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OZET

Kozyel M. Canakkale 112 11 Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagh hava
ambulansinin  01.09.2009-31.12.2018 tarihleri arasindaki faaliyetlerinin
degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Afetlerde
Saghk Yonetimi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu calisma da,
Canakkale 112 il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli hava ambulansinin
01.09.2009-31.12.2018 tarihleri arasindaki faaliyetlerini degerlendirmek amaciyla
hasta kayit formlar1 incelenmistir. Arastirmanin evrenini Canakkale 112 Il Ambulans
Servisi Baghekimligi’'ne bagli hava ambulansina ait 01.09.2009-31.12.2018 tarihleri
arasindaki kayit formlari olusturmaktadir. Arastirmanin amacina uygun olarak
helikopter ambulans tarafindan doldurulan hasta kayit formu yeniden diizenlenmistir.
Yeniden diizenlenen kayit formuna yardimci arastirmaci tarafindan gerekli bilgiler
aktarilmistir. Faaliyetleri incelemek i¢in hem elektronik veri taban1 hem de arsivde
inceleme yapilmistir. Arastirmanin verilerini analiz etmek i¢in SPSS 22.0 paket
programi ve Microsoft Excel kullanilmigtir. Analiz sirasinda, tanimlayici istatistikler,
Ki-kare testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi yapilmistir. Arastirmada 2452
kay1t formu incelenmistir. Helikopter ambulans en ¢ok hastaneler arasi nakil (n=2169,
%388,4) icin gorevlendirilmistir. Helikopter ambulansi ile taginan hasta sayisi 2283
olarak bulunmustur. Helikopter ambulansi ile taginan hastalarin (n=2283) ¢ogu erkektir
(n=1501, %65,7). Helikopter ambulans ile nakledilen hastalarin (n=2283) yas ile ilgili
bilgilerinin %98,9’una (n=2259) ulasilmistir. Helikopter ambulans ile taginan hastalar
en fazla %52,5 (n=1187) ile 18-64 yas araliginda bulunmustur. Helikopter ambulansa
verilen tiim gorevlerin %98’3’linlin (n=2411) gorevlendirildigi ilge ve 1l ile ilgili
bilginin var oldugu goriilmistiir. Helikopter ambulansin gorevlendirildigi ilge olarak
en ¢ok Gokgeada/Canakkale’ye (n=791, %32,8), il olarak en ¢ok Canakkale’ye
(n=2323, %96,4) gorevlendirilmistir. Helikopter ambulans en ¢ok Persembe giinlerinde
(n=410, %16,7), Temmuz aylarinda (n=332, %13,5), en ¢ok 2016 yilinda (n=417,
%17,0) ve yaz mevsiminde (n=849, %34,6) gorevlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: 112 acil saglik hizmetleri, afetlerde helikopter ambulans, hava

yoluyla tibbi tahliye, helikopter ambulans.
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ABSTRACT

Kozyel M. The Evaluation of activities of air ambulance bounded to Canakkale
112 Provincial Ambulance Service Headquarters from 01.09.2009 to 31.12.2018.
Hacettepe University Graduate School Health Sciences Health Management in
Disasters Program Master Thesis, Ankara, 2020. In this study, patient registration
forms were examined to evaluate the activities of the air ambulance affiliated with
Canakkale 112 Provincial Ambulance Service Chief Physician between 01.09.2009-
31.12.2018. The universe of the study consists of registration forms between
01.09.2009-31.12.2018 belonging to the air ambulance affiliated to Canakkale 112
Provincial Ambulance Service Chief Physician. In accordance with the purpose of the
research, the patient registration form, which was filled by helicopter ambulance, was
rearranged. Necessary information was transferred to the revised registration form by
the assistant researcher. To examine the activities, both electronic database and archive
were examined. SPSS 22.0 package program and Microsoft Excel were used to analyze
the data of the research. During the analysis, descriptive statistics, chi-square test and
one-way anova test were performed. In the study, 2452 registration forms were
examined. Helicopter ambulance is mostly assigned for inter-hospital transport
(n=2169, 88.4%). The number of patients transported by helicopter ambulance was
found to be 2283. Most of the patients transported by helicopter ambulance (n=2283)
are men (n=1501, 65.7%). 98.9% (n=2259) of the age-related information of the
patients transported by helicopter ambulance (n=2283) was reached. Patients
transported by helicopter ambulance were found in the age range of 18-64 with a
maximum of 52.5% (n=1187). It is seen that there is information about the district and
the province where 98% of all the tasks assigned to the helicopter ambulance (n =
2411) are assigned. The helicopter was assigned to Gok¢eada / Canakkale (n = 791,
32.8%) as the district where the ambulance was assigned, and to Canakkale (n = 2323,
96.4%) as the province. Helicopter ambulance is mostly on Thursdays (n = 410,
16.7%), in July (n = 332, 13.5%), most in 2016 (n =417, 17.0%).

Keywords: 112 emergency medical services, aeromedical evacuation, helicopter

ambulance in disasters, helicopter emergency medical services.
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1. GIRIS ve AMACLAR
1.1. Giris

Veriler, afetlerin meydana gelme sikliginin arttigimi ve bununla birlikte
afetlerin insanlar {izerine etkilerinin de arttigin1 géstermektedir (1). Gegen on yillarda,
doga kaynakli afetler hem daha sik meydana gelmistir hem de daha dliimciil olmustur
(2). Oliim ve fiziksel yaralanma afetlerin saglik iizerine en 6nemli etkisidir. Afetlerin
bu etkilerini 6nlemek icin afetler meydana gelmeden once proaktif bir yaklasim
benimsenmelidir. Bu yaklagimin merkezinde toplumun maruz kalabilecegi doga ve
insan kaynakli tehlikelere kars1 zarar azaltma ve hazirlik aktiviteleri bulunur (3). Zarar
azaltma ve hazirlik siiregleri araciligiyla; bireyler, toplumlar ve iilkeler tehlikelere
yonelik kirillganliklarini azaltmaya ve afetlere karsi direncglerini artirmaya calisirlar.
En iyi hazirlanmis acil durum planlarina, en kapsamli hazirlik programlarina ve en
etkili risk azaltma programlarina ragmen afetler hala diinyay: etkilemektedirler (4).
Afetler sirasinda ve sonrasinda hizli ve uygun miidahale eylemleri hem can hem de

mal-miilk kaybin1 azaltmakta 6nemli rol oynar (5).

Acil saglik hizmetleri sistemi, topluma ilk ve acil tibbi yardim saglamak icin
kurulmus kapsamli bir personel, ekipman ve kaynak agidir (6). Bu sistemin amaci,
miimkiin olan en kisa zamanda hasta kisi ile egitilmis personeli bir araya getirerek olay
yerinde, hastane yolunda ve hastanede acil tibbi bakim saglamaktir (7). Afetlerde acil
saglik hizmetlerinin rolii, hastane dncesi alanda etkili hasta/yaral1 bakimini saglamak,
yagsami tehdit eden hastaliklarin 6nlenmesini saglamak ve olayin tibbi bilesenlerinin
¢oziimiinli kolaylastirmaktir (8). Acil saglik hizmetleri sistemi hastane Oncesi ve
hastane i¢i unsurlardan olusmaktadir (9). Hastane oncesi acil saglik hizmeti unsurlar
arasinda ambulanslar bulunmaktadir. Ambulans Hizmetleri Yo6netmeligi’ne gore
ambulanslar kara, deniz ve hava ambulans: olarak smniflandirilmaktadir. Hava
ambulansi hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagli kullanilmak tizere ulusal sivil
havacilik yetkili biriminden ¢alisma ve ugus izni almis, tibbi donanima sahip ugak ve

helikopterler olarak tanimlanmaktadir (10).

Acil tibbi miidahale gerektiren afet ve acil durumlarda, hastay1r miimkiin olan
en kisa silirede tibbi miidahalenin yapilabilecegi bir saglik merkezine nakletmek ve

gerekli miidahaleyi zamaninda yapmak, hastanin durumunu korumak veya



iyilestirmek agisindan ¢ok 6nemlidir (11). Bu yiizden hava kurtarma sistemleri hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcas1 haline gelmistir ve diinya ¢apinda
kullanim1 giderek artmaktadir (12). Gelismis iilkelerde hava ambulanslar1 kabul
edilmis standart saglik bakiminin bir pargasi olmustur. Son 40 yilda, kritik bakima
ihtiyact olan kisiler hava ambulansi ile tasindiklarinda mortalite ve morbidite
hizlarinda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Daglik ve ulasimin zor oldugu yerlerde
kara ambulanslarinin olay yerine wulagsmasi ¢ok wuzun siireceginden hava

ambulanslarinin olay yerine varmasi zaman ag¢isindan tasarruf saglayacaktir (13).

Bu nedenlerle mevcut ulusal hava ambulans sisteminin rutin acil saglk
hizmetler boyutuyla degerlendirilmesi ve elde edilecek sonuglar sayesinde afetlerde
hava ambulanslarinin  kullanimi i¢in yapilacak planlamaya Onemli ipuglar

saglayacaktir.

Aragtirma da tek bir ilin hava ambulansina ait vakalar degerlendirildigi igin
tiim Tiirkiye’yi temsil etmemesi bir kisitlilik olarak goriilebilir. Ancak bu arastirma ile
hava ambulansin hizmete basladigi andan sonraki 10 yil gibi uzun bir siireyi
degerlendirmesi bakimindan arastirma onemli bir ¢alismadir. Ayni1 zamanda, hava

ambulansin faaliyetlerini degerlendiren ilk tez ¢aligsmasidir.

1.2. Amaclar

Bu c¢alisma ile yakin donemde su amagclara ulagilmasi hedeflenmektedir:

o Helikopter ambulansi ile taginan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek,

e Helikopter ambulansi ile nakledilen hastalarin glasgow koma skalasi
puanlarin1 ve bazi vital bulgularin1 degerlendirmek,

e Helikopter ambulansta yapilan tibbi miidahale ve tedavileri belirlemek,

e Helikopter ambulansinin gittigi bolgeleri tanimlamak,

e Helikopter ambulansi ile taginan hastalarin tanilarini belirlemek,

e Helikopter ambulansi ile tasinan hastalarin sonuglarin1 ve nakledildigi
hastaneleri belirlemek,

e Helikopter ambulansinin ugus siirelerini saptamak.

Bu arastirma ile uzak donemde su amaglara ulasilmasi hedeflenmektedir:



Sonuglara dayanarak helikopter ambulans sisteminin daha iyi hizmet
vermesine katki sunmak,

Afetlerde hava ambulans1 kullaniminin planlanmasi igin ipuglari
saglayarak afet durumlarinda verilecek hizmetin gelismesine katkida
bulunmak,

Bu konu hakkinda yapilacak diger calismalara kaynak olusturmak

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, tibbi acil durumlar i¢in ilk temas noktasi olmasi
sebebiyle saglik bakim sistemlerinin 6nemli bir pargasidir (14). Acil saglik hizmetleri
sistemini anlamak i¢in hastanin acgisindan bakilmalidir. Hasta agisindan, tibbi bakim;
kisinin yardim cagrist i¢in acil ¢agri numarasini aramasiyla baslar. Acil saglik
hizmetleri sistemi olaya uygun miidahale edecek personeli tibbi yardim saglamasi
amaciyla olay yerine gondererek ¢agriyr yanitlar (ilk yardimci, acil tip teknisyeni,
paramedik vb). Hasta, ambulansla hastane acil servisine nakledilir. Acil serviste, hasta
uygun tibbi testler ile (laboratuvar, tibbi goriintiileme) uygun teshis ve tedavi alir. Acil

servis hastanenin sunacagi hizmetlerin geri kalan1 i¢in bir gegis kapisidir (7).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin

Gelisimi

Glinlimiiz acil saglik hizmetleri, biiyiik ol¢lide eski sivil ve askeri tecriibelerin
triiniidiir. Mevcut acil saglik hizmetleri ilkeleri ve uygulamalarinin, savaslarda
yaralanan kisilere verilen tibbi bakimdan gelistigi goriilmektedir (15). Ambulanslarin
ilk defa organize edilmis bir sekilde kullanimi savas sirasinda olmustur. Napolyon’un
1796 yilinda, Italya’y: isgali sirasinda Fransiz askeri bas cerrahi Baron Dominique
Jean Larrey ambulans hizmetlerini baslatmistir. Bu ambulanslar, yaralilar1 savas
alanindan tedavi edilecekleri hastaneye gotlirmek i¢in kullanilan iginde hasta
bakicilarin oldugu at arabalaridir (16). Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde triyaj

sisteminin de ilk defa Jean Larrey tarafindan kullanildigi goriilmektedir (6).

I. ve 1. Diinya Savaglar sirasinda acil saglik hizmetleri ile ilgili askeri alanda
pek cok Onemli gelisme yasanmustir. Fakat 1950’lere kadar bu gelismelerin sivil
hayatta uygulanamadig1 goriilmektedir (17). Modern acil saglik hizmetleri sistemi
1960’1 yillardan itibaren gelismeye baslamistir (18). Amerikan Ulusal Bilimler
Akademisi Ulusal Arastirma Konseyi (The National Academy of Sciences National
Research Council) 1966 yilinda, iilke capinda hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin
gelismesi igin gerekli olan hayati ihtiyaglar1 belirten “Kaza Sonucu Oliim ve Sakatlik:
Modern Toplumun Ihmal Edilmis Hastalig1” adinda bir rapor yaymlamistir. Raporda



hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik Oneriler yer
almaktadir. Bu Oneriler arasinda halka ilk yardim egitiminin verilmesi, ambulans
hizmetlerinin devlet diizeyinde diizenlenmesi, hastane acil servislerinin gelistirilmesi,
travmalara yonelik kayitlarin gelistirilmesi, acil durumlar i¢in iilke ¢apinda erisilebilir
tek bir numaranin kullanilmasi bulunmaktadir (19). Bu rapor ayn1 zamanda kongreyi
harekete gegmeye de zorlamigtir. Bu dogrultu da Amerikan Kongre’sinde 1966 yilinda
“Karayolu Giivenligi Yasas1” ve 1973 yilinda “Acil Saglik Hizmetleri Sistemi Yasas1”
kabul edilmistir (20). Bu yasanin i¢inde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine yonelik
egitim, haberlesme ve ambulans hizmetleri programlarina yer verildigi goriilmektedir
(21). Bu yasanin ¢ikmasindan sonra Amerikan Kalp Cemiyeti’de (AHA) halka temel
yasam destegi ve kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) 6gretmeye baglamistir (18).
Acil Tip Teknisyenligi Programi 1969 yilinda kamuoyuna agiklanmigtir ve 1977
yilinda ilk paramedik miifredati uygulamaya konulmustur (6). Ara¢ tabanli
ambulanslarin gelistirilmesi 1970’li yillarda gergeklestirilmistir ancak arag sasesinin
agirlign kaldiramadigi ve istenilen yeni standartlari karsilayamadigindan dolay:

minibiis benzeri araglar kullanilmistir (22).

Diinya ¢apinda oldugu gibi Tiirkiye’de de acil saglik hizmetlerinin gelisimi
savas alanlarinda olmustur. Cephede yaralanan veya hastalanan askerlere yardim
etmek amaciyla 1868 yilinda “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti”
adiyla Kizilay kurulmustur. 1877 yilinda “Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti”, 1923
yilinda Cumbhuriyeti’n ilan edilmesiyle birlikte “Tiirkiye Hilali Ahmer Cemiyeti”,
1935 yilinda “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” ve 1947 yilinda da “Tiirkiye Kizilay
Dernegi” adin1 almustir (23).

Tiirkiye’de hastane Oncesi acil saglik hizmetleriyle ilgili ilk yasal diizenleme
1930 yilinda 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” ile ortaya konulmustur.
Belediyelere tibbi imdat ve yardim teskilatinin kurulmasi gorevi verilmis ancak yerel
yonetim kaynaklariin yeterli olmamasi gibi sebeplerden dolay1 hastane oncesi acil

saglik hizmetlerinde istenen diizeyde gelisim olmamustir (24).

Tiirkiye’de 1980°li yillarin ortalarina kadar, iilkenin tamamini kapsayan
kurumsal bir ambulans sistemi bulunmamaktadir (25). Modern anlamda acil saglik

hizmetleri uygulamalar1 T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 1985 yilinda bazi turistik



bolgeler ve ana arterlerde gezici ambulanslarin yerlestirilmesiyle baglatilmigtir. Gezici
ambulanslarin bir merkeze bagli olmamasi ve arag telefonu ile ulasilmasi gibi sorunlari
oldugu goriilmustiir. Bu organizasyon da ambulanslar daha ¢ok trafik kazalar1 igin
kullanilmustir (26).

Ankara, Istanbul ve Izmir Biiyiiksehir Belediyelerinin ambulans, teknik
altyapi, siiriici ve maddi destek vermesi, T.C. Saglik Bakanligi’nin da doktor ve tibbi
malzeme destegi saglamasi ile 1986 yilinda kurulan 077 Hizir Acil Servis simdiki 112
Acil Saglik Hizmetleri’nin temellerini atmistir (26). Sistemde calisan doktorlarin
egitimlerinde yasanan sikintilar ve hizmete yogun talep sebebiyle ambulanