ulkede kurulan en
blyltk ambulans servisi, Londra ambulans servisidir. Londra ambulans servisi Londra
genelindeki ambulans istasyonlarinda ve destek ofislerinde 8.000'den fazla personel
bulundurmaktadir. Ingiltere hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri, hasta nakli ve tedavisi
acil saglik asistan1 ve paramedikler tarafindan saglanmaktadir (Paksoy, 2016, s. 6).
Ambulans servisi hastalara ambulanslarin yani1 sira ara¢ motosiklet ve bisikletle de
miidahale edebilmektedir. Bu sekilde sunulan ambulans hizmetleri yogun yerlesim
alanlarinda hastalara daha hizli ulasma imkéan1 sunmaktadir. Halk acil ¢cagri numarasi
olarak 999 kullanmakta ve isitme engelli, isitme giicliigli ceken ya da konugma engelli
bireyler icin cep telefonlarindan mesaj gondererek ulasim saglayabilecekleri sistemler
bulunmaktadir (London Ambulance Service, 2023). Ambulans servisi yOnetimi ve

finansal destegi 1974 yili itibari ile Ulusal Saglik Hizmetler1 araciligi ile ytiriitiilmektedir.
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Acil saglik hizmetlerinin yonetimi ve idaresi bolgeler igerisinde yapilmaktadir (Carney

1999, s. 761).

1.4 Tiirkiye'de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Bu boliim de Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleri tarihsel gelisimi,
Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde mevcut durum basliklar1 altinda

incelenecektir.

1.4.1 Tiirkiye’de hastane dncesi acil saghk hizmetlerinin tarihsel gelisimi

1863 yilinda Isvigre’de Kizilhag kurulmus ve Osmanli Devleti 1865 yilinda
Cenevre sozlesmesi ile bu kurulustan faydalanmasa da anlasmay1 imzalamis ve cemiyete
katilmistir (Gostak, 2021, s. 14). 1868 yilinda Mecruhin ve Marzay1 Askeriyeye imdat ve
Muavenet (Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti) kurulmus ve kurulus
simgesi olarak kullanilan hag isareti Osmanli Devleti tarafindan kabul edilmemistir.
Bunun tizerine 1877 yilinda Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti adi ile cemiyet yeniden
kurulmus, Avrupa iilkeleri tarafindan benimsenen kurulusun simgesi ise kirmizi ay olarak
belirlenmistir (Gostak, 2021, s. 31).

Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti’nde ilkyardim ve tedavi uygulamalar1 igin at
arabalar1 kullanilmis olup 1897 yilinda Osmanli-Yunan savasi sirasinda seyyar hastaneler
olusturulmus, yine bu cemiyet araciligi ile yarali ve hastalara miidahale edilmistir (Atag,
Ak, Atag, 2000, s. 249). 1911 yilinda Istanbul’da Aksaray yangini sirasinda, ilk yardim
ekipleri olusturulmus ve bu yangindaki yarali ve hasta tedavileri bu cemiyet tarafindan
gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de acil yardim hizmetleri olarak organizasyonun baglangici
bu donem olarak kabul edilmektedir. 1915 yilinda yapilan Canakkale Savasi’nda
subaylarmn, savas cephelerinin oldugu alanlara yakin bolgeleri ilk yardim istasyonlar
olarak kullandiklar1 goriilmiistiir. Savaslarda hafif yarali olan askerler savas
boliklerindeki istasyonlarda tedavi edilmis, agir yarali olanlar ise Kkurulan seyyar
hastanelere tasinmistir (Gostak, 2021, s. 30).

Tiirkiye tarihine bakildiginda hastane oncesi acil saglik hizmetlerine dair yapilan
ilk diizenleme 1930 y1linda yayinlanmis olan 1593 Sayili Umumi Hifzissithha Kanunudur.

Bu kanun cercevesinde belediyelere “Tibbi imdat ve Yardim Teskilatinin kurulmas1”
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gorevi verilmis ancak yerel yonetimlerin kaynaklarinin yetersizligi nedeni ile acil saglik
hizmetleri alaninda istenen gelisme saglanamamustir (Eksi, 2015, s. 7). 1953 yilinda 6085
Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu i¢inde yer alan ve yaymlanan yasa geregi, sthhi imdat
amaci ile kullanilan araglarin gorev sirasinda trafikte gegis tistiinliigii bulunmasina, gegis
stlinliigii sirasinda diger arag siiriiciilerinin dikkat etmesi gereken durumlara, bu amagla
kullanilan araglarin hiz sinirlarina uyma zorunlulugunun olmamasina ve durma, gegme
talimatlarina tabi tutulmamasina karar verilmistir (Karayollar1 Genel Miidiirligt, 1953).

Ik defa cankurtaran merkezi 1955 yilinda kurulmus, Istanbul Beyoglu ilgesi basta
olmak (zere, toplam on bes adet sihhi imdat araci, sekiz ayri semtte gorev vermeye
baglamistir (Gostak, 2021, s. 42). 1980 yillarinin yarisina kadar, tlke genelini kapsayan
ve yapr olarak kurumsallagan acil saglik sistemi bulunmadigi goriilmektedir. Bu
donemde, belediyelerin kendisine ait ambulans, sofor ve teknik alt yapi destegi ile
olusturulan ve isletilen ambulans hizmetleri ile baz1 hastanelerin hasta nakil amaclh
kullandig1 ambulanslar bulunmaktadir (Numanoglu ve ark, 1998, s. 101).

Tiirkiye’de ambulans hizmetlerinin, 1986 yilinda 077 Hizir Acil Servisleri’nin
kurulmasina kadar, modern bir yapiya ulasmadigi anlasilmaktadir. “077 Hizir Acil
Servisi” Ankara, Istanbul ve Izmir gibi biiyiiksehirlerin belediyelerine ait ambulans, sofor
ve teknik alt yapr destegi ile olusturulmus ve hizmete baslamistir. Hekim ve tibbi
malzeme desteginin Saglik Bakanligi tarafindan yapildigi bu ekipler, genel olarak
doktorlu ekiplerden olugsmus ve su an Tirkiye’de kullanilan sistemin temelini
olusturmustur (MEGEP, 2023).

1994 yilinda Bakanlar Kurulu Karar1 ile Saglik Bakanligi’nin baslatmis oldugu bir
proje ile 077 Hizir Acil Servisi” yerine, 112 telefon numaras1 hatti ile ulasilan “112 Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” adl1 birim gelistirilmistir (Kaba ve El¢ioglu, 2003, s.
128). 1994-1995 yillarinda Izmir, Ankara ve Istanbul olmak iizere ii¢ biiyiik ilde 112 acil
yardim istasyonlar1 ve telefon hatlar1 kullanilmaya baslanmis, yeni telsiz aglar
cekilmigtir (Com, 2011, s. 12). 1994 il itibari ile acil yardim istasyonu sayis1 33°e
ulagsmistir (Saglik Bakanligi, 2012). 1997 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii ¢atis1 altinda ilk yardim ve acil saghik hizmetleri daire baskanhigi
olusturulmus, acil saglik hizmetleri sube midiirligii de bu birime entegre edilmistir
(Gostak, 2021, s. 63).
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1.4.2 Tiirkiye’de hastane oncesi acil saghk hizmetlerinde mevcut durum

Tiirkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmetleri, 112 acil saglik hizmetleri istasyon
birimleri tarafindan sunulmaktadir. Tiirkiye’de hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri iilke
genelinde ekip calismasi ile ulasilabilir, esit, kaliteli, hizl1 ve verimli sekilde yiiriitiilmesi
esasina dayanmaktadir. Bu esas agisindan acil saglik hizmetleri birimi Saglik Bakanlig1
koordinasyonu, 6zel ve kamu tiim saglik kurum ve kuruluslarinin katilimi ile tek gati
altinda yonetilmesi i¢in orgiitlenmistir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin, temel
unsurlarindan birisinin nakil olmasi nedeniyle ambulanslar, bu hizmetlerin sunumunda
oldukc¢a 6nemlidir. Durumu kétii olan ve hastaneye gidemeyen hastalarin ambulanslar ile
hastaneye ulastirilmasi hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin baslangicini
olusturmaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi, 2000).

Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin sunumunda Anglo-Amerikan Modeli
uygulanmaktadir. Bu modelin uygulanmasi ile acil tip teknisyenligi ve ambulans ve acil
bakim teknikerlerinin yetkileri artirilmistir. Temel Anglo- Amerikan Model’inde hastaya
tibbi ila¢g uygulamas: yapilmamaktadir. Tiirkiye’de ise ambulans ve acil bakim
teknikerleri, acil durumlarda hasta icin gereken ilaglar1 uygulayabilmektedir. Ilag
uygulamalar1 yonetmelikte uygun goriilen acil ilag ve sivilar1 kullanabilme yetkisi ile
Komuta Kontrol Merkezi (KKM) tibbi danigman hekimi onay1 ile yapilmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2009). Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri Tiirkiye’ de yirmi dort saat
kesintisiz olarak il veya bolge olgeginde KKM’nin sevk ve idaresi altinda verilmektedir
(Say1, Ayar1 ve Cakir, 2016, s. 5).

Turkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine verilen 6nem {iilkede yasanan
dogal afetler sonucunda artmistir (Erbay, 2017, s. 29). Tirkiye’de hastane oncesi acil
saglik hizmetleri kullanimi artig gostermektedir. 2012 yilinda 350.769 kisiye sunulan
nakil ve saglik hizmeti, 2016 yilinda 4 milyon 974 bin 368’e ulasmistir (Saglik Bakanligi,
20223).

1.5 Acil Saghk Hizmetlerinde Hizmetin AKisi

Acil saglik hizmetlerinde hizmetin akisi; acil saglhk yardimi c¢agrisi, ¢agrinin

degerlendirilmesi, yonlendirme ve nakil olarak dort asamada gergeklesmektedir.
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1.5.1 Acil saghk yardimi ¢agrisi

Acil saglik hizmetlerine erisimde ilk basvuru, acil yardimi gerekli kilan olaylar ve
durumlara ¢agri olarak yapilan bagvurulardir. Cagrilar {icretsiz sekilde yapilabilen 112
numaral1 telefon hatt1 ile veya diger iletisim vasitalar1 ile il genelindeki KKM’ye
ulasilarak yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000b). Saglik durumunu etkileyen her tiirlii
acil durumlarda ulasilan ve acil ¢agr1 merkezi ¢agri karsilayicilar1 tarafindan karsilanan
cagrilarm, saglik birimi ¢agri yonlendiricilerine aktarilmasi ile KKM’nin gorev siireci

baslamaktadir.

1.5.2 Cagrimin degerlendirilmesi

KKM almis oldugu bilgilerle kendilerine ulasan talebe acil yardim ve saglik
hizmetinin gerekli olup olmadigini degerlendirmektedir. Degerlendirme de ¢agri talebini
reddetme yetkisi yalnizca hekime ait olup ¢agriyr ilk degerlendiren saglik calisanin
vakay1 reddetme yetkisi bulunmamaktadir. Cagriyr degerlendiren saglik personelleri
vakanin olus sekli, yeri, adresi, yarali sayisi, hastanin genel durumu hakkinda ayrintili
bilgiyi en kisa siirede almakta ve alinan bilgiler dogrultusunda acil yardim ekibi

gorevlendirmeye karar vermektedir (Saglik Bakanligi, 2000b).

1.5.3 Yonlendirme

Cagr ile ulagan yardim istegi ile merkez, uygun iletisim vasitasi ile talebe en kisa
stirede, en uygun ve en yakin birim veya birimlerin yonlendirilmesini saglamaktadir. Acil
saglik hizmetleri sunumunda hizmete bagli acil yardim istasyonlari, acil servisler ve
gerekli hallerde diger destek birimleri KKM tarafindan yonlendirilebilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2000D).

KKM saglik cagr1 yonlendiricisi gelen c¢agri {izerine, en yakin ambulans ekibini
vaka yerine yonlendirmektedir. Merkez hasta ve yaralinin saglik durumuna iligskin, olay
yeri adresi hakkinda ayrintili bilgileri acil yardim istasyonu ekibine bildirir. Vaka gorevi
alan ekip, vakaya en kisa siirede ¢ikis saglar ve vakaya ulastiklarinda olay yerinin genel
durumuna gore, 112 merkez ile iletisime gegip, diger 112 acil birimlerine ihtiya¢ olup

olmadig1 belirleyebilmektedir. Ambulans ekiplerinin vakaya ¢ikigi, hareketi, ulagmasi,
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olay yerinden ayrilis1, hastaneye varisi, hizt gibi durumlart merkez tarafindan Global
Positioning System (GPS) ile izlenebilmekte ve kaydedilmektedir. EKipler tabletten
navigasyon yardimi alarak vakaya ulasabilirken, gerekli hallerde merkez ile iletisime
gecerek yol tarifi alarak vakaya kisa siirede ulasabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2000b).

Merkez tarafindan ekibe verilen vaka ile gorev tamamlanana kadar yapilan tiim
goriismeler kayit altina alinmaktadir. Ambulans ekibi tarafindan hasta ve yaraliya
ulagilmasi halinde birincil gorevi kendi can giivenligi olmak {izere, olay yeri giivenliginin
saglanmasidir. Olay yeri giivenligi saglandiktan sonra hasta giivenligi saglanarak hasta
veya yaraliya ilk tibbi miidahale ve degerlendirmesi yapilmaya baslanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2000Db).

1.5.4 Nakil

Olay yerine ulasan ekip, hastanin genel durumuna gore ileri tibbi bakim ve
miidahale gerekip gerekmedigine karar verir. Gerekli hallerde vakanin en uygun ve en
yakin saglik kurumuna nakli icin KKM yonlendirme birimi ya da danigman hekim ile
goriisiilerek hastanin nakli saglanir. KKM, hastanelerin acil servis kapasitesi ve yogunluk
oranina gore ekibi yonlendirmekte ve ihtiya¢c halinde acil servisi hasta hakkinda
bilgilendirmektedir (Saglik Bakanligi, 2000D).

Ambulans ekibinin hastay1 ya da yaraliyr muayenesi sonucunda nakline karar
vermesine karsin, hasta veya hasta yakinlarinin nakil reddetmesi durumunda nakil ret
imzas1 ve onami alinarak olay yerinde gorev sonlandirilmaktadir. Hastaya ait kimlik, tibbi
mudahale ve uygulama bilgileri vaka formu defterine ya da tablet yardimi ile Acil Saglik
Otomasyon Sistemi (ASOS) vaka formuna islenir. Olay yerinden alinan hastaya
hastaneye ulasana kadar gereken tiim miidahale, tedavi ve uygulamalar kesintisiz sekilde
devam ettirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2000b).

Acil servise nakil, ambulans ekipleri tarafindan acil servise teslim edilen hasta, acil
mudahalesi ve tedavisinin yaninda hasta stabilizasyonunu da saglayarak naklini
saglamaktadir. Acil servis tarafindan yiiriitiilecek islemlerde ise, ambulans ekipleri KKM
tarafindan uygun olan en yakin hastaneye yonlendirilmekte ve hastane acil servisine
ulastiklarinda hastay1 acil serviste belirtilen alana almaktadirlar. Hastanin Oykiisii ile
yapilan tiim tibbi miidahale ve uygulamalar acil servis hekimine s6zel olarak aktarilmakta

ve tablet lizerinden hastaya yapilan islemlerin kayit altina alindig1 elektronik sistemden
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doktorun bilgisayarma yonlendirilmektedir. Ambulans ekibi, doktor onayimi tablet
uzerinde elektronik ortamda alarak gorevi tamamlamaktadir. Tablet uygulamasinin
olmadig1 durumlarda, vaka formunun bir 6rnegini 1slak imza karsiliginda hastane acil
hekimine teslim etmektedir. Elektronik vaka sisteminde, gorevi tamamlanan ambulans
ekibi KKM tarafindan vaka almaya uygun olarak goriintilenir. Gorevi tamamlanan
ambulans ekibi baska bir gérev verilmemis ise, acil yardim yardim istasyonuna yani kendi

konumuna geri donmektedir (Saglik Bakanligi, 2000b).

1.6. Turkiye Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Performans Kriterleri

Ambulansin hastaya ulagsma siireleri, hastane oncesi acil saglik hizmetleri i¢in
uluslararas1 diizeyde tanman temel performans gostergeleridir. Ambulans siirelerini
karsilastiran uluslararasi kiyaslama iilkeler arasindaki saglik sistemleri genelindeki giiclii
ve zayif yonlerin belirlenmesine yardimcei olacak degerli bir yontemdir. Ancak ambulans
siireleri iilkeler arasinda ve hatta bazen iilkeler i¢inde standartlastirilmamstir (Burton ve
ark, 2023, s. 168)

Acil saglik hizmetlerinde miidahale stiresi, ilk acil yardim c¢agrisinin ¢agri
merkezine ulagmasindan sonra, ambulansin vakanin gergeklestigi adrese erigsmesi ve tibbi
miidahalenin baslatilacagi ana kadar gegen siire olarak tanimlanmakta olup, hastane
oncesi acil saglik sisteminin 6nemli verimlilik gdstergelerinden birisidir (Sakakli, 2006,
s. 25). Midahale suresi, acil durum yerine ulasma, olay yerinde acil miidahale ve sevk
etme sirelerinin bir sonucudur. Mudahale suiresi, kazazedenin hayatta kalmasi iizerindeki
etkisi olmast ile birlikte acil saglik hizmetleri yoneticilerinin performans standartlarini
olusturmasina, kaynaklarin kullanimin1 optimize etmesine ve acil saglik hizmetleri
sunumundaki etkinligini artirilmasina yardimci olacak istatistiksel analizler igin
kullanilabilir (Coskun, 2007, s. 1).

Acil saglik hizmetlerinde ulagma siireleri lizerine yapilan son arastirmalarda Asya
ulkelerinde vakaya ulagma siiresinin ortalama 7,2 dakika, Avrupa ulkelerinde 11,1
dakika, Kuzey Amerika Ulkelerinde 9 dakika, Okyanusya Ulkelerinde 8 dakika ve Afrika
tilkelerinde 19,5 dakika oldugu gosterilmektedir. Mldahale siiresinin uzamasina sebep
olan en etkenler; trafik yogunlugu, istasyon yerlesim yerine ait sorunlar, ambulanslarin
diger hastalar ile mesgul olma durumu, yanlis adres bildirimi ve vaka adresinin tespitinde

yasanan sorunlar olarak bilinmektedir (Coskun, 2007, s. 4).
15



1.6.1. il ambulans servisi birim performans kriterleri

Il ambulans servisi performans Kriterleri, uygulamada il ambulans servisi birim
tesvik hedefleri olarak ifade edilmektedir. Performansa baglh yiiriitiilen il ambulans
servisi bashekimliginde isleyisin temel amaci, bashekimlige bagli acil yardim
istasyonlarinda ve KKM’ler de ¢alisan personellerin, kurum kaynaklarini etkin bir
bicimde kullanarak, kaliteli ve verimli hizmet sunmalarin1 saglamaktir. 11 ambulans
servisine ait tesvik hedefleri her ay diizenli olarak acil saglik hizmetleri bagkanliginca
belirlenen birim tarafindan diizenlenmektedir (Saglhik Bakanligi, 2022b). Bu kapsamda il
ambulans servisi birim performans kriterlerinde degerlendirmeler; il ambulans servisi
bashekimligi, KKM ve acil saglik hizmetleri istasyonu ve bunlara iliskin kriterler

belirlenerek ti¢ birimde ayr1 ayr1 yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022b).

1.6.1.1. il ambulans servisi bashekimligi degerlendirmesi

Bashekimlik degerlendirmesi dort baslik altinda toplanmistir. Bunlar; kentsel acil
vakalara ulagma siiresi (750), kirsal acil vakalara ulagma siiresi (250), ambulans standart
malzeme stok kontroli (500), egitim hizmetleri (500) olmak Uzere, toplam 2000 puan
uzerinden hesaplanmaktadir (Bkz. Ek-1).

Kentsel acil vakalara ulagma siiresi 750 puan tzerinden hesaplanmaktadir. Kentsel
vakalarda vakaya ulagma siiresi, vakanin KKM tarafindan istasyona verildigi anda baslar
ve ekibin olay yerine ulagmasina kadar gecen zamani ifade etmektedir. Bu siirenin 10
dakika altinda olmasi istenmektedir. Kriter hesaplamasi:

(10 dakika altinda ulasilan kentsel vaka sayis1 / Toplam kentsel vaka sayis1) X 750
seklinde hesaplanmaktadir. Sonucun 10 dakika altinda olmasi ve kriterleri saglamasi ile
tam puan verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Kirsal acil vakalara ulagma stiresi 250 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Kirsal
vakalarda, vakaya ulagma siiresi, vakanin KKM tarafindan istasyona verildigi anda baslar
ve ekibin olay yerine ulasmasina kadar gecen zamani ifade etmektedir. Bu siirenin 30
dakika altinda olmasi1 beklenmektedir. Kriter hesaplamasi:

(30 dk. altinda ulasilan kirsal vaka sayis1 / Toplam kirsal vaka sayisi) x 250 ile
yapilmaktadir. 30 dakika altinda olmasi ile kriter saglanmakta ve tam puan verilmektedir
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(Saghik Bakanligi, 2022b). Acil kentsel ve kirsal vakalarda performans degerlendirmesi
hesaplanirken ¢agrinin nedenlerine gore “saglik tedbirleri ve protokol” vaka sonucuna
goOre “gorev iptali, nakil-eve, diger, nakil-hastaneler arasi, olay yerinde bekleme, nakil
tibbi tetkik i¢in” hari¢ tutulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Ambulans standart malzeme stok kontroli 500 puan Uzerinden
degerlendirilmektedir. Kriter hesaplamast:

(Ambulans standart malzeme listesine gore en az %10 depo stogu bulunan malzeme
sayisi / ambulans standart malzeme listesinde bulunan malzeme sayisi) x 500 ile
bulunmakta ve sonuca gore tam puan verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Egitim hizmetleri ise 500 puan {zerinden degerlendirilmektedir. Kriter
hesaplamast:

(Bolge merkez ilinin bolgesine bagli illerden egitim verdigi personel sayisi / bolge
merkez ilinin egitim verdigi toplam personel sayisi) ile bulunmaktadir. Sonucun 0,2 ve
Uzerinde olmasi istenmektedir. Diger iller i¢in, egitime gonderilen personel sayisinin,
Ayrilan kontenjan sayisina oran1 1 olmasi beklenmekte olup 1'den kiigiik olmas1 halinde
puan alimamamaktadir. Egitim hizmetleri hesaplanirken, Bakanlik tarafindan belirlenen

modiil egitimleri baz alinmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022b).

1.6.1.2. Komuta kontrol merkezi degerlendirilmesi

KKM performans degerlendirmesi ile KKM c¢alisanlarinin birim tesvik ddemesi
hesaplanmakta olup dort basliktan olusmaktadir. Bunlar; ¢agri1 cevaplama orani (500
puan), KKM gorevlendirme siiresi (300 puan), formlarda arayan kisinin telefon numarasi,
adi-soyadi1 ve ¢agri nedeni bilgilerinin bulunmasi (600 puan), vaka formunun kapatilmasi
(600 puan) olmak uzere toplam 2000 puan tizerinden hesaplanmaktadir (Bkz. EK-1).

Cagr1 cevaplama oran1 500 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Cagr1 ifadesi,
acil ¢agr1 merkezine gelen ¢agrinin, saglik kurumuna aktarildiktan sonra gelen cagriy1
ifade etmektedir. Kriter hesaplamasi:

(10 sn. ve altinda cevaplanan g¢agr1 sayisi / toplam cevaplanan g¢agri sayis1) X 500
seklinde hesaplanmaktadir. Cagrinin 10 saniye ve alt1 siirelerde cevaplanmasi halinde tam
puan verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).
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KKM gorevlendirme siresi 300 puan iizerinden hesaplanir. Siire, cagrinin saglik
kurumu tarafindan cevapladigi anla baslar ve vakaya ambulans gdrevlendirmesinin
yapilacagi zamana kadar gegen siireyi ifade etmektedir. Kriter hesaplamast:

(120 sn. ve altinda gorevlendirme yapilan c¢agri sayis1 / gorevlendirme yapilan
toplam cagr1 sayis1) X 300 ile hesaplanmaktadir. KKM’nin ekibi gorevlendirme siiresinin
120 saniye ve altinda olmasi halinde kriter saglanmakta ve tam puan verilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2022b).

KKM’nin ¢agr1 ekranindaki formlarda, arayan kisinin telefon numarasi, adi-soyadi
ve ¢agri nedeni bilgilerinin bulunmasi ise 600 puandir. Kriter hesaplamasi:

(Kritere uygun doldurulmus form / agilan form sayisi) X 600 ile bulunmaktadir.
Vaka kayit formlarinin sistemden sonlandirilmasi ile tam puan verilmektedir. Vaka
formu, ilgili aydaki ASOS {iizerinden kapatilan vaka formu sayisinin, ilgili aydaki toplam
vaka formu sayisina orani 1 olmasi gerekmektedir. 1 olmasi halinde tam puan, 1 olmamasi
halinde O puan verilmekte ve kriteri saglayamamaktadir. Vaka formu, istasyon ekibi
tarafindan ASOS iizerinden vakalarin girisi saglanarak kapatilan formlardir. Belirlenen
puan uygulamada KKM’de fiilen gérev yapmakta olan g¢alisanlarin ek 6demesine esas
kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).

1.6.1.3 Acil saglik hizmetleri istasyonu degerlendirmesi

Acil saglik hizmetleri istasyonu performans degerlendirmesinde bes basliktan
olusmaktadir. Bunlar; gorevlendirilen ekibin hareket etmesi icin verilen sure (400),
hastanin hastaneye teslim stiresi (300), istasyon giinliik vaka sayis1 (600), her vakanin
tahmini tanisina uygun ICD-10 kodu (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems- Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarmin Uluslararasi
Siniflamasi) verilmesi (300), vaka formunun kapatilmasi (400) olmak tzere 2000 puan
Uzerinden hesaplanmaktadir (Bkz. Ek-1).

Vakaya gorevlendiren ekibin hareket etmesi igin verilen stre, ekip reaksiyon suresi,
400 puan Gzerinden degerlendirilmektedir. Kriter hesaplamas:

(Ambulans ekibinin reaksiyon suresinin 90 sn. ve altindaki siirede ¢ikis yaptigi vaka
sayisi1 / istasyon ekibinin toplam vaka sayis1) X 400 ile hesaplanmaktadir.

Sonucun 90 saniye altida olmast halinde kriter saglanmakta ve tam puan

verilebilmektedir. Puanlama yapilirken ¢agr1 nedenine gore “saglik tedbirleri, protokol”
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vaka sonucuna gore “olay yerinde bekleme, nakil-hastaneler arasi, nakil-tibbi tetkik i¢in,
nakil-eve” hari¢ tutulmaktadir (Saglhik Bakanhigi, 2022b).

Hastay1 hastaneye teslim siiresi 300 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Ekibin
hastay1 hastaneye en uzun 15 dakikada teslim etmesi istenmektedir. Kriter hesaplamasi:

(15 dk ve alti siirede hastaneye teslim edilen vaka sayist / hastaneye nakli
gerceklestirilen vaka sayisi) x 300 ile yapilmaktadir. Bu sonucun 15 dakika altinda olmasi
halinde kriter saglanmakta ve tam puan verilmektedir.

Ekibin giinliik toplam vaka sayis1 600 puan iizerinden hesaplanmaktadir.
Istasyonun toplam vaka sayis1 vaka sayis1 fazla olan istasyonlar da galisan personellerin
tesviki ve motivasyonu bakimindan ayirt edici bir hedef olarak amaglanmis ve
belirtilmistir. Istasyonun giinliik ortalama vaka sayis1 kriter hesaplamas:

(Aylik yapilan toplam vaka sayisi / ilgili aydaki giin sayisi) ile bulunmaktadir.
Gunlik 10 vaka iizeri oldugu durumlarda 600, 6-9 vakada 450, 0-5 vakada ise 300 puan
verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Her vakanin tahmini tanisima uygun ICD-10 kodu verilmesi ise 300 puan Gzerinden
hesaplanmaktadir. Kriter hesaplamasi:

(ICD-10 kodu belirlenmis vaka sayisi / toplam vaka sayisi) X 300 ile bulunmaktadir.

Vaka kayit formlarinin sistemden kapatilmast 400 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Kriter hesaplamasi:

(Ilgili aydaki ASOS iizerinden kapatilan vaka formu sayis1 / ilgili aydaki toplam
vaka formu sayisi) orani ile bulunmaktadir. Bu oranin 1 olmasi istenmekte ve basarili
sayilmakta olup, 1°den kiigilkse 0 puan verilmekte ve basarisiz kabul edilmektedir. il de
bulunan her A tipi acil saglik hizmetleri i¢in hesaplamalar ayr1 ayri yapilmakta ve
belirtilen istasyonlarda calisan personellerin birim tesvik hedef puani olarak kabul

edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b).

1.7. Izmir Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Izmir’de hastane dncesi acil saglik hizmetleri ilk defa 1986 yilinda 077 telefon hatt1
ile “077 Hizir Acil Servisi” olarak hizmet vermeye baslamistir. 1994 yilinda Saglik
Bakanligi’nin baslattig1 baslatmis oldugu proje, 112 numarali telefon hatti ile “112 Acil
Yardim ve Kurtarma Hizmetleri” birimi kurulmus ve ayn1 anda iki biiyiik il olan Ankara

ve Istanbul’da da hizmet vermeye baslamustir. Izmir 112 hastane oncesi acil saghk
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hizmetleri Saglik Bakanlig1 catist altinda, izmir il saglik miidiirliigii, acil saghk hizmetleri
baskanligma bagli olarak Izmir il ambulans servisi bashekimligi tarafindan
yuritilmektedir (Izmir i1 Saghk Miidiirliigii, 2024).

[zmir hastane oncesi acil saglik hizmetleri, acil tedavi ve miidahale gerektiren
durumlarda 112 numarali telefon hattina gelen ¢agrilar ile 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet
sunumu ger¢eklestirmektedir. Tiirkiye’de ti¢ biiyiik sehirden biri olarak hizmet vermesi
ile ege bolgesinin en buyik il ambulans servisi olarak hizmete devam etmektedir.
4.479.525 olan niifusu ile giinde 3.000 ¢agrinin iizerinde hizmet veren il ambulans servisi
yil genelinde 350.000 iizerindeki hastaya acil saglik hizmeti vermektedir (Izmir Il Saglik
Midiirligt, 2024).

Izmir 112 hastane dncesi acil saglik hizmetlerine iliskin vaka sayilar1 ve guncel
personel sayilar1 Tablo 1.1 ve Tablo 1.2’de belirtilmis, ambulans sayis1 ve modelleri
incelenmistir (Izmir Il Saglik Miidiirliigii, 2024). Izmir 112 hastane dncesi acil saglk
hizmetlerinin ge¢mis yillara ait tiim c¢agri nedenleri ve sonuglarinin dahil edildigi vaka
sayilar1 incelenmistir. Buna gore 2007-2017 yillar1 arasinda vaka sayisinin artarak devam

ettigi ve vakanin en fazla 2017 yilinda gergeklestigi goriilmistiir (Bkz. Tablo 1.1).

Tablo 1. 1. Izmir hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri yillara gére vaka sayilar

Yil Vaka sayisi %degisim
2007 76.396 -
2008 92.337 20,87%
2009 115.477 25,06%
2010 137.477 19,05%
2011 163.926 19,24%
2012 184.613 12,62%
2013 193.568 4,85%
2014 210.712 8,86%
2015 226.459 7,47%
2016 244.267 7,86%
2017 254.402 4,15%

Kaynak: Izmir Il Saglik Miidiirliigii, 2024

[zmir 112 hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personel ve meslek

grubuna ait sayilar incelendiginde Acil Tip Teknisyenligi (ATT) mesleginin diger meslek
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gruplart iginde en fazla sayida meslek kolu oldugu goriilmektedir (Izmir 11 Saglik
Midiirligii, 2024). Bunu sirasi ile Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT), sofor ve
doktor meslek kollar takip etmektedir (Bkz. Tablo 1.2).

Tablo 1. 2. Izmir hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri isgiicii 2023

112 Personel sayisi Toplam personel KKM personel sayisi

Doktor 86 30
Acil Tip Teknisyeni (ATT) 810 94
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) 663 36
Hemsgire-Ebe-Saglik memuru 48 15
Sofor 127 0
Diger 4 0

Toplam 1.738 175

Kaynak: Izmir Il Saglik Miidiirliigii, 2024

2024 yili Izmir 112 ambulans servisi bashekimligine bagli ambulanslarin tiplerine

gore sayilart soyledir;

v

NN N N N R

<\

A1 ambulans sayis1 14,

A2 ambulans sayis1 99,

B1 tipi ambulans sayisi ise 1,

C tipi ambulans sayis1 0,

Motorize ambulans sayisi1 6,

Helikopter ambulans sayisi 1,

Yogun bakim ambulans sayisi 3,
Yenidogan (Bebek) ambulans sayisi 2,
Arazi 6zellikli kar paletli ambulans sayisi 1,

Travma ambulans sayist 2 olmak iizere toplam 126 adet ambulans

bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin her y1l yayimlanan saglik istatistikleri y1lliginda, izmir iline ait

ve 112 hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine iligkin temel bilgilere yer verilmistir (Bkz.

Tablo 1.3). Buna gore 2019 yili itibari ile dort yillik acil yardim istasyon sayilari, acil
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yardim istasyonu bagina diisen niifus sayilari, acil yardim ambulans sayilar1 ve acil
yardim ambulans basina diisen niifus ve asilsiz ihbar oranlar1 Tablo 1.3’te verilmistir

(Saglik Bakanligi, 2023).

Tablo 1. 3. Izmir acil yardim istasyonlarmin yillara ait gdstergeleri

Acil yardim Acil Yardim
. Acil yardim
Acil yardim istasyonu ambulansi Asilsiz ihbar
Yil ambulans
istasyon sayis1 basina diisen basina diisen orani (%)
sayisi
nufus Y niafus
2019 104 41.993 157 27.817 15
2020 103 42.667 179 24551 11
2021 107 41.363 178 24.864 13,2
2022 113 39.487 175 25.497 13,7

Kaynak; Saglhk Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2023

Tablol.4’te Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu 2021 yili saglik istatistikleri
yilhiginda Izmir iline ait demografik gdstergeleri toplam niifus 4.425.789, kirsal niifus
oran1 %0,5, kentsel niifus oran1 %99,5’tir (Saglik Bakanligi, 2023).

Tablo 1. 4. 2021 yili izmir ili baz1 genel demografik gostergeleri

65 Yas ve Cocuk Yash Toplam
Kirsal Kentsel 0-14 Yas )
Toplam B i i Uzeri bagimhihk bagimhlk yas
nifus nufus nufus
nifus nifus orani (0-14 orani (65+ bagimhihk
orani (%) orani (%) oram (%)
orani (%) yas) (%) yas) (%) oram (%)
4.425.789 0,5 99,5 18,2 12,1 26 17,4 43,5

Kaynak: Saglik Bakanlig1. Saglik istatistikleri Y1llig1, 2023
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2. YONTEM

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Izmir il genelinde 112 acil saghik hizmetlerinin hizmet
sunum profilinin degerlendirilmesi ve donemler arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesidir. Analiz sonucunda; yillara ve donemlere gore, acil saglik hizmeti
kullannomindaki genel trend, acil saglik hizmetine basvuran hasta profili ve saglhk

sorunlarinda degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.

2.2 Arastirmanin Tiiri

Bu calisma; geriye doniik (retrospektif), kesitsel ve tamimlayici bir kayit

arastirmasidir.

2.3 Arastirmanin Verileri

Arastirma verileri, Izmir 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi kayitlarindan
saglanmistir. 112 Izmir il ambulans servisi veriler, ASOS araciligiyla tutulmakta ve
saklanmaktadir. Bu sistemde; acil yardim istasyonlar1 tarafindan gergeklestirilen vakalara
ait tutulan ve vaka formlarma girisi yapilan kayitlar goriilebilmektedir. Arastirma,
01.01.2018 / 31.12.2022 tarihi arasindaki bes yillik donemdeki verileri kapsamaktadir.

Calismada hastane Oncesi acil saglik hizmetine iligkin yillara ve aylara gore;
gerceklesen toplam vaka sayilari, ¢agri nedenleri, ¢agri sonlandirma sekilleri, hastalarin,
hastaneler arasi1 nakillerde sevk edilme nedenleri, vakaya ulagsmada kentsel ve kirsal
ortalama ulagma siireleri ile hizmet verilen ambulans tiri verileri alinmistir. Ayrica
hizmetten yararlanan; hastalarin yasi, cinsiyeti, uyrugu, sosyal giivencesi, tibbi 6n

tanilari, triaj ve adli vaka bilgileri alinmastir.
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2.4 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma verilerin kullanimi igin Izmir i1 Saghk Miidiirliigii ve Acil Saghk
Hizmetleri Baskanligi’'ndan gerekli izinler almmustir. Arastirmanin etik kurul izni, Izmir

Bakircay Universitesi Etik Kurulu’nun 29.06.2022 tarih ve 635 sayil karar1 ile alinmistir.

2.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama, standart sapma,
ylizde) kullanilmistir. Analizlerde Microsoft Excel ve SPSS-23’programlarindan
yararlanilmistir. Veriler i¢in yapilmis olan analizler asagidaki gibi siralanabilmektedir:

v Yillara gore gergeklesen toplam vaka sayilari ve degisim oranlari,

v' Ambulans tiirlerine gore vaka sayilari ve oranlari,

v" Olay yerinde bekleme nedenli vakalarin yillara gore sayilar1 ve oranlart

v' Gorev iptali nedenlerinin yillara gore vaka sayilar1 ve oranlari

v’ Analizlere alinan ve alinmayan vakalarin yillara gore sayilari ve degisim
oranlari,

v' Vakalarin aylara gore yillar igindeki sayilari ve oranlari,

v' Vakalarin ¢agri nedenlerinin yillara gore sayilari ve toplam vaka igerisindeki
oranlari,

v' Vakalarin gérev sonlanma sekillerinin yillara gore sayilari ve toplam vaka
icerisindeki oranlari,

v' Hastaneye nakledilen vakalarin ¢agri nedenlerinin yillara gore sayilari ve
toplam vaka igerisindeki oranlari,

v Vakalarin hastaneler arasi1 sevk nedenlerine ait vaka sayilarinin, toplam vaka
icerisindeki oranlari,

v' Hizmet verilen hastalarin tanimlayici ozelliklerinin (cinsiyet, yas gruplari,
uyruk, sosyal glivence) yillara gore vaka sayilar1 ve toplam vaka iceresindeki oranlari,

v Hizmet verilen hastalarin 6n tan1 gruplarinin yillara gore sayilari ve toplam
vaka igeresindeki oranlari,

v' Hizmet verilen hastalarin triaj gruplarinin yillara gore sayilar1 ve toplam vaka

icerisindeki oranlari,

24



v

Hizmet verilen hastalarin adli vaka durumlarinin yillara gore vaka sayilart ve

toplam vaka igerisindeki oranlari,

v

oranlari,
v

v
v
v

Vakalari bolge i¢i ve dis1 oluslarina gore sayilari ve toplam vaka icerisindeki

Kentsel vakalara ortalama ulasma siirelerinin belirlenmesi,
Kirsal vakalara ortalama ulagma sirelerinin belirlenmesi,
Yillara gore kentsel vakalara ulagma oranlart,

Yillara gore kirsal vakalara ulagsma oranlari.
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3.BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 agagidaki sirayla sunulmustur:
v Yillara gore gergeklesen toplam vaka sayilari,
v' Ambulans tiirlerine gore vaka sayilari,
v' Arastrma doneminde analizlerde degerlendirmeye alinan ve alinmayan
vakalara iligkin bulgular,
v" Yillik vaka sayilarinin aylara gére bulgulari
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri faaliyetlerine iligskin bulgular,
Vakalarin hastaneler arast sevk nedenlerine ait bulgular,
Hizmet verilen hastalara iliskin bulgular,

Vakalarin bolge sinirlarina gore bulgular,

AN NEENEEN

Ulagma siirelerine ait bulgular.

3.1 Yillara Gore Gergeklesen Toplam Vaka Sayilari

Arastirma doneminde yillik vaka sayilar1 ve bir 6nceki yila gore vaka sayilarindaki
degisim Ozetlenmistir. Arastirma donemi boyunca, her yil vaka sayilarinda artis
goriilmistiir. En biliyiik artis 2019-2020, en az artis ise 2020-2021 yillar1 arasinda
gerceklesmistir. Arastirma donemi boyuncu gergeklesen toplam vaka sayis1 1.631.330
olarak belirlenmistir. Verilen vaka sayilar igerisinde, sonraki boliimde analizlere
alinmayan olay yerinde bekleme ve gorev iptali yapilan vakalar da yer almaktadir (Bkz.

Tablo 3.1).

Tablo 3. 1 Yillara gore gergeklesen toplam vaka sayilarinin dagilimi

Yil n % % degisim

2018 270.142 16,56

2019 291.106 17,84 7,76%

2020 339.272 20,8 16,55%

2021 354.814 21,75 4,58%

2022 375.996 23,05 5,97%
Toplam 1.631.330 100
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3.2 Ambulans Turlerine Gore Vaka Sayilari

Izmir’de kara ve hava ambulanslar1 ile hizmet verilmekte olup, deniz ambulans1
bulunmamaktadir. izmir ilinde 128 adet kara ambulans1 ve bir adet hava ambulansi
mevcut olup, hava ambulansi olarak helikopter ambulans kullanilmaktadir.

Hava ambulansi ve kara ambulans: kullanimi yillara gore degisim gostermektedir.
Kara ambulans kullanim1 %99,0- %99,96 orani arasinda degismekte olup hava ambulansi1
kullanimina gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirma doneminde hava ambulans1
kullaniminin en fazla oldugu yil %0,10 orani ile 2021 yilidir. 356.096 vakanin 345’1
helikopter ambulans ile gergeklestirilmistir. En az kullanim ise %0,06 orani ile 2018
yilidir. Arastirma donemi boyunca kayit olusturulan toplam helikopter ambulans vaka
sayisi ise 1.118’dir (Bkz. Tablo 3.2).

Helikopter ambulans vakalarin 141°i degerlendirilmeye dahil edilmeyen vakalar
olan gorev iptali, olay yerinde bekleme ve diger seklinde olup toplam helikopter vaka
sayist 975 olarak degerlendirilmistir. Helikopter ambulansi ile sevk edilen hastalarin
878’1 Izmir, 43’ii Manisa, 19’u Istanbul ve 14’{i Ankara ilinden sevk edilmistir (Kémiircii
ve Cetin Aslan, 2023, s. 147).

Helikopter ambulansi ile hastaneler arasi1 sevkte (vakayi hastaneden alarak sevk
edilen hastaneye ulasma siiresi) ortalama ugus stiresi 31,25+19,149 dakika, olay yerinden
alinip hastaneye nakledilen vakalarda ise ortalama 21,56+8,353 dakika olarak

bulunmustur (Komdrcu ve Cetin Aslan, 2023, s. 150).

Tablo 3. 2 Ambulans tiirlerine gore vaka sayilarinim yillara gore dagilimi

2018 2019 2020 2021 2022
Ambulans tiri

n % n % n % n % n %

Kara ambulans1  269.980 99,94 290.907 99,93 339.124 99,96 354.467 99,9 375.732 99,93

Hava ambulans1 162 0,06 199 0,07 148 0,04 345 0,1 264 0,07

Toplam 270.142 100 291.106 100 339.272 100 354.814 100 375.996 100
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3.3 Arastirma Doneminde Analizlerde Degerlendirmeye Alinan ve Alinmayan

Vakalara iliskin Bulgular

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri acil vakalara miidahale disinda, tedbir amagl
olay yerindeki beklemeleri de kapsamaktadir. Ayrica ambulans talebi i¢in ¢agr1 alindiktan
sonra herhangi bir nedenle gorevlendirme iptal edilebilmektedir. Bu durumlarda hastanin
nakli ya da hastaya miidahale gergeklesmedigi gibi ambulans mesguliyet slreleri de
ortalamanin ¢ok iizerinde olabilmektedir. Sayilan nedenler ile, olay yerinde bekleme ve
gorev iptallerine iliskin ¢agrilar analiz disinda tutulmus, yalnizca yillara gore toplam vaka
sayilar1 agiklanmugtir. Acil kentsel ve kirsal vakalarda vakaya ulagsma siiresi {izerinden
performans hesaplamasi yapilirken ¢agrinin nedenlerine gore saglik tedbirleri ve yine
vaka sonucuna gore gorev iptali hari¢ tutulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Olay yerinde beklemeler, yangin, sel, deprem gibi olagan dis1 durumlarda saglik
tedbiri amaci ile sonuglanan vakalar1 icermektedir. Ayrica resmi bayram, konser,
konferans gibi biiyiik toplantilar ve devlet protokoliiniin katildigi etkinliklerde, acil
durumlarin  olma ihtimaline karst ambulanslarin  goérevlendirildigi  durumlari
kapsamaktadir. Olay yerinde beklemeler sirasinda ortaya c¢ikan acil durumlarda
ambulanslar vakalara miidahale etmektedir.

Trafik kazasi, is kazasi, diger kazalar ve yaralama nedeni ile beklemeler, ¢coklu
yaralanmalarin mevcut oldugu, olay yerindeki vatandaslarin, hasta ve yaralilarin can
giivenligini saglamak amaci ile ambulans gorevlendirilen durumlardir. Intihar nedeni ile
beklemelerde ise yiiksekte atlama, intihara egilim gibi heniiz ger¢eklesmeyen durumlarda
yine dnlem amacli ambulans gorevlendirmeleridir. Diger nedenli beklemeler ise sayilan
nedenler disinda kalan her tiirlii sosyal endikasyon, aile i¢i siddet, sehit haberi verme gibi
durumlari icermektedir.

Yillar arasinda olay yerinde bekleme nedenlerinin vaka sayilar1 kendi igindeKi
payinin degisim gosterdigi ve toplam vaka sayilarinin her yil arttigi goriilmektedir. Olay
yerinde bekleme sayis1 en diislik 2018°de 1.946 ve en yiiksek 2022°de 3.538 vaka olarak
gerceklesmistir. Yillarda toplam vakalarm en fazla olay yerinde bekleme nedeninin
%54,43 ile saglik tedbirleri nedenli vakalar oldugu bulunmustur. En sik olay yerinde
bekleme nedenleri yine %17,34 ile medikal nedenli vakalar, %15,18 ile protokol nedenli

nedenli vakalar oldugu goriilmistiir (Bkz. Tablo 3.3).
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Tablo 3. 3 Olay yerinde bekleme nedenlerinin yillara gére dagilimi

Olay yerinde 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam

bekleme

nedeni n % n % n % n % n % n %

Saglik
edbirleri 931 47,84 1304 53,18 1.304 61,83 1.468 53,34 1.958 55,34 6.965 54,43
Protokol 419 2153 335 1366 184 8,72 353 12,83 651 184 1942 1518
Medikal 305 15,67 450 18,35 379 1797 575 20,89 510 1441 2219 17,34
Yangin 80 411 114 465 117 555 145 527 250 7,07 706 5,52
Trafik kazasi 10 051 25 1,02 7 033 36 131 43 122 121 0,95
Intihar 1 057 19 o077 36 1,71 31 113 21 0,59 118 0,92
Diger kazalar 2 0,1 12 049 17 081 50 182 40 1,13 121 0,95
Yaralama 2 0,1 5 0,2 24 114 23 084 27 0,76 81 0,63
Is Kazast 7 0,36 8 0,33 1 0,04 9 033 15 0,44 40 0,31
Bilinmeyen 1 0,05 1 0,04 0 0 0 0 0 0 2 0,02
Diger 178 9,16 179 7,31 40 19 62 224 23 064 482 377

Toplam 1946 100 2452 100 2109 100 2.752 100 3.538 100 12.797 100

Degerlendirilmeye alinmayan vakalarin bir digeri ise gorev iptalidir. Gorev iptali

olan vakalar, hastane 6ncesi acil saglik hizmetinin talep edilmesinden sonra hasta veya

hasta yakinlarinin ambulans taleplerinden vazgectigini ifade eden vakalardir. Bir bagka

neden ise KKM’nin vakaya en yakin ambulansi gorevlendirmesi ile olay yerine hareket

eden diger ambulansin gérevini sonlandirmasi ve ekibi gorevden geri cekmesini ifade

etmektedir.

Gorev iptali nedenlerinin yillara gére dagilimi incelenmis ve yillar i¢inde gorev

iptali nedeni ile vaka sayilarinin artig gosterdigi gortilmiistiir. 2018’de 14.760 olan gorev

iptali vaka sayisi, 2022°de 28.927’ye ulasmistir. Gorev iptali olan vakalarin ¢agri

nedenlerine gore incelenmesinde, medikal nedenli vakalarin gorev iptali yapilan toplam

vaka i¢indeki oran1 %72,04’tiir. En sik gorev iptali yapilma nedenlerinden bir digeri ise

trafik kazalar1 olup bu oranin % 7,68 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 3.4).
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Tablo 3. 4 Gorev iptali nedenlerinin yillara gére dagilimi

Gorev iptal 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
nedeni n % n % n % n % n % n %
Medikal 11.440 77,51 13.850 79,72 15.693 72,85 18.205 68,78 19.389 67,03 78.577 72,04
Trafik kazasi 1.256 8,51 1.197 6,89 1.440 6,68 2.072 7,83 2.412 8,34 8.377 7,68
Diger kazalar 851 5,77 995 5,73 1.536 7,13 2.015 7,61 2.459 8,5 7.856 7,2
Nakil 0 0 313 1,8 1.295 6,01 2.020 7,63 2.188 7,56 5.816 5,33
Yaralama 310 2,1 330 19 799 3,71 1.161 4,39 1.304 4,51 3.904 3,58
Intihar 116 0,79 120 0,69 297 1,38 439 1,66 445 1,54 1.417 1,3
Is Kazas1 64 0,43 96 0,55 142 0,66 199 0,75 246 0,85 747 0,68
Yangin 38 0,26 57 0,33 110 0,51 131 0,49 189 0,65 525 0,48
Saglik tedbirleri 70 0,47 74 0,43 103 0,48 112 0,42 149 0,52 508 0,47
Protokol 22 0,15 31 0,18 6 0,03 17 0,06 35 0,12 111 0,1
Bilinmeyen 19 0,13 3 0,02 0 0 0 0 0 0 22 0,02
Diger 574 3,89 307 1,77 122 0,57 96 0,36 111 0,38 1210 1,11
Toplam 14.760 100 17.373 100 21.543 100 26.467 100 28.927 100 109.070 100
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Arastirma donemi igerisinde gergeklesen hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
degerlendirilmeye dahil edilmeyen vakalarin ¢ikarilmasi sonucu, kalan vakalarin yillara
gore sayilar1 ve degisim oranlari tabloda belirtilmistir. Arastirma donemi boyunca yillara
gore toplam vaka sayisinin 12.797’si olay yerinde bekleme, 109.070°1 gorev iptali olarak
bulunmustur. Aragtirmada 1.509.463 vaka ¢alismanin dahil edilme kriterlerini kargilamig

ve analizlere alimmustir (Bkz. Tablo 3.5).

Tablo 3.5 Analizlere alinan ve alinmayan vaka sayilarinin yillara gére dagilimi

Dahil edilen vakalar Dabhil edilmeyen vakalar
Olay yerinde o Toplam
Yil Gdrev iptali
n % bekleme

n % n % n %

2018 253.436 93,82 1.946 0,72 14760 5,46 270.142 100
2019 271.281 93,19 2452 084 17373 597 291.106 100
2020 315.622 93,03 2109 0,62 21543 6,35 339.274 100
2021 325.593 91,76 2752 0,78  26.467 7,46 354.812 100
2022 343.531 91,37 3538 094 28927 7,69 375.996 100
Toplam 1.509.463 92,53 12.797 0,78 109.070 6,69 1.631.330 100

3.4 Yillik vaka sayillarinin aylara gore bulgular:

Arastirmada yillik vaka sayilarmin aylara gore dagilimi incelenmistir. Buna gore
en ¢ok bagvurunun; 2018 (%9,37) ve 2022’de (%9,31) temmuz ayinda, 2019°da (%9,2)
ocak ayinda, 2020’ de (%9,52) kasim aymnda ve 2021’de (%9,97) agustos ayinda
gerceklestigi goriilmiistiir. Toplam vakalarin ise en ¢ok (%9,12) agustos, (%8,73) temmuz

ve aralik (%8,58), kasim aylarinda oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 3.6).
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Tablo 3.6 Yillik vaka sayilarinin aylara gére dagilimi

2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
Ay
n % n % n % n % n % n %

Ocak 20.024 7,9 24.949 9,2 25.286 8,01 22.553 6,93 30.487 8,87 123.299 8,27
Subat 19.168 7,56 19.165 7,06 21.762 6,89 21.132 6,49 27.500 8,01 108.727 7,2
Mart 22.195 8,76 21.854 8,06 25.287 8,01 24.879 7,64 27.202 7,92 121.417 8,04
Nisan 21.483 8,48 21.117 7,78 27.186 8,61 27.247 8,37 25.909 7,54 122.942 8,14
Mayis 21.181 8,36 21.667 7,99 27571 8,74 26.551 8,15 29.565 8,61 126.535 8,38
Haziran 20.657 8,15 23.866 8,8 23.768 7,53 26.979 8,29 28.260 8,23 123.530 8,28
Temmuz 23.746 9,37 24.345 8,97 26.973 8,55 31.181 9,58 31.973 9,31 138.218 8,73
Agustos 22.762 8,98 24.840 9,16 27.408 8,68 32.447 9,97 29.724 8,65 137.181 9,12
Eylil 20.336 8,02 22.242 8,2 25.600 8,11 28.929 8,89 26.542 7,73 123.649 8,19
Ekim 20.460 8,07 22.499 8,29 26.681 8,45 28.281 8,69 27.839 8,1 125.760 8,33
Kasim 20.546 8,11 21.871 8,06 30.036 9,52 27.622 8,48 27.935 8,13 128.010 8,58
Aralik 20.878 8,24 22.866 8,43 28.064 8,9 27.792 8,52 30.595 8,9 130.195 8,73

Toplam 253.436 100 271.281 100 315.622 100 325.593 100 343.531 100 1.509.463 100
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3.5 Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Faaliyetlerine iliskin Bulgular

Bu bagslik altinda hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri faaliyetlerine iligkin bulgular
Ozetlenmistir. Vakalarin ¢agri nedenleri, sonucu (gorev sonlanma sekli) ve hastaneye

nakledilen vakalarin ¢agr1 nedenlerine ait bulgular1 y1l genelinde incelenmistir.

3.5.1 Vakalarin cagri nedenlerine ait bulgular:

Arastirma donemi boyunca hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin ¢agri
nedenlerine gore dagilimi yillara gore incelenmistir. Cagri nedenleri medikal, nakil, diger
kazalar, trafik kazasi, yaralama, intihar, is kazas1 yangin, diger, saglik tedbirleri, protokol
ve bilinmeyenden olusmaktadir. Medikal nedenli vakalar kardiyovaskiiler, solunum,
sindirim, yenidogan ve norolojik sistem hastaliklar1 olan vakalardir. Nakil vakalari,
hastanin hastaneden hastaneye naklini, eve ve tibbi tetkik i¢in naklini icermektedir.

Trafik kazasi; trafikte bir ara¢c nedeniyle gergeklesen yaralanmalari, diger kazalar
ise, diismeye bagli gelisen her tiirlii ev kazasi, motorsuz ara¢ kullanimina bagli gelisen
diisme ve kazalar1 ifade etmektedir. Yaralama, atesli silah, kesici delici alet vb. ile gelisen
olaylar1 icerirken, intihar vakalari, asi, ilag alimi, yiliksekten atlama vb. durumlari
icermektedir. Is kazasi, is esnasinda gergeklesen tiim kaza ve yaralanmalari, yangin
vakalari, her tiirlii yanici madde temasi sonucu gelisen orman, ev, i yeri vb. yanginlari
icerir. Diger olarak nitelendirilen neden ise yine sosyal endikasyon, aile i¢i siddet vakalar1
vb. durumlar1 belirtir.

Saglik tedbirleri ise orman vb. biiyiik yanginlar, teror, konferans, konser gibi insan
sayisinin ¢ok fazla oldugu durumlarda valilik onay1 ve talebi lizerine gerceklesen olay
yerinde bekleme ve vakalari, protokol nedeni ise devlet biiyliklerinin yer aldig1 etkinlik
vb. durumlar1 ifade etmektedir. Saglik tedbiri ve protokol amagli gérevlerde olay yerinde
vakaya mudahale edilmesi ya da vakanin hastaneye nakledilmesi durumunda gorev nakil
ret ya da hastaneye nakil olarak tamamlanmaktadir. Bu sekilde tamamlanan

gOrevlendirmelerde saglik tedbiri ve protokol amagli vakalar analize dahil edilmistir.
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Tablo 3.7 Cagri nedenlerinin yillara gére dagilimi

2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
Cagr1 nedenleri
n % n % n % n % n % n %
Medikal 199.016 78,53  207.374 76,44 230499 73,03 222.652 68,38 230.462 67,09 1.090.003 72,21
Nakil 0 0 9.999 3,69 36.445 11,55 44.106 13,55 45.583 13,27 136.133 9,02
Diger kazalar 20.404 8,05 22.490 8,29 20.167 6,39 21.917 6,73 26.687 7,77 111.665 7.4
Trafik kazasi 18.128 7,15 16.939 6,24 14.851 4,71 19.405 5,96 21.424 6,24 90.747 6,01
Yaralama 5.527 2,18 5.657 2,09 6.941 2,2 9.483 2,91 10.954 3,19 38.562 2,55
Intihar 2.460 0,97 2.711 1 3.412 1,08 4.296 1,32 4.353 1,27 17.232 1,14
Is kazas1 1.111 0,44 1.204 0,44 1.263 0,4 1.603 0,49 1.770 0,52 6.951 0,46
Yangin 457 0,18 515 0,19 730 0,23 1.017 0,31 1.207 0,35 3.926 0,26
Saglik tedbirleri 258 0,1 191 0,07 126 0,04 122 0,04 71 0,02 768 0,05
Protokol 50 0,02 28 0,01 19 0,01 18 0,01 29 0,01 144 0,01
Teror 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0 6 0
Bilinmeyen 274 0,11 16 0,01 0 0 0 0 0 0 290 0,019
Diger 5.747 2,27 4.157 1,53 1.169 0,37 972 0,3 991 0,29 13.036 0,86
Toplam 253.436 100 271.281 100 315.622 100 325.593 100 343.531 100 1.509.463 100
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Yillar arasinda ¢agri nedenlerine gore vaka sayilari degisim gostermistir. Arastirma
doénemi boyunca en fazla ¢agri nedeni %72,21 orani ile medikal vakalardir. %9,02 ile en
stk ambulans talebi nedeni ise nakildir. Nakil amacli hastane oncesi acil saglik hizmeti

kullaniminin her gegen yil arttig1 gériilmiistiir (Bkz. Tablo 3.7).

3.5.2 Vakalarin gorev sonlanma sekillerine ait bulgular

Aragtirma donemi boyunca hastane oncesi acil saglik hizmetleri talebi ile olusan
vakalarin sonuglaria gore yillar bazinda dagilimi incelenmistir. Bu veriler olay yerinden
hastaneye nakil, vakanin nakli reddetmesi, hastaneden hastaneye nakil, vakaya yerinde
miidahale edilmesi, yarali yok, vakanin baska aragla nakli, vakanin exitus (6lim) olarak
yerinde birakilmasi, diger, diger nakil, eve nakil, ihbarin asilsiz olmasi, tibbi tetkik i¢in
nakil, exitus vakanin olay yerinden morga naklidir.

Yillar arasinda vakalarin sonlanma nedenlerine ait dagilimi kendi arasinda degisim
gostermistir. Arastirma bulgularina gore, arastirma donemi boyunca miidahale edilen
vakalarin en ¢ok sonlandirilma sekli sirasiyla; hastaneye nakil, nakil ret ve hastaneler
arasi nakildir. Hastaneye nakil, toplam vakalarin %58,74’{inli olusturmakta ve en fazla
oldugu yil 2019 yilidir. Bes y1l boyunca gergeklesen vakalarin %16,92°sinde tibbi ekip
tarafindan nakil karar1 verilmis olmasina ragmen, hasta ya da yakii tarafindan nakil
reddedilmistir. Toplam vakalarin %12,90’1n1 olusturan hastaneler arasi nakil ise yillik
%11,40 ile %14,05 oranlarinda degisim gostermistir (Bkz. Tablo 3.8).

Tablodaki vaka sonlanma sekillerinden hastaneye nakil, olay yerinde mudahale
edilen vakanin acil servise naklini ifade etmektedir. Nakil ret, hastaya yapilan miidahale
sonucunda hasta ya da yakinlarinin saglik kurumuna nakli kabul etmemeleri durumudur.
Hastaneler aras1 nakil, hastanede tibbi tedavi ve miidahalesi yapilan ancak uzman hekim,
yogun bakim vb. gibi sartlarin yetersiz kaldig1 ya da hastanenin tiim yataklarinin dolu

olmasi gibi sebeplerle vakalarin sevk, tetkik amaci ile tasinmasini ifade etmektedir.
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Tablo 3.8 Vakalarin gorev sonlanma sekillerinin yillara gére dagilimi

2018

2019 2020 2021 2022 Toplam
Vaka sonlanma sekli
n % n % n % n % n % n %
Nakil- Hastaneye 149.841 59,12  163.815 60,39  182.065 57,68 190.599 58,54  200.363 58,32 886.683 58,74
Nakil- Red 36.554 14,42 39.399 14,52 62.187 19,7 57.218 17,57 60.039 17,48 255.397 16,92
Nakil- Hastaneler aras1 32.692 12,9 38.105 14,05 35.989 11,4 43.210 13,27 44,760 13,03 194.756 12,9
Yerinde miidahale 14.049 5,54 12.016 4,43 13.327 4,22 8.086 2,48 9.606 2,8 57.084 3,78
Yarali yok 5.742 2,27 4.147 1,53 6.170 1,95 8.087 2,48 10.059 2,93 34.205 2,27
Bagka aragla nakil 5.003 1,97 4.673 1,72 5.973 1,89 8.039 2,47 7.191 2,09 30.879 2,05
Ex- Yerinde birakildi 4.109 1,62 4.120 1,52 5.274 1,67 5.245 1,61 4.968 1,45 23.716 1,57
Nakil- Eve 420 0,17 362 0,13 671 0,21 210 0,06 149 0,04 1.812 0,12
Asilsiz ihbar 396 0,16 342 0,12 314 0,1 367 0,11 509 0,15 1928 0,13
Nakil- Tibbi tetkik igin 274 0,11 508 0,19 388 0,12 310 0,1 239 0,06 1.719 0,12
Ex- Morga nakil 22 0,01 17 0,01 72 0,04 22 0,02 29 0,01 162 0,01
Diger 4.334 1,71 3.777 1,39 3.192 1,02 4.200 1,29 5.619 1,64 21.122 1,39
Toplam 253.436 100 271.281 100 315.622 100 325.593 100 343.531 100 1.509.463 100

*Ex:Exitus (Olim)
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Yerinde miidahale, ekibin olay yerine ulagip vakaya miidahale ettigi, istasyon
hekimi onay1 ile hastanin hastaneye naklinin uygun goriilmedigi durumlardir. Yaral yok,
ekibin trafik kazasi, yaralanma ¢agri nedeni ile vakaya yonlendigi ancak olay yerinde
yaralanin bulunmadigi kazanin maddi hasarli oldugu ya da yaralinin olay yerinden
ayrildig1 vakalar1 igcermektedir. Bagka aracla nakil, ekibin vakaya ulastig1 ancak olay
yerine ulagsan baska bir ambulans ile nakledildigi, hasta yakinlarinin kendi imkanlar1 ile
hastay1 tasidigi ya da vakanin diger kurumlara ait araglari ile taginan vakalardir. Exitus
(61im) yerinde birakildi, hastanin olay yerinde ya da nakli sirasinda miidahaleye ragmen
kurtarilamamas1 ve yasam fonksiyonlarinin sona ermesi sonucu olay yerinde birakildigi
durumlari ifade etmektedir.

Diger olarak gruplanan durumlar ise ayr1 bir baslik altinda ifade edilmemis olan;
madde alimi ile polise teslim edilen vakalar, madde alan kisinin olay yerini terk etmesi,
sosyal endikasyon, aile i¢i siddet, cocuk istismari, personele saldiri, organ ve antidot nakli
gibi durumlar ile ayr1 bir baslik altina alinmamis nakil vakalarmi igermektedir. Nakil
diger, ugak ambulans, hava ambulans ile nakli, evden eve nakli, diger ulasilan ve baska
ekibe teslimi icermektedir. Tablo 3.8’de nakil diger ifadesine ait vaka sayilari ile diger

ifadesi i¢inde yer alan vaka sayilari birlestirilerek verilmistir.

3.5.3. Hastaneye nakledilen vakalarin ¢cagri nedenlerine ait bulgular

Vakalarin sonlanma sekilleri igerisinde en biiylik pay1 olusturmalar1 ve hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin beklenen gorev sonlandirma sekli olmasi nedeniyle olay
yerinden hastaneye nakledilen vakalarin ¢agri nedenlerine gore dagilimi degisimin
incelenmesinde yarar goriilmiistiir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde arastirma
donemi boyunca hastaneye nakledilen vakalarin en ¢ok ¢agri nedeni toplam vakalarin
%76,74’1 ile medikal vakalar olup en fazla oldugu yil 2020 yilidir. Diger kazalar
(%10,32), hastaneye nakledilme nedenleri arasinda ikinci en sik neden olarak
bulunmustur. Diger kazalar nedenli nakledilen vakalarin en fazla gerceklestigi yil
(%11,38) 2019 yili oldugu goriilmiistiir. Trafik kazasina baghh en fazla vakanin
gerceklestigi yil (%8, 56) 2018, toplam vakalarin %7,08’inin ise trafik kazasi nedenli ile
gerceklesen vakalar oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 3.9).
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Tablo 3.9 Hastaneye nakledilen vakalarin ¢agri nedenlerinin yillara gére dagilimi

2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
Cagri nedenleri
n % n % n % n % n % n %

Medikal 110.718 73,88 123.528 75,41 146.412 80,42 148.102 77,7 151.717 75,72 680.477 76,74
Diger kazalar 16.706 11,15 18.648 11,38 16.294 8,95 17.974 9,43 21.871 10,92 91.493 10,32
Trafik kazasi 12.823 8,56 11.961 7,3 10.158 5,58 13.207 6,93 14.671 7,32 62.820 7,08
Yaralama 3.949 2,64 4.097 2,5 4.554 2,5 5.899 3,09 6.553 3,27 25.052 2,83
Yangin 158 0,11 169 0,75 244 0,13 292 0,15 305 0,15 1.168 0,14
Intihar 1.777 1,19 1.990 0,73 1.070 0,59 2.963 1,55 2.981 1,49 10.781 1,22
Is kazasi 920 0,61 988 0,6 2.464 1,35 1.361 0,71 1.522 0,76 7.255 0,82
Saglik tedbirleri 31 0,02 41 0,03 29 0,02 19 0,01 11 0,01 131 0,01
Nakil 0 0 86 0,05 275 0,15 221 0,12 221 0,11 803 0,09
Protokol 10 0,01 9 0,01 7 0 5 0 5 0 36 0
Ter6r olaylart 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Diger 2.747 1,83 2.298 1,41 558 0,31 556 0,31 506 0,25 6.665 0,75
Toplam 149.841 100 163.815 100 182.065 1 190.599 100 200.363 100 886.683 100
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3.6 Vakalarin Hastaneler Arasi Sevk Nedenlerine Ait Bulgular

Vakalarin sonlanma sekilleri igerisinde tigiincii en biiyiik pay1 olusturan hastaneler
arasi nakil, ambulans mesguliyeti acisindan bir diger 6nemli unsur olarak goériilmiis ve
nedenleri incelenmistir. Arastirma dénemi boyunca vakalarin en fazla nakledilme sebebi
toplam vakalarin %8,27’si ile ileri 6zellesmis uzman hekim ihtiyact oldugu bulunmustur.
Ileri dzellesmis uzman hekim ihtiyacinin en yiiksek oldugu yil 2022 (%11,44) yilidir.
Bunu sirasi ile uzman hekim ihtiyaci (%6,02), yogun bakim ihtiyaci (%3,72) olusturmus

Ve yine en sik sevk etme nedenlerinden oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 3.10).
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Tablo 3.10 Vakalarin hastaneler arasi sevk nedenlerinin yillara gére dagilimi

. . 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
Hastaneler arasi nakil sebebi
n % n % n % n % n % n %
fleri 6zellesmis hekim ihtiyact 14531 573 22806 841 27977 886 20.240 6,22 39303 11,44 124857 827
Uzman hekim ihtiyaci 13575 536  19.026 7,00 19.388 6,14  30.156 9,26  16.225 4,72 98.370 6,52
Yogun bakim ihtiyaci 8.999 355 10126 3,73 10834 343 13174 405 12988 3,78 56.121 3,72
Bos yer olmamasi 4.702 1,86 3.875 1,43 3.085 0,98 3.861 1,19 4.325 1,26 19.848 1,31
Tibbi ekipman ihtiyaci 2.207 0,87 3.763 1,39 3.125 0,99 3.420 1,05 5.864 1,71 18.379 1,22
Hasta istegi 1.421 0,56 3.467 1,28 2.589 0,82 3.592 11 4.301 1,25 15.370 1,02
Yan dal uzman hekim ihtiyaci 307 0,12 491 0,18 559 0,18 630 0,19 640 0,19 2.627 0,17
Bir iist seviye yogun bakima sevk 0 0 0 0 155 0,05 2.055 0,63 823 0,24 3.033 0,20
Servise sevk 0 0 0 0 116 0,04 395 0,12 267 0,08 778 0,05
Yanik {initesi ihtiyaci 86 0,03 90 0,03 88 0,03 102 0,03 109 0,03 475 0,03
Tibbi-Teknik ariza 59 0,02 200 0,07 100 0,03 1 0 80 0,02 440 0,03
Amputasyon-Replantasyon 55 0,02 66 0,02 63 0,02 51 0,02 49 0,01 284 0,02
flgili hizmet unsurlarindaki tadilat 29 0,01 80 0,03 79 0,03 0 0 12 0 200 0,01
Ayni seviye yogun bakima sevk 0 0 0 0 53 0,02 324 0,1 315 0,09 692 0,05
ileri merkeze sevk (Yenidogan nakil) 0 0 0 0 17 0,01 110 0,03 83 0,02 210 0,01
Bir alt seviye yogun bakima sevk 0 0 0 0 11 0 817 0,25 531 0,15 1359 0,09
Hastanede testin (Laboratuvar) yapilmamasi 0 0 0 0 9 0 122 0,04 64 0,02 195 0,01
Goriintiileme (Yenidogan nakil) 0 0 0 0 6 0 96 0,03 54 0,02 156 0,01
Organ nakli 4 0 5 0 4 0 3 0 16 0 32 0,00
Konsiiltasyon (Yenidogan nakil) 0 0 0 0 4 0 31 0,01 22 0,01 57 0,00
Cerrahi merkeze sevk (Yenidogan nakil) 0 0 0 0 4 0 32 0,01 32 0,01 68 0,00
Geri merkeze sevk (Yenidogan nakil) 0 0 0 0 2 0 5 0 4 0 11 0,00
Diger 38.910 1535 15983 5,89 0 0 0 0 0 0 54.893 3,64
Bilinmeyen 168.551 66,51 191.303 70,52 247.354 78,37 246.376 75,67 257.424 7493 1.111.008 73,60
Toplam 253436 100 271.281 100 315.622 100 325,593 100 343,531 100 1.509.463 100
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3.7 Hizmet Verilen Hastalara Iliskin Bulgular

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri kullanim 6zelliklerini belirlemek amaciyla,
hizmetlerden yararlanan hastalara iliskin o6zellikler incelenmistir. Hasta Ozellikleri,
hastalarin tanimlayict bulgular1 ve klinik bulgular1 olarak iki grupta degerlendirilmistir.
Tanimlayici 6zelliklere ait bulgularda yer alan “bilinmeyen” ifadesi, KKM tarafindan
kayit olusturulup, gorevi verilen ve istasyon ekibi tarafindan ¢ikis1 yapilan ancak

vakalarda hastanin var olmamasi durumunu ve eksik kayitlar1 ifade etmektedir.

3.7.1 Hizmet verilen hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

Hizmet verilen hastalarin tanimlayici 6zellikleri; cinsiyet, yas, tabi oldugu uyruk ve
sosyal giivence durumu agisindan incelenmistir. Arastirma dénemi boyunca tiim yillarda
erkeklerin oran1 kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Toplam vakalarin %50,45’inin
erkek hasta oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 3.11).

Hastalarin yaslar1 ortalama ve yas donemlerine gore gruplandirilarak incelenmistir.
Yenidogan hasta gruplarini belirtmek icin 0-1 ay araligi ayr1 bir grup olarak verilmistir.
Yenidogan sayisinin, toplam vakalar igerisindeki orani yillara gore %1,19 olup, oranin en
fazla oldugu y11 2018°dir. En az oldugu yil ise 2020 yilidir. Yas dagilimlar1 genel olarak
incelendiginde toplamda en fazla vaka oranin 18-64 yas grubu (%49,24) oldugu
goriilmistiir. Oranin yiiksek bulunmasinda, en genis yas aralig1 ve dolayisiyla en genis
nufus kesimini kapsiyor olmast mimkiindir. 18-64 yas grubunun kendi iginde oranin en
fazla oldugu yillar ise 2020 ve 2021 yillaridir. Yas gruplari igerisinde ikinci biiytlik pay1
75 yas ve lizeri hastalar olusturmakta olup, toplamin yaklagik %4’iinii olusturmalar1 dikkat
¢ekmistir (Bkz. Tablo 3.11).

Vakalarin uyruklari incelendiginde beklenildigi gibi en ¢ok orana sahip grubun,
toplam vakalarin %93,28’ini olusturan Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandashigidir. ikinci
biiyiik grubu olusturan Suriye uyruklu hastalar, tim yillardaki bagvurularin %1,01’ini
olusturmaktadir (Bkz. Tablo 3.11).
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Tablo 3.11 Hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin yillara gére dagilimi

Tammlayier ozellikler 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 126.892 50,07 137.059 50,52 160.754 50,93 163.981 50,36 172.869 50,3 761.555 50,45
Kadin 112,772 44,5 123.989 45,71 141.151 44,72 143946 44,21 151515 44,1 673.373 44,61
Bilinmeyen 13.772 5,43 10.233 3,77 13.717 4,35 17.666 5,43 19.147 5,57 74.535 4,94
Yas
Yenidogan (0-1ay) 3.667 1,45 3.690 1,36 3.301 1,05 3.682 1,13 3.665 1,07 18.005 1,19
lay-17 yas 18.816 7,42 20963 7,73  18.833 597 20.638 6,34 24554 7,15 103.804 6,88
18-64 yas 121.928 48,11 131.400 48,44 158.965 50,37 164.137 50,41 166.884 48,6 743.314 49,24
65-74 yas 36.043 14,22 40.113 14,79 50.635 16,04 48.707 14,96 51.407 15 226.905 15,03
75 yas ve lizeri 59.085 23,31 64.732 23,86 69.982 22,17 70535 21,66 77.688 22,6 342.022 22,66
Bilinmeyen 13.897 548 10383 3,83  13.906 4,41  17.8%4 55 19.333 5,63 75.413 5
Ort.+ SS* 53,36+24,895 53,53+£24,871 53,99+23,779 53,1942+24,164 53,26+24,641
Uyruk
Turkiye Cumhuriyeti 236.353 93,26  257.626 94,97 299.181 94,79 300.020 92,15 314.917 91,7 1.408.097 93,28
Suriye 1.733 0,68 1.560 0,58 1.377 0,44 5.176 1,59 5.441 1,58 15.287 1,01
Afganistan 109 0,04 232 0,09 162 0,05 117 0,04 272 0,08 892 0,06
Almanya 87 0,03 142 0,05 58 0,02 375 0,12 462 0,13 1.124 0,07
Diger 863 0,34 1.219 0,45 669 0,21 1.769 0,54 2.562 0,75 7.082 0,47
Bilinmeyen 14.291 5,64 10.502 3,87 14.175 4,49 18.136 5,57 19.877 5,79 76.981 51
Sosyal glvence
SGK 226.341 89,31 247485 91,23 290.234 91,96 289.776 89 307.007 89,4 1.360.843 90,15
Gulvencesiz 8.773 3,46 8.326 3,07 7.828 2,48 12.924 3,97 11.399 3,32 49.250 3,26
Vatansiz ve siginmacilar 2.611 1,03 3.170 1,17 2.308 0,73 2911 0,89 3.423 1 14.423 0,96
TSK medula dis1 er, erbag ve yakini 230 0,09 176 0,06 125 0,04 63 0,02 61 0,02 655 0,04
Yurtdist sigortalilar 634 0,25 620 0,23 295 0,09 460 0,14 693 0,2 2.702 0,18
Oturma izni olan  glvencesiz  g15 49 944 035 902 029 1521 047 1731 05 5.911 0,39
yabancilar
Ozel sigorta 370 0,15 347 0,13 222 0,07 271 0,08 360 0,1 1.570 0,1
TBMM 12 0 11 0 1 0 3 0 6 0 33 0
Bilinmeyen 13.652 5,39 10.202 3,76 13.707 4,34 17.664 5,43 18.851 5,49 74.076 4,91

253.436 100 271281 100  315.622 100  325.593 100 343531 100  1.509.463 100
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Turkiye Cumbhuriyeti vatandaslar1 disinda, Suriye, Afganistan ve Almanya
vatandaslari, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden en yiksek oranda faydalanan diger
iilke vatandaslaridir. Diger olarak belirtilen grupta Iran, Azerbaycan, Tiirkmenistan,
Somali, Ozbekistan, Ukrayna, Filistin, Yemen, Bulgaristan, Rusya, Kongo, Kazakistan,
Irak, Liberya, ABD vb. iilkelere ait vatandasliklar yer almaktadir (Bkz. Tablo 3.11).

Hastalarin sosyal giivence durumlari incelendiginde, arastirma doneminin en fazla
guvence turd toplam vakalarin %90,15 ile SGK sigortalilarinin oldugu bulunmustur. SGK
sigortalilarini, %3,26 orani ile giivencesi olmayan vatandaslar izlerken, vatansiz ve
sigimmacilarin toplam pay1 yaklasik %1 ve yillar igerisindeki paymnimn %0,73 ile %1,17
arasinda degistigi gorilmistiir (Bkz. Tablo 3.11)

3.7.2.Hizmet verilen hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular

Hizmet verilen hastalara iligkin klinik bulgular; hastalarin 6n tanilar, Kklinik

durumunu gosteren atandiklar triaj gruplari ve adli vaka olusu agisindan incelenmistir.

3.7.2.1. Vakalarm 6n tam gruplarina ait bulgular

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan hastalik 6n tani
gruplandirmalar1, Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymlamis oldugu ICD-10’a (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems- Hastaliklarin ve
Saglik Sorunlarmin Uluslararasi Siniflamasi) gore yapilmistir. “U00-U99 6zel amagh
kodlar” COVID-19 pandemisi hastalarmi tanimlayan tani kodlaridir (World Health
Organization, 2024). Arastirma dénemi boyunca toplam vakalarin %26,6’s1 ile en ¢ok
“R00-R99 semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgular1” 6n tanili
vakalara miidahale edildigi goriilmiistiir. Tkinci sik goriilen tan1 grubu, “100-199 dolasim
sistemi hastaliklar’”dir. Genellikle hayati tehlikeye neden olabilen bu tani grubu tiim
yillarda toplam vakalarin %14,3’linii olustururken, en diisiik oranda 2022 yilinda %12,8
ve en ylksek 2018 yilinda %16,5 oraninda gergeklesmistir (Bkz. Tablo 3.12).
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Tablo 3.12 Vakalarin 6n tan1 gruplarinin yillara goére dagilimi

. 2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
On tanilar
n % n % n % n % n % n %

A00-B99 Belirli enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar 1.978 0,78 2.302 0,85 3.168 1 3.559 1,09 3.491 1,02 14.498 0,96
C00-D48 Neoplazmalar 2.769 1,09 2.532 0,93 2.472 0,78 2.984 0,92 2.670 0,78 13.427 0,89
D50-D89 Kan ve kan yapic1 organlarin hastaliklar: ve immiin mekanizmayla ilgili belirli

bozukluklar 337 0,13 328 0,12 337 0,11 385 0,12 416 0,12 1803 0,12
E00-E90 Endokrin, niitrisyonel ve metabolik hastaliklar 4.797 1,89 5.293 1,95 4.449 1,41 4.649 1,43 5.501 1,6 24.689 1,64
F00-F99 Mental ve davranig bozukluklari 17465 689 18491 682 19.070 6,04 20901 6,42  23.355 6,8 99.282 6,58
G00-G99 Sinir sistemi hastaliklart 8.230 3,25 8.439 311 7.691 2,44 8.227 2,53 9.311 2,71 41.898 2,78
HO00-H59 Goz ve adnekslerin hastaliklar 139 0,05 168 0,06 206 0,07 261 0,08 259 0,08 1033 0,07
H60-H95 Kulak ve mastoid ¢ikint1 hastaliklari 106 0,04 112 0,04 123 0,04 129 0,04 152 0,04 622 0,04
100-199 Dolagim sistemi hastaliklari 41.781 16,5 44.505 16,4 40.405 12,8 43.536 13,4 44,823 13,1 215.050 14,3
J00-J99 Solunum sistemi hastaliklart 15925 6,28  16.264 6,0 12.718 4,03 10.634 327 13136 3,82 68.677 4,55
K00-K93 Sindirim sistemi hastaliklar1 5.033 1,99 5.368 1,98 5.664 1,79 5.953 1,83 6.737 1,96 28.755 1,9
L00-L99 Deri ve derialtt dokusunun hastaliklar1 336 0,13 0 0 493 0,16 484 0,15 533 0,16 1846 0,12
MO00-M99 Kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklar: 5.112 2,02 5.742 2,12 6.258 1,98 6.415 1,97 7.794 2,27 31.321 2,07
NO00-N99 Genitoliriner sistem hastaliklart 2.808 1,11 3.199 1,18 3.646 1,16 3.934 1,21 3.895 1,13 17.482 1,16
000-099 Gebelik, dogum ve lohusalik 1.635 0,65 1.589 0,59 2.104 0,67 1.938 0,6 2.039 0,59 9.305 0,62
P00-P96 Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar 3.471 1,37 3.256 1,2 3.006 0,95 3.236 0,99 3.247 0,95 16.216 1,07
Q00-Q99 Konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri 583 0,23 619 0,23 420 0,13 399 0,12 377 0,11 2398 0,16
R00-R99 Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuar bulgular1, bagka yerde

simtflandirilmarns 66.649 26,3 77.185 285 79.324 251 80856 24,8 97952 285 401.966 26,6
S00-T98 Yaralanma, zehirlenme ve eksternal nedenlerin bazi diger sonuglari 19.045 751 18936 698 15872 503 17224 529 17656 514 88.733 5,88
U00-U99 Ozel amagli kodlar 76 0,03 88 0,03 18881 598 18344 5,63 7.501 2,18 44.890 2,97
U50-Y98 Morbidite ve mortalitenin eksternal nedenleri 30.397 12 33488 12,3 33374 106 41320 12,7  47.779 139 186.358 12,4
Z00-7Z99 Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler 10.857 4,28 13170 4,85 42291 134 32571 10 25.663 7,47 124.552 8,25
Bilinmeyen 13.907 549 10.207 3,76  13.650 4,32 17.654 542 19.244 5,6 74.662 4,95
Toplam 253.436 100 271.281 100 315.622 100 325,593 100 343531 100 1.509.463 100

44



Kaza, saldirilar ve ¢esitli nedenler ile ortaya ¢ikan yaralanmalari ifade eden “U50-
Y98 morbidite ve mortalitenin eksternal nedenleri” kodlar1 arastirma dénemi boyunca
%12,4 gergeklesmesi nedeniyle iiclincii sik goriilen 6n tanit grubudur. COVID-19
hastaligmi1 yansitan, “U00-U99 Ozel amagli kodlar” pandeminin Tiirkiye deki
yayimligina uygun olarak dagilim gostermistir. En fazla vakalar 2020 ve 2021 yillarinda
gerceklesmis olup, %6’ya yaklasan oranlara ulastigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 3.12).

3.7.2.2 Vakalarn triaj gruplarina ait bulgular

Aragtirmadaki verilerde hastalar triaj gruplaria goére siniflandirilmistir. Buna gore
yesil triaj grubu yiiriiyebilen, acil bakim ihtiyacinin az olan ve bilinci agik olan hastalari
ifade eder. Sar1 triaj grubu, hastanin naklinin gerektigi ancak orta derece acil olan ve
geciktirilebilir durumdaki hasta ve hastaliklar1 temsil eder. Kirmizi triaj grubu vakalar,
birinci dncelikli olup ¢ok acil nakledilmesi gereken hastalari, Siyah triaj grubu vakalar ise
yasamsal fonksiyonlar1 sona ermis, vefat etmis vakalar1 ifade eden triaj gruplaridir.
Sosyal endikasyon, ¢zellikle yasli, bakima muhta¢ ve kimsesiz vatandaslarin diger
kurumlar tarafindan saglik miidahalesinin ve naklinin yapilmasi i¢in vaka kaydi olusturan
thbarlardir.

Aragtirma donemi boyunca hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden en fazla triaj
grubunun %44,73 ile yesil triaj grubu vakalar oldugu bulunmustur. Yesil triaj grubu olan
vakalarin oran olarak en fazla oldugu yil ise 2020 yilidir. Sar1 triaj grubu olan vakalarin
%38,76 ile en sik triaj grubu oldugu goriilmiistir. Kirmiz1 triaj grubu (%9,72) olan
vakalarin oran1 %11,26’dan baslayip yillar icinde azalarak % 8,84 orana kadar gerilemis
ve yesil ve sari triaj grubu olan vakalara gore daha az oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
3.13).
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Tablo 3.13 Vakalarin triaj gruplarina gére dagilimi

2018 2019 2020 2021 2022 Toplam
Klinik bulgular

n % n % n % n % n % n %
Yesil 107.142 42,28 114906 42,36 156.117 49,46 147.956 4544 149.013 43,38 675.134 44,73
Sari 99.150 39,12 111329 41,04 111.167 35,22 124503 38,24 138918 40,44 585.067 38,76
Kirmizi 28535 11,26 29.994 11,06 28.520 9,04 29.390 9,03 30.356 8,84 146.795 9,72

Triaj gruplari

Siyah 4.228 1,67 4.287 1,58 5.576 1,77 5.501 1,69 5.331 1,55 24.923 1,65
Sosyal endikasyon 494 0,19 552 0,2 551 0,17 559 0,17 651 0,19 2.807 0,19
Bilinmeyen 13.887 5,48 10.213 3,76 13.691 4,34 17.684 5,43 19.262 5,61 74.737 4,95
Toplam 253436 100 271281 100 315622 100 325,593 100 343531 100 1.509.463 100
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3.7.2.3. Vakalarn adli vaka durumlarina ait bulgular

Arastirmadaki verilerde hastalar adli vaka durumlarina gore siniflandirilmistir. Adli vaka
oraninin 2018 ve 2022°de %10,32 oran ile en fazla oldugu yillardir. En az oldugu yil ise
%7,85 orani ile 2020 yil1 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 3.14).

Tablo 3. 14. Vakalarin adli vaka durumlarina gore dagilimi

Klinik bulgular Adli vaka Diger Toplam

n 26.150 227.286 253.436
2018

% 10,32 89,68 100

n 25.883 245.398 271.281
2019

% 9,54 90,46 100

n 24.768 290.854 315.622
2020

% 7,85 92,15 100

n 31.607 293.986 325.593
2021

% 9,71 90,29 100

n 35.444 308.087 343531
2022

% 10,32 89,68 100

n 143.852 1.365.611 1.509.463

Toplam
% 9,53 90,47 100

3.8 Vakalarin Bolge Sinirlarina Gore Bulgular

Vakalar bolgeye gore, bolge ici ve bolge disi olarak gruplanmaktadir. Bélge dist,
vakanin istasyona ait adres sinirlari igcinde olmamasi, bolge i¢i ise vakanin istasyona ait
adres siirlar1 i¢inde olmasidir. Bolge ici vakalarin toplam vakalar i¢indeki oran1 %64,59
olup, bolge dis1 vakalara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. 2020, 2021 ve 2022
yillarinda bolge disi ve bolge i¢i vaka sayilarinin diger yillara gore daha ¢ok arttigi
bulunmustur (Bkz.Tablo.3.15).
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Tablo 3. 15. Vakalarin bolge sinirlarina gore dagilimi

Bolge Bolge ici Bolge dist Bilinmeyen Toplam
n 199.914 53.520 2 253.436
2018
% 78,88 21,12 0 100
n 205.945 65.328 8 271.281
2019
% 75,92 24,08 0 100
2020 n 190.513 124.970 139 315.622
% 60,36 39,59 0,04 100
n 186.915 138.678 0 325.593
2021
% 57,41 42,59 0 100
n 191.618 151.891 22 343.531
2022
% 55,78 44,21 0,01 100
n 974.905 534.387 171 1.509.463
Toplam
% 64,59 35,4 0,01 100

3.9 Ulagma Siirelerine Ait Bulgular

Vakalara ulasim siireleri, hastane Oncesi saglik hizmetleri performansinin
degerlendirilmesindeki temel kriterlerden birisidir. Ulagim siireleri agisindan performans
kriterleri, kentsel ve kirsal vakalar i¢in ayr1 belirlenmistir. Bu Kritere uygun olarak,
kentsel ve kirsal vakalar ayri ayri incelenmistir. Ulasim sireleri, dakika olarak ifade
edilmistir.

Ulagma siirelerinde yer alan ifadelerden KKM vaka veris siiresi, KKM’nin ¢agriy1
almasindan, istasyon ekibine gorev vermesi arasindaki gegen sireyi ifade etmektedir.
Ekip reaksiyon stiresi, KKM nin istasyon ekibine verdigi vakanin baglangi¢ zamanindan,
ekibin vakaya hareket etmesine kadar gecen sureyi ifade eder. Ekip hareket- vakaya varis
stiresi, istasyon ekibinin ambulans ile vakaya hareket etmesi ile baglayan siirenin, olay
yerine yani hasta ya da yaraliya ulastig1 zamana kadar gegen siireyi ifade etmektedir.

Cagridan vakaya varig siiresi, KKM’ye gelen c¢agrinin baslangic siiresinden,
istasyon ekibinin olay yerine ulastigi zamana kadar gegen siireyi ifade etmektedir. Vaka
veristen vakaya varis siiresi, KKM ’nin istasyon ekibine vakay1 verdigi siire ile ekibin olay

yerine ulastig1 siirenin arasindaki zaman dilimini ifade etmektedir. Vaka varig- vaka

48



ayrilig siiresi, istasyon ekibinin olay yerine varisi ile hastaya miidahalesi sonrasinda olay
yerinden ayrilmasi arasinda gegen sireyi ifade eder.

Vaka ayrilis- hastaneye varis siiresi, istasyon ekibinin olay yerinden vakay1 almasi
ile baslayan ve hastaneye ulagmasi ile sonlanan zamani ifade etmektedir. Hastane varig-
hastane ayrils siiresi, Istasyon ekibinin hastaneye ulastiktan sonraki zamanin baslangici
ile hastay1 hastane acil servisine teslim ettigi zamana kadar gecgen siireyi vermektedir.
Ekibin vakada gegen toplam suresi, istasyon ekibinin g¢agriy1 aldiktan sonra vakaya
hareket etmesi ile baslayan ve vakaya varis siiresini, vakaya miidahale stiresini, hastaneye
varig siiresini ve hastaneye varig ile hastaneden ayrilis siiresinin toplammi ifade
etmektedir.

Kentsel ve kirsal vakalarda ulasim siireleri hesaplanirken, Saglik Bakanligi
kriterlerine uygun olarak ¢cagri nedenlerine gore; “saglik tedbirleri” ve “protokol” ve vaka
sonucuna gore; "gorev iptali*, "nakil-eve", "diger", “nakil-hastaneler aras1", "olay yerinde

bekleme™ ve “nakil tibbi tetkik i¢in" durumlar1 hesaplama dis1 tutulmustur.

3.9.1 Kentsel vakalarda ortalama ulasma siirelerine ait bulgular

Kentsel vakalar, ambulans ekibinin olay yerine 10 dakika ve altinda ulastigi
vakalar1 ifade etmektedir. Dolayisi ile performans kriter ve hesaplamalarma gore, bu
siirenin 10 dakika ya da altinda olmasi istenmektedir. Aragtirma donemi boyunca kentsel
vakalara ulasmada, KKM’nin ¢agriy1 almasi ile baglayan ve istasyon ekiplerinin vakaya
ulasim saglamasina kadar gegen zamana ait ortalama sureleri hesaplanmigtir. Tablo 3.16
ve Tablo 3.17°de yer alan ortalama ulagma siireleri yine tabloda yer alan basliklar
Uzerinden hesaplanmakla beraber agiklamalarda sadece performans kriterleri net olarak
belirlenenlere yer verilmistir.

KKM’nin vakaya 120 saniye iginde ekip gorevlendirmesi beklenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2022b). KKM’nin vaka veris siiresi ortalamasinin 2,455,716 dakika ile
5,05+1,710 dakika arasinda degistigi bulunmustur. Vaka veris sliresinin en uzun oldugu
yil 2021 ve en kisa oldugu yil ise 2019 yilidir (Bkz. Tablo 3.16). KKM’nin vaka veris
stresinin performans kriterini karsilamadigi goriilmiistiir.

Il ambulans servisi performans kriterlerine gore ekibin vakaya cikis yapmasi
gereken siire ortalama 90 saniye ve altindaki siirelerde olmasi gerekmektedir (Saglik

Bakanligi, 2022b). Arastirma déneminde ekip reaksiyon siresi ortalamalar1 0,71+0,153
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PRI

ile 3,91+6,074 dakika arasinda degistigi goriilmiistiir. EKip reaksiyon siiresinin en uzun
oldugu yil 2019, en kisa oldugu yil ise 2021 yilidir. Performans kriterlerinin ise 2018
(3,2543,599) ve 2019 yilinda (3,914£6,0749) saglanamadigi goriilmistiir (Bkz. Tablo
3.16).

Performans kriterlerinde yer alan kentsel vakalara ulasma siiresi olarak belirtilen
stire, KKM’nin vaka verilisi ile ekibin vakaya varis1 arasindaki suresidir. Tablo 3.16’da
vaka verigten vakaya varis siiresi olarak ifade edilen bu siirenin 0-10 dakika arasinda
olmasi1 beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b). Buna gore yillar arasinda kentsel
ulagma sureleri ortalama 9,21+2,971 ile 11,26+6,046 dakika arasinda oldugu ve yillar
icinde vakalara ulagsma siirelerinin kendi i¢inde degistigi gorilmiistiir. En uzun ulasma
stresinin 2019, en kisa ulagsma siiresinin ise 2022 yilinda gergeklestigi bulunmustur.
Performans kriter suresinin ortalama olarak, 2018 (10,99+6,638 dakika), 2020
(9,452,542 dakika) ve 2021°de (9,43+2,862 dakika) saglanabildigi goriilmiistiir (Bkz.
Tablo 3.16).

Performans kriterlerinden biri olan hastaneye teslim suresi 15 dk ve altinda olmasi
beklenmektedir. Buna gore bu sire ortalama 8,19+1,695 ile 10,78+4,332 dakika arasinda
bulunmus ve 15 dakika kriterinin altinda oldugu dolayisi ile kriterleri sagladigi
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 3.16).
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Tablo 3. 16. Yillara gore kentsel vakalara ortalama ulasma siireleri (dakika)

2018 2019 2020 2021 2022
Kentsel vakalarda ortalama streler (dk.)

Ort.+ SS* Ort.+ SS* Ort.+ SS* Ort.+ SS* Ort.+ SS*
KKM vaka veris siiresi 4,83+3,446 2,455,716 4,92+1,725 5,05+1,710 4,09+2,277
Ekip reaksiyon suresi 3,25+3,599 3,91+6,074 0,96+1,401 0,71+0,153 1,40+0,748
Ekip hareket- Vakaya varis siiresi 7,741,874 7,35+1,653 8,49+2,785 8,79+2,823 7,86+2,501
Cagridan vakaya varis siiresi 15,82+2,205 13,71+2,306 14,28+3,862 14,49+3,949 13,30+4,794
Vaka veristen vakaya varis stiresi 10,99+6,638 11,26+6,046 9,45+2,542 9,43+2,862 9,21+2,971
Vaka varig- Vaka ayrilis siiresi 11,51+2,636 12,00+3,273 11,99+2,260 12,60+2,203 12,44+3,520
Vaka ayrilig- Hastaneye varis siiresi 9,05+3,586 9,69+5,025 9,14+4,596 9,74+4,775 9,63+4,868
Hastane varig- Hastane ayrilig siiresi 8,19+1,695 8,92+2,179 9,45+2,466 9,89+3,563 10,78+4,332

38,86+7,822 39,85+12,128 37,96+12,022 40,17+8,859 40,17+11,747

Ekibin vakada gecen toplam siiresi

*QrtalamatStandart sapma
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3.9.2 Kirsal vakalarda ortalama ulasma siirelerine ait bulgular

Kirsal vakalar, ambulans ekibinin olay yerine 30 dakika ve altinda ulastigi vakalar
ifade etmektedir. Kirsal vakalar olmasina ragmen daha kisa ulagma siiresi varsa bunun
icin ayr1 bir hesaplama yapilmamaktadir. Dolayisiyla performans kriter ve
hesaplamalarina gore, bu siirenin 30 dakika ya da daha altinda olmas1 kabul ve uygun
gortlmektedir. Arastirma donemi boyunca kirsal vakalara ulasmada, KKM’nin g¢agriy1
almas1 ile baglayan ve istasyon ekiplerinin vakaya ulasmasina kadar gegen zamana ait
ortalama stireleri hesaplanmistir. KKM’nin vakaya 120 saniye ic¢inde ekip
gorevlendirmesi beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b). KKM’nin ambulans ekibine
vakay1 verdigi ortalama siire 2,78+1,427 ile 5,35+2,204 dakika arasinda degismekte olup
tiim yillarda istenen kriterin saglamadigi goriilmiistir.

I1 ambulans servisi performans kriterlerine gore ekibin vakaya ¢ikmasi gereken siire
ortalama 90 saniye ve altindaki siirelerde olmasi gerekmektedir. Ekip reaksiyon stresi
ortalama 0,85+1,088 dakika ile 3,50£10,083 dakika arasinda degismektedir. Bu stire 2020
yili itibari ile ortalama 3,50+10,083 dakikadan, ortalama 0,85+1,088 dakikaya kadar
kisaldig1 goriilmiistiir. Kirsal vakalarda da kentsel vakalarda oldugu gibi 2018 ve 2019
yillarinda ekip reaksiyon siiresinin istenen kriterleri saglamadig goriilmiistiir (Bkz. Tablo
3.17).

Performans kriterlerinde yer alan kirsal vakalara ulagma siiresi olarak belirtilen siire
KKM’nin vaka verilisi itibari ile ekibin vakaya varis siiresidir. Tablo 3.17°de vaka
veristen vakaya varis siiresi olarak ifade edilen bu siirenin 30 dakika ve altinda olmasi1
beklenmektedir. Buna gore kirsal vakalara ortalama ulasma siresi 13,99+5,795 ile
16,18+11,173 dakika arasinda oldugu degistigi goriilmiistiir. Vakanin ekibe verildigi
andan itibaren gerceklesen ulagim siiresi ve yine performans kriterleri igin gegerli olan
stirenin en kisa oldugu y1l 2021, en uzun oldugu yil ise 2018 yilidir. Buna gore arastirma
donemi boyunca vakaya ulagsma siirelerinin hedeflenen kriteri sagladigi goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 3.17).

Ekibin hastaneye ulasip vakay1 teslim ettikten sonra ayrilis1 ortalama 9,04+2,453
ile 11,58+3,478 dakika arasinda degisirken, hastaneye teslim siiresinin 15 dakikanin
altinda oldugu ve istenmekte olan gerekli kriteri tim yillarda sagladigi goriilmiistiir (Bkz.

Tablo 3.17).
52



Tablo 3. 17. Yillara gore kirsal vakalara ortalama ulasma siireleri (dakika)

2018 2019 2020 2021 2022
Kirsal vakalarda ortalama suireler (dk.)
Ort.x SS* Ort.x SS* Ort.+ SS* Ort.x SS* Ort.x SS*
KKM vaka veris siiresi 5,35%2,204 2,78%1,427 5,30+ 2,023 5,30+2,739 3,750,937
Ekip reaksiyon suresi 3,18+8,536 3,50+10,083 0,86+0,607 0,85+1,088 1,10+0,332
Ekip hareket- Vakaya varis siiresi 13,10+4,054 12,09+3,989 13,22+4,868 13,22+5,410 13,05+3,395
Cagridan vakaya varig siiresi 21,536,569 18,07+4,556 19,30+6,164 19,29+7,030 17,91+3,826
Vaka veristen vakaya varis siiresi 16,18+11,173 15,55+12,346 14,00+4,826 13,9945,795 14,16+3,553
Vaka varig- Vaka ayrilis siiresi 13,112,242 12,84+2,958 12,78+3,742 12,77+3,815 13,18+2,214
Vaka ayrilig- Hastaneye varig siiresi 12,03+4,603 12,70+4,834 13,58+5,483 13,57+5,868 13,07+4,838
Hastane varig- Hastane ayrilis siiresi 9,04+2,453 9,48+2,276 10,13+4,360 10,13+3,851 11,58+3,478
Ekibin vakada gecen toplam suresi 48,83+10,189 48,22+10,062 48,80+ 10,077 48,79+12,229 50,27+15,795

*QrtalamazxStandart sapma

53



3.9.3 Yillara gore kentsel ve kirsal vakalara ulasma oranlarina ait bulgular

Arastirma donemi boyunca kentsel ve kirsal vakalara ulagsma slresi oranlari
incelenmis Tablo 3.18 ve Tablo 3.19°da ayr1 ayr1 verilmistir. Tablo 3.18’de belirtilen
kentsel vaka, 10 dakika ve altinda ulasilan vakalar1 ifade etmektedir. Toplam vakalarin
ne kadarinin kentsel vaka oldugu ve toplam vakalar i¢inde, kentsel kabul edilen vakalarin
yiizde olarak ne kadar oldugu hesaplanmis ve orani verilmistir. Oran olarak belirtilen
ifadeye kentsel oranda denilmektedir. Buna gore kentsel vakalara ulagma slresinin
oranlar1 en az (%77,16) 2021 yilinda, en ¢ok (%87,91) 2019 yilinda oldugu goriilmiistiir
(Bkz. 3.18).

Tablo 3. 18. Yillara gore kentsel vakalara ulagma oranlari

Kentsel vaka Toplam Oran
Yil
n n %
2018 166.176 193.663 85,66
2019 179.811 204.888 87,91
2020 191.131 245.146 78,5
2021 197.572 256.741 77,16
2022 196.728 249.151 79,17
Toplam 931.418 1.149.589

Tablo 3.19’de belirtilen kirsal vaka, 30 dakika ve altinda ulasilan vakalar1 ifade
etmektedir. Toplam vakalarin ne kadariin kirsal vaka oldugu ve toplam vakalar i¢inde,
kirsal kabul edilen vakalarm yilizde olarak ne kadar oldugu hesaplanmis ve orani
verilmistir. Oran olarak belirtilen ifadeye kirsal oranda denilmektedir. Kirsal vakalara

ulagma suresi orani ise en az (%91,58) 2020, en ¢ok (95,58) 2019 yilinda gergeklestigi
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goriilmiistiir (Bkz. Tablo 3.19). Tiim yillarda kentsel vakalara ulagsma siiresi oranlarinin

kirsal vakalara ulagma suresi oranlarindan diisiik oldugu gortilmiistiir.

Tablo 3. 19. Yillara gore kirsal vakalara ulasma oranlari

Kirsal vaka Toplam Oran
Yil
n n %
2018 20.418 21.399 95,5
2019 22.223 23.286 95,58
2020 27.369 29.993 91,58
2021 30.417 32.868 95,25
2022 56.086 58.302 95,25
Toplam 156.513 165.848
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4.  SONUC, TARTISMAVE ONERILER

4.1 Sonug

Arastirma doneminde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ger¢eklesen toplam
vaka sayisimin ge¢mis yillara gore arttigi goriilmektedir. Vaka analizine olay yerinde
bekleme ve gorev iptali vakalar1 dahil edilmemistir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinden en fazla yararlanan hastalarin en yiiksek
oranda; erkek, 18-64 yas araliginda, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi ve SGK sigortalisi
oldugu bulunmustur. Tiim yillarda hastalar en sik semptomlar, belirtiler ve anormal klinik
ve laboratuar bulgular1 6n tanisini almiglardir. Vaka olarak miidahale edilen en sik diger
On tan1 gruplar ise dolagim sistemi hastaliklar1 ve morbidite ve mortalitenin eksternal
nedenleri olarak bulunmustur. Vakalarin en fazla yesil triaj grubunda siniflandigi
goriilmiistiir. Bu calismada yapilan triyaj smiflandirmasi ile hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin acil olmayan vakalar i¢in siklikla kullanildig1 goriilmiistiir. Adli vaka
oranlarinin 2020 yilinda azalisa gegse de sonraki yillarda arttig1 goriilmektedir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerine olan talebin her yil arttig1 ve aragtirma
donemi boyunca yillar arasindaki vaka sayilarmin degisim gosterdigi bulunmustur.
Faaliyetler icerisinde nakil vakalarinin énemli bir yer tuttugu ve ¢agrilarin en sik medikal
nedenler ile oldugu bulunmustur. Ambulanslarin 6nemli oranda nakil amacl, nakillerinde
biiylik oranda hastaneler arasi nakil amaci ile kullanildig1 gériilmiistiir. Vakalarin en ¢cok
bolge ici vakalardan olustugu bulunmustur. Hastaneler arasi nakillerde ileri 6zellesmis
hekim ihtiyacinin en sik nakledilme sebebi oldugu, diger nedenlerin ise sirasi ile uzman
hekim ihtiyaci ve yogun bakim ihtiyacindan olustugu goriilmistiir.

Aragtirma donemi boyunca kentsel ve kirsal vakalarda komuta reaksiyon siiresinin
istenilen performans kriterlerini saglamadig1 goriilmiistiir. Arastirma déneminin ilk iki
yilinda ekip reaksiyon siresinin performans kriterlerini saglayamasa da sonraki yillarda
ekiplerin vakaya ¢ikis siirelerinde kisalmalar oldugu goriilmiistiir. Kentsel ve kirsal
vakalara ulasma stireleri yillar i¢inde degisim gosterse de Saglik Bakanligi’nin belirlemis
oldugu kriterleri karsiladig1 yine vakalarin hastaneye teslim siirelerinin de performans

kriterlerini karsiladig1 gérilmiistiir.
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4.2 Tartisma

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri toplumun saglik statiisiinii dogrudan etkileyen
ve oldukca kritik hizmetlerden biri olup, uluslararas: literatiirde oldukg¢a az calisilan
konulardan birisidir. Dolayisiyla bu alanda yapilan ¢alismanin literatiire katki saglamasi
yaninda, hizmetlerin toplum ihtiyaglarina yeterliligi ve gelistirilmesi gereken alanlarin
belirlenmesi agisindan da 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada Izmir’de 2018 ve 2022 yillar1 arasinda bes yillik dénemde sunulan
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin degerlendirmesi yapilmistir. Arastirma
doneminde toplam vaka sayist 1.631.330°dur. Analizlerde degerlendirmeye alinmayan
vakalar, gorev iptali ve olay yerinde bekleme nedenli 121.867 vaka ¢ikarildiginda,
1.509.463 vaka analizlere dahil edilmistir. Literatiirde benzer ¢aligmalar incelendiginde;
Burdur’da Sert (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, toplam vaka sayis1 82.276 olarak
bulunmustur. Denizli’de Ayten (2015) tarafindan yapilan arastirmada, 2012 ve 2013
yillarinda toplam vaka sayis1 134.000 civarinda oldugu bulunmustur. Dolayistyla mevcut
caligma, ulasilabildigi kadariyla, acil saglik hizmetlerini degerlendiren en genis vaka
sayisina sahip caligsmadir.

Arastirma donemi boyunca yillara gore toplam vaka sayisinin 109.070°1 (%6,69)
gorev iptali olarak sonuglanmustir. Literatiirde Denizli’de Ayten (2015) tarafindan yapilan
arastirmada vakalarin 1.461°1 (%3,2) gorev iptali oldugu bulunmustur. Burdur’da Sert
(2019) tarafindan yapilan g¢aligmada vakalarin 1.934’linlin (%10,06) gorev iptali
yapildigi, Kayseri’de Duran (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise vakalarin 2.905’inin
(4,11) gorev iptali oldugu bulunmustur. Bu calismada gorev iptali vaka oraninin diger
caligmalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisma ilinin niifus yogunlugu, vaka
sayist oranlarinin yiiksekligi, gorevlendirilecek uygun ekiplerin siirekli vakada olmasi
bolge disindaki ekiplerin gorevlendirilmesine yol agabilmektedir. KKM bu gibi
durumlarda bdlge i¢i ekibinin uygunlugunu takip edip vakaya yeni gorevlendirme
yapmakta ve diger ekibin gorevini iptal ederek vakay1 sonuglandirmaktadir. Bu durumun
gorev iptali vakalarini artirdigi diistiniilebilir.

Arastirmada hastane 6ncesi acil saglik hizmetinin en ¢ok 2018’de (%9,37) ve
2022°de (%9,31) temmuz ayinda, 2019°da (%9,2) ocak ayinda, 2020°de (%9,52) kasim
aymda ve 2021’de (%9,97) agustos ayinda gergeklestigi goriilmiistiir. Kidak ve ark.

(2009) tarafindan yapilan arastirmada en fazla vaka oraninin yaz aylarinda (%27), en az
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kis aylarinda (%24) oldugu bulunmustur. Eskisehir’de Toziin ve ark. (2012) tarafindan
yapilan calismada vaka sayisinin aylar ve mevsimlere gore anlamli bir farklilig:
bulunamamistir. Pamukkale’ de Sar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada vakalarin en
fazla (%9,2) temmuz ayinda, en az ise subat ayinda gerceklestigi bulunmustur. Calisma
ilinin 6zellikle yaz aylarinda fazla sayida ziyaret¢i almasi sebebi ile biiyliksehir olmanin
disinda vaka potansiyelindeki artisin neden oldugu soylenebilir.

Arastirmada cagr1 nedenlerinin dagilimina bakildiginda aragtirma dénemi boyunca
en fazla ¢agr1 nedeni siras1 ile medikal vakalar (%72,21), nakil (%9,02), diger kazalar
(%7,40) ve trafik kazasi (%6,01) oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer g¢aligmalar
incelendiginde; Kayseri’de Duran (2015) tarafindan yapilan ¢alismada vakalarm en fazla
cagr1 nedenleri sirast ile medikal vakalar (%77,59), diger kazalar (%9,43), trafik kazasi
(%7,08), Gaziantep’te Zenginol ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada sirasi ile
medikal vakalar (%54,6), trafik kazas1 (%16,3), diger kazalar (%6,5) oldugu gorilmiistiir.
Yine Ayten (2015) tarafindan Pamukkale’de yapilan ¢aligmada siras ile medikal vakalar
(%72), trafik kazasi (%12,5), diger kazalar (%8,75), Kidak ve ark. (2009) tarafindan
yapilmis olan ¢alismada sirasi ile medikal vakalar (%69,5), trafik kazas1 (%14,2), diger
kazalar (%7,4), Izmir’de Kahraman (2019) tarafindan yapilan ¢calismada medikal vakalar
(%76,1), intihar (%9), yaralama (%2,4) oldugu goriilmiistiir. Burdur’da Sert (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada medikal vakalar (%67,35), trafik kazas1 (%14,45), diger
kazalar (%8,84) oldugu gorilmiistir. Burt ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan
calismada medikal vakalar (%59,3), Olia ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan
caligmada travma dig1 nedenler (%46) oldugu goriilmiistiir. Diger ¢alismalarda da oranlari
degismek ile birlikte, arastirma sonuglari arasinda benzerlik oldugu goériilmiistiir. Medikal
vakalarin diger ¢agr1 nedenlerine gore ilk siralarda yer almasimin nedeni vatandaslarin,
hastane acil servislerine erismede Oncelik saglama ve tedavisini hizli bir sekilde
sonlandirma isteginin olmasi diisiiniilebilir.

Aragtirma donemi boyunca miidahale edilen vakalarin en ¢ok sonlandirilma sekli
hastaneye nakillerdir (%58,74). Bunu siras1 ile naklin reddi (%16,92), hastaneler arasi
nakil (%12,90) vakalarindan olustugu bulunmustur. Vakalara olay yerinde ileri tibbi
tetkik ve miidahale yapilamamasi, hastaneye nakledilme oranlarimi arttirdigi
distiniilebilir. Hastaneye nakil gibi nakil reddin de hastaneye nakilden sonra en fazla
oranda olmasimin sebebi, istasyon ekibinde yer alan ekip sorumlusu paramediklerin

yerinde miidahale yetkisinin olmamasi olarak distinilebilir. Literatirde benzer
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calismalar incelendiginde; Gaziantep’te Zenginol ve ark. (2019) tarafindan yapilan
calismada sirasi ile hastaneye nakil (%62,5), yerinde midahale (%13,5), hastaneler arasi
nakil vakalar (%9,5), Burdur’da Sert (2019) tarafindan yapilan galismada sirasi ile
hastaneye nakil (%60,55), nakil reddi (%14,94), hastaneler arasi nakil (%14,37) vakalar1
olusturdugu goriilmiistiir. Burdur’da yapilan ¢alismanin sonuglari bu ¢aligsma ile benzerlik
gostermistir. Yine bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak gorev iptali ve olay
yerinde bekleme vakalar1 tim vakalara dahil edilerek degerlendirilmistir. Kidak ve ark.
(2009) tarafindan yapilan arastirmada sirasi ile hastaneye nakil vakalar (%51,6), yerinde
mudahale (%18,6), hastaneler aras1 nakil (%14,6) olarak bulunmustur. Kahraman (2019)
tarafindan yapilan arastirmada hastaneye nakil (%59,5), nakil reddi (%13,8), yerinde
mudahale (%6,5) vakalar1 olarak bulunmustur. Olia ve arkadaslar1 (2002) tarafindan
Italya’da yaptiklar1 calismada hastaneye nakil (%74,3), But ve arkadaslar1 tarafindan
(2006) yapilan ¢alismada vakalarin hastaneye nakil (%70,6), Hipskind ve arkadaslar
(1997) tarafindan yapilan c¢aligmada basvurularin nakil reddi (%30) ile sonuglandigi
gorlilmistiir. Literatiir arastirmalar1 sonucunda vakalarin en sik sonlanma sekillerinden
biri de yerinde mudahaledir. Bu ¢alismada ise 6nceki yillarda yapilan galismalara gore
farkl olarak nakil ret ilk siralarda yer almistir. Nakil reddin hastaneye nakilden sonra en
fazla oranda olmasinin sebebi, hekim sayisinin bu sistemden azalmasi ve istasyon
ekibinde yer alan paramediklerin yerinde miidahale yetkisinin olmamasidir.

Arastirma donemi boyunca hastaneler arasi nakil nedenleri icerisinde ilk ii¢ siray1
strast ile ileri 6zellesmis uzman hekim ihtiyaci, uzmanlasmis hekim ihtiyact ve yogun
bakim ihtiyac1 olusturmaktadir. Ileri 6zellesmis uzman hekim ihtiyacinin en yiiksek
oldugu y1l 2022 yili, uzman hekim ihtiyacina ait oranin en fazla oldugu yil ise 2021 olarak
bulunmustur. Yogun bakim ihtiyacinin en fazla oldugu yil 2021 yili olmustur. Bu
oranlarin 2021 ve 2022 yillarinda artmasinin nedeni COVID-19 pandemisinde yasanan
yogun bakim ihtiyaci olarak diistiniilebilir. Vakalarin nakledilme nedenlerini arastiran ve
buna iligkin sonug veren ¢alismaya ulasilamadigi i¢in karsilastirma yapilamamistir.

Arastirmada bes yillik donemde gerceklesen vakalarin demografik o6zellikleri
incelendiginde cinsiyete gore, erkek hasta (%50,45) oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
benzer ¢aligmalar incelendiginde; Kayseri’de Duran (2015) tarafindan yapilan ¢calismada
vakalarin erkek (%51,3) oldugu bulunmustur. Burdur’da Sert’in (2019) c¢aligmasinda)
erkek (%54,38) olup en fazla oldugu, izmir’de Kidak ve ark. (2009) tarafindan yapilan

calismada ise kadm (%52,9), Ong ve arkadaslarinin 2009 yilinda Singapur’da yapmis
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olduklar1 ¢alismada erkek (%60) oldugu goriilmiistiir. Calismanin sonucu da diger
calismalar ile benzerlik gostermistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019-2021 verileri kapsamimda dogumda beklenen
yasam stiresi, Tirkiye’de 77,7 olarak belirlenmistir. Bu siire erkeklerde 2019-2021
doneminde 75 yil iken, kadinlarda 80,5 yil olarak kaydedilmistir. Buna gore kadinlarin
erkeklerden daha uzun siire yasadigi ve erkekler ile kadinlar arasinda dogustan beklenen
yasam siiresinin farki da 5,5 yil oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2023). Calismada yas
dagilimina gore en fazla vakalarin 18-64 yas (%49,24) grubunda oldugu bulunmustur. Bu
kategorinin diger yas gruplarina gore yiiksek olmasinin sebebi ¢ok biiyiik yas dilimini
icermesidir. Yas grubunda ikinci biliyiik payr 75 yas ve tzeri (%22,6) hastalar
olusturmakta olup, toplamin yaklagik '4’linii olusturmalar1 dikkat ¢ekmistir. Yas
dagiliminda tiglincii biiyiik pay1 65-74 yas grubu (%15,03) hastalar oldugu bulunmustur.
Literatlirde benzer caligmalar incelendiginde; Kidak ve ark. (2009) tarafindan yapilan
caligmada vakalarin sirasi ile 65 yas tistii (%26,7), 45- 64 yas (%21,4), 25-44 yas (%17,5)
oldugu bulunmustur. Kayseri’de Duran (2015) tarafindan yapilan ¢alismada sirasi ile 65
yas ustii (%23,91), 46-55 yas (%11,10), 56-65 yas (%10,89) oldugu bulunmustur. Victor
ve arkadaslar1 (1997) tarafindan Ingiltere’de yaptig1 ¢alismada vakalarm 60 yas ve iizeri
(%40) oldugu bulunmustur. Calismada diger ¢alismalardan farkli olarak 18-64 yas grubu
ilk sirada yer almustir. 65 ile 74 yas aras1 ve 75 yas ve lizeri hasta oranlar1 birlestirildiginde
ikinci sirada en fazla vaka yas grubu olarak goriilmiistiir. Yas aldik¢a hastaliklarin
¢ogalmasi ve kroniklesmesi acil yardima olan ihtiyaci artirdigi, 65 yas ve istii hastalarin
hastane dncesi acil saglik hizmetine olan talebinde de artisa yol agtig1 diistiniilmektedir.
Ilgili bakanlik ve kurumlarin hastane dncesi acil saglik hizmetlerine iliskin planlamalar1
yaparken bu gelismeyi onceliklendirmesi diisiiniilebilir. Arastirmada ayrica yenidogan
sayisinin, toplam vakalar igerisindeki orani %1,19°dur. Kidak ark. (2009) tarafindan
yapilan c¢alismada vakalarin % 2,3’ii yenidogan olarak bulunmustur.

Arastirmada hastalik 6n tan1 gruplandirmalari, Diinya Saglik Orgiitiiniin yaymlamis
oldugu ICD-10’a gore yapilmistir. Arastirma dénemi boyunca hastalarin 6n tan1 gruplari
incelendiginde, en ¢ok “R00-R99 semptomlar, belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar
bulgular1” (%26,6) 6n tanili vakalara midahale edildigi bulunmustur. Bunu sirasi ile 100-
199 dolagim sistemi hastaliklar1 (%14,3), “U50-Y98 morbidite ve mortalitenin eksternal
nedenleri” (%12,4) ve “Z00-Z99 saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen

faktorler” (%8,25) oldugu bulunmustur. “Z00-Z99” 6n tan1 grubuna sik rastlanmasinin
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sebebinin COVID-19 pandemisi oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde benzer ¢aligmalar
incelendiginde; Burdur’da Sert (2019) tarafindan yapilan arastirmada, travma vakalar1
(%18,26), kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (%17,21), psikiyatrik hastaliklar (%7,24),
ndrolojik hastaliklar (%7,10) olusturdugu bulunmustur. Konya’da Ozata ve ark. (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmada travma (%23,44), kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
(%16,82), psikiyatrik hastaliklar (%12,59), Kayseri’de Duran (2015) tarafindan yapilan
caligmada travma vakalar1 (%33,69), kardiyovaskiiler sistem hastaliklart (%21),
psikiyatrik hastaliklar (%14,22) oldugu goriilmiistiir. Kidak ve ark. (2009) tarafindan
yapilan aragtirmada ise kardiyovaskiler sistem hastaliklar1 (%20,2), solunum sistemi
hastaliklar1 (%15,6) ve travma vakalari (%11,5) olusturdugu bulunmustur.

Arastirma donemi boyunca en fazla vakanin yesil triaj (%44,73) grubunda
smiflandirildigi goriilmiistiir. Bunu sirasi ile sar1 (%38,76), ile kirmiz1 (%9,72) ve siyah
triaj (%1,65) grubu vakalar oldugu bulunmustur. Pamukkale’de Sar1 (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada vakalarin sar1 (%68,5), yesil (%20,5), kirmizi triaj (%11) grubu oldugu
bulunmustur. Her iki ¢alismada da kirmizi triaj grubu vakalarin az sayida oldugu
bulunmustur. Bu durumda hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri hafif derecedeki her tiirlii
agr1, kronik belirtiler gosteren ve genel durumu iyi olup davranigsal ve psikolojik
bozukluklar gibi acil olmayan ya da orta derecede aciliyet gerektiren durumlar igin daha
cok mesgul edildigi diisiintilebilir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda basta gelen konulardan biri ve
performans kriteri olan zamandir. EKip reaksiyon suresinde, il ambulans servisi
performans kriterlerine gore ekibin vakaya ¢ikis yapmasi gereken siire ortalama 90 saniye
ve altindaki siirelerde olmasi istenmektedir (Bkz. Ek-1). Arastirma dénemi boyunca
ekiplerin vakaya c¢ikis yapma siiresi kentsel vakalarda ortalama 0,710,153 ile
3,91+6,074 dakika arasinda degismektedir. Kirsal vakalarda ise ekip reaksiyon siresi
0,85+1,088 ile 3,50+£10,083 dakika arasinda degismektedir. Kentsel ve kirsal vakalarda
2020 yili ve sonrasinda ekip reaksiyon siiresinin kisaldigi dolayisi ile performans
kriterlerini sagladigi goriilmiistiir. Literatiirde benzer ¢alismalardan Artvin’de Usta
(2018) tarafindan yapilan calismada ekiplerin vakaya ¢ikis siiresinin %80,1’inin 0-1
dakikada saglandig1 %3,3’linlin 2-3 dakikada saglandigi, %14,0’min ise 10 dakika
iizerinde saglandig1 goriilmistiir. Calisma sonuglarina gore her iki calismada da
performans Kkriterinin saglandigi dolayzst ile ekibin vakaya ¢ikis siirelerinde olumlu yonde

gelismeler gosterdigi sdylenebilir.
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Performans kriterlerinde yer alan kentsel vakalara ulagsma stiresi olarak belirtilen
siire KKM’nin vaka verilisi itibari ile ekibin vakaya varig siiresidir. Bu srenin 0-10
dakika arasinda olmasi istenmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b). Arastirmada yillar
arasinda kentsel ulasma siirelerinin ortalama 9,21+2,971 dakika ile 11,26+6,046 dakika
arasinda degismektedir. Caligmada arastirma donemine ait ulagma siiresinin 0-10 dakika
iizerinde oldugu vakalarda, ulasim siiresindeki gecikmelere neden olarak KKM ‘nin
gereksiz yere mesgul edilmesi dolayisi ile c¢agri merkezine ulasmada gecikmeler
yasanmasi oldugu sdylenebilir. Hasta veya hasta yakinlarinin vaka hakkinda yanlis ya da
yetersiz bilgi vermeleri, uygun ambulansin hemen bulunamamasi gibi durumlar
diisiiniilebilir. Literatiirde benzer ¢aligmalar incelendiginde; Izmir’de Kahraman (2019)
tarafindan yapilan arastirmada, vakalara ulagsma siiresi 5,0 ile 9,0 arasinda degismekte
olup, ortalama 7,0 dakika olarak bulunmustur. Eskisehir’de T6zlin ve ark. (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada vakaya ortalama ulagma siiresi 8.71+5.91 dakika, Denizli’de
Ayten (2015) tarafindan yapilan arastirmada bu slrenin 8,6- 9,1 dakika arasinda oldugu
gorlilmiistiir. Breen ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan calismada vakalara 9
dakikanin altinda ulasildig1 goriilmiistir. ABD’de ortalama bir kentsel acil vaka ig¢in
¢agrinin alinmasindan sonra olay yerine ulagsmasi arasindaki siire ortalama 6-8 dakika,
olay yerinden hastaneye ulasma siiresi ise ortalama 8 -10 dakika arasindadir (Burlington
ve ark, 2016, s. 7). Ozellikle kalp ve solunumun durmasi, ciddi travma, kalp krizi ve hava
yolu tikanikliklar1 gibi durumlarda hasta i¢in ilk dakikalarda yapilan yiiksek kaliteli ve
erken kardiyopulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon uygulamasi olduk¢a énemlidir. Bu
siire zarfinda yapilan tiim acil miidahaleler hastanin stabilizasyonu ile 6liim oranlarini aza
indirgedigi, iyilesme ve sag kalim oranlarini ise arttirdig1r goriilmiistiir (Breen ve ark,
2000, s. 392).

Performans kriterlerinde yer alan kirsal vakalara ulagma siiresi olarak belirtilen siire
altinda olmas1 beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2022b). Arastirmada kirsal vakalara
ortalama ulasma siiresi 13,99+5,795 dakika ile 16,18+11,173 dakika arasinda
bulunmustur. Buna gére arastirma déonemi boyunca vakaya ulagma siirelerinin hedeflenen
kriteri sagladig1 goriilmiistiir. Kirsal vakalara ulasma siiresini arastiran ve buna iligkin
sonug veren ¢alismaya ulasilamadigi i¢in karsilastirma yapilamamistir.

Arastirma donemi boyunca kentsel vakalara (0-10 dakika) ulasma oranlar1 %77,16

ile %87,91 arasinda, kirsal vakalara (0-30 dakika) ulasma orani ise %91,58 ile %95,58
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arasinda bulunmus ve saglanabilmistir. Literatiir incelendiginde; Ayten (2015) tarafindan
kentsel vakalara %88,75, kirsal vakalara %94,58 oraninda, Sert (2019) tarafindan yapilan
calismada ise kentsel vakalara %98,75, kirsal vakalara %97,32 oraninda ulasildigi
bulunmustur. Breen ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan ¢alismada kentsel vakalara
ulagsma oran1 %44 olarak bulunmustur. Calismada kentsel vakalara ulasma oranin diger
caligmalardaki ulagsma oranlarma gore az da olsa farkliik gosterdigi goriilmiistiir.
Bununda biitiin lokasyonda gelisebilecek acil durumlar igin il, ilge niifusunun yogunlugu
ve ambulans bagina diisen hasta sayisi, olaym yeri ve hava durumu gibi durumlarda
ulagim siirecinin akigin1 geciktiren etkenler oldugu diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda trafik
kosullari, ekibin hastay1 acil servise teslimi sirasinda hastanede bekleme siiresi de
gecikmeleri etkiledigi sOylenebilir. Yine mevcut kaynaklarin yani acil yardim amaci ile
kullanilacak araglarin ve istasyonlarin yeterliligi ve istasyon yerinin uygun olup olmamasi

neden olarak diistiniilebilir.

4.3 Oneriler

Mevcut calisma dogrultusunda, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine yonelik su Onerilerin yapilabilecegi diistiniilmektedir:

v’ Hasta veya yaraliya ulagma siiresinin degerlendirilmesi, ilgelere ve yogunluga
gore fark olup olmadiginin belirlenmesinin, acil saglik hizmetlerini yoneten kurumlarin
hedeflerini belirlemesi noktasinda faydali olacag: diistiniilmektedir.

v’ Vakaya ulagma siirelerinde Saglik Bakanligi’nin belirledigi kriterlerin iizerine
cikilmamasi yoniinde ve gecikmelere neden olabilecek faktorler {izerinde c¢alismalar
yapilmasi 6nerilmektedir.

v' Kara yolu ulagiminda ambulanslarin gegis 6nceliginin bulunmasi ile ilgili kamu
spotlarinin yapilmasi ve yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

v' Ambulans ¢alisanlarinin is saglig1 ve giivenligi, yine ulasim agisindan hasta veya
yaralilarin  durumunun kotiiye gitmesi yoniinde riskler vurgulanarak halkin
bilin¢lendirilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

v" Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinden faydalanan vatandaslarin hafif ve acil
olmayan saglik sorunlart nedeni ile birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanabilecekleri ve ambulansin hangi acil durumlar i¢in talep edilecegi konusunda

bilinglendirilmelerinin yarar saglayacagi diistintilmektedir.
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v’ Vakalara tanimlanan on tanilarin analiz edilmesi hangi hastaliklara ne siklikla
ekip gorevlendirildigi sonucunu vermektedir. Bu sonucun da saglik personellerine
diizenli olarak verilen mesleki egitimlerin yoniinii belirleyebilecegi soylenebilir.

v’ Tekrarlanan primer ambulans taleplerinin arastirilmasi ve bu konuya yonelik
caligmalara yer verilmesi hizmetin daha etkin sunulmasma yarar saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1 i1 Ambulans Servisi Birim Tesvik Hedefleri

iL AMBULANS SERVIiSi BIRIM TESVIK HEDEFLERI

IL AMBULANS SERVISi BIRIM TESVIK HEDEFLERI

Sira No
Bashekimlik
Komuta Kontrol
Merkezi

Degerlendirme

Acil Saghk

Hizmetleri
listasvonlar:

1 | Bashekimlik Degerlendirmesi

1,1 | Kentsel Acil Vakalara Ulasma Siiresi (750 puan)

Kriter Hesaplamasi:
(10 dk altinda ulasilan kentsel acil vaka sayis1 / Toplam

kentsel acil vaka sayis1) x 750

1,2 | Kirsal Acil Vakalara Ulasma Siiresi (250 puan)

Kriter Hesaplamast:

(30 dk altinda ulagilan kirsal acil vaka sayis1 / Toplam kirsal

acil vaka sayis1) x 250

1,3 | Ambulans Standart Malzeme Stok Kontrolii (500 puan)

Kriter Hesaplamasi:
(Ambulans Standart Malzeme listesine gore en az %10 depo
stogu bulunan malzeme sayis1 / Ambulans Standart Malzeme

listesinde bulunan malzeme sayisi) x 500

1,4 | Egitim Hizmetleri (500 puan)

Bolge merkez ilinin bdlgesine bagl illerden egitim verdigi
personel sayis1 / Bélge merkez ilinin egitim verdigi toplam
personel sayist, (0,2 ve lizerinde olmalidir.)

Diger iller i¢in; Egitime gonderilen personel sayisi/Ayrilan
kontenjan sayisi=1 olmalidir. (1'den kii¢iik oldugu taktirde

puan alinamayacaktir)

Belirlenen diizeyde ise "500" puan

Belirlenen diizeyde degil ise "0" (sifir) puan

2 | Komuta Kontrol Merkezi Degerlendirmesi

2,1 | Cagri1 Cevaplama Oram (500 puan)

Kriter Hesaplamasi:
(10 sn ve Alt1 Siirede Cevaplanan Cagri Sayisi / Toplam
Cevaplanan Cagri Sayisi) x 500
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2,2

Komuta Kontrol Merkezi Gorevlendirme Suresi (300 puan)

Kriter Hesaplamast:
(120 sn ve altinda gorevlendirme yapilan ¢agri sayist/

Gorevlendirme yapilan toplam ¢agr1 sayisi) x 300

2,3

Formlarda arayan Kisinin telefon numarasi, adi-soyadi ve ¢agri nedeni bilgilerinin

bulunmasi (600 puan)

Kriter Hesaplamasi:
(Kritere Uygun Doldurulmug Form Sayis1 / A¢ilan Form
Sayis1) X 600

2,4

Vaka Formunun Kapatilmasi (600 puan)

Kriter Hesaplamast,
Ilgili aydaki ASOS iizerinden kapatilan vaka formu say1s1 /
Tlgili aydaki Toplam Vaka Formu Sayis1 ("1" olmalidir. )

"1” ise "600" puan

"1" degil ise "0 (sifir)" puan

Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarimin Degerlendirmesi (2000 puan)

31

Gorevlendirilen ekibin hareket etmesi icin verilen siire (400 puan)

Kriter Hesaplamast:
(Istasyonun 90 sn ve altinda siirede ¢1kis yaptig1 vaka sayis1 /

Istasyonun toplam vaka sayis1) x 400

3,2

Hastanin hastaneye teslim siiresi (300 puan)

Hasta hastaneye en ¢ok 15 dakikada devredilebilmelidir.
Kriter Hesaplamast:
(15 dk ve alt1 siirede hastaneye teslim edilen vaka sayis1 /

Hastaneye nakli gerceklestirilen vaka sayis1) x 300

33

Istasyon giinliik vaka sayis1 (600 puan)

Istasyonun giinliik ortalama vaka sayis1 Kriter Hesaplamasi:
(aylik yapilan toplam vaka sayis1 / ilgili aydaki aktif giin
sayis1) 10 vaka ve (zeri 600 puan

6-9 vaka aralig1 450 puan

0-5 vaka aralig1 300 puan

3,4

Her vakanin tahmini tanisina uygun ICD-10 kodu verilmesi

(300 puan)

Kriter Hesaplamast:
(ICD-10 kodu belirlenmis vaka sayist / Toplam vaka say1si) x
300

3,5

Vaka Formunun Kapatilmasi (400 puan)

72




Kriter Hesaplamasi;
Ilgili aydaki ASOS iizerinden kapatilan vaka formu say1s1 /
Ilgili aydaki Toplam Vaka Formu Sayis1 ("1" olmalidir. )

"1” ise "400" puan

"1" degil ise "0 (sifir)" puan

TOPLAM HEDEF PUANI (2000)
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Ek-2 izmir 11 Saghk Miidiirliigii Arastrma Izin Taleplerini Degerlendirme

Komisyon Karar Ust Yazsi

E2MER L SAGEIXK MCDURE OG0 - IDMIR SAGLIX
HIZMETLER] s
19902002 1642 . K 4204799 . 619 . 2

00176319345

T.C.
1ZMIR VALILIGI
11 Saghk Mudiirligi

Say: 1 E-42056799-619

Konu : Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Nurgitl KOMURCU'niin Bilimsel
Aragtirmasi

iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Midiirligiimiiz Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan, sorumlu
aragtirmaci "Dr. Ogr. Uyesi Emine CETIN ASLAN" damigmanhifinda Yiksek Lisans Programi
Ogrencisi Nurgtil KOMURCU'niin hazirlamis olduklari ""Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri
Bagvurularinin Degerlendirilmesi " konulu bilimsel arastirma proje basvuru dosyasi incelenmis olup,
caligmanin Izmir Il Ambulans Servisi Baghekimligi'nde yaptimas: uygun gorillmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,

Op.Dr. Aml ESEN
11 Saghk Midiirii V.

Ek: Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1 Sayfa)

(TR I N e ————r—r

Telefon: 0232 445 24 95 Faks No: 0232 441 26 34 Uzman L
e-Posta: leyla kurlidag@saglik.gov.tr Internet Adresi: Saglik Hizmetleri Birimi Telefon No: (0 232) 445 24 65 :
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Ek-3 izmir i1 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme

Komisyon Karari

T.C. Kod ARGE 1-FR-01
iZMIR VALILIGI

I Saghik Midarliga Yaym Tarihi 08.10.2018

SAGLIK HIZMETLERI, ILAC VE TIBBI CIHAZ

HIZMETLERI BASKANLICI Rev.No/Tariki | 00/

odh A AR-GE VE SAGLIK INOVASYONU BiRiMmI
\; . ARASTIRMA IZIN TALEPLERINI DEGERLENDIRME
- KOMISYONU Sayfa 1"

Arastirma [zin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve | DEGERLENDIRME KARAR
SAYISI TARIHI
202291 07.10.2022 13.10.2022 UYGUN
175468665
Agiklama:

Yirlittict/Sorumlu Aragtirmaci "Dr. Ogiretim Uyesi Emine CETIN ASLAN" damsmanhginda
Yiksek Lisans Programn Ogrencisi Nurgl KOMURCU tarafindan kurulumuza sunulan
"Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Basvurulanmin Degerlendirilmesi "' isimli
aragirma bagvuru dosyasi ve ilgili ekleri incelenmis olup, izin talebi degerlendirilerek,
komisyon iiyelerince oy birligi ile "KABUL" karan verilmistir.

Komisyon Uyelerinin imzas:

Ismet Kaptan Mah. Hurriyet Bulvan No:1 Konak /IZMIR ~ Bilgi : Uzman Leyla KARLIDAG
Tel: {0232) 44524 95 Dahili :423
E-posta adresi : |zmir.arge@saglik.gov.tr
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Ek-4 izmir il Ambulans Servisi Bashekimligi On izin Karar

IZMIR I SAGLIK h.[[:D‘l;'le(}f - IZMIR IL. AMBULANS
SERVISI BASHEKIMLIGI
25/08/2022 15:3:

00172092681

T.C. |
[ZMIR VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 . E-77597247-771
Konu : Nurgiill KOMURCU'niin dilekgesi

[ZMIR IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Saglik Hizmetleri Baskanligr)
(AR-GE ve Saglik inovasyonu Birimi)

Tlgi : Nurgiil KOMURCU'niin 28/07/2022 tarihli dilekgesi.

flgi tarihli yazi ile talep edilen arastirmanin &n izninin verilmesi ile ilgili olarak; Arastirmanin
uygulanmasi sirasinda, 112 Acil Saghk Hizmetlerinin mevzuata uygun isleyisini aksatmayacak sekilde
ve arastirmada kullanilacak materyal, bilgi ve belgelerin muhafazasinin saglanmasi, baska bir
aragtirmada  kullanilmamasi ve 3.kisiler veya kurumlarla paylagilmamasi kosulu ile 1l Saglik
Miidiirligiiniin onayr dogrultusunda il Ambulans Servisi Bashekimligince 6n iznin verilmesi uygun
olup; Sonucun basvuru sahibi ile il Ambulans Servisi Bashekimligimize bildirilmesi hususunda;
Geregini arz ederim.

Uzm.Dr.Erkan GUVENC

Bagkan
Huzur Mah.Mithatpasa Cad.No:465/1 Narlidere iZMIR Bilgi icin: KEVSER ARTUC
Telefon: Faks No: 0 232 220 10 16 HEMSIRE
e-Posta: kevser.artuc@saglik.gov.tr internet Adresi: izmir112egitim@gmail.com Telefon No:
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Ek-5 Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu Karar

3 BAKIRGAY T.C. @&

Rektorlitk

Say1 E—93802310-050.0!.04-220(_)017254 29.06.2022
Konu : Etik Kurul Karari (Dr.Ogr. Uyesi
Emine CETIN ASLAN)

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Emine CETIN ASLAN

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik Kuruluna yapmi§ oldugunuz basvurunuz
29.06.2022 tarihli toplantimizda griisiilmiis olup, Etik Kurul Kararlanniz Ek'te génderilmistir.
Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Kurul Bagkani

Ek: Etik Kurul Karan

Bu belge, giivenli elektronik imza sle imzal, S
Belge Dojrulama Kodu: ZMC7AHC $5 e Belge Tekip Adresi:
hutps://ubys.bakircay.edu /ERMS/Record/C ionPage/Ind

Adres: Gazi Mustafa Kemal Mahallesi, Kaynaklar Caddes Seyrek,Menemen, lzmir Bilgiigin: Sczai Arslan
Telefon No: (0 232) 4930000 Faks No: (0 232) 8447122 SexEieE
e-Posta: Internet Adrest: www bakircay.edute Telefon No: (0 232) 4930000 - 11126

Kep Adresi: bakircay universitesithst] kep (¢
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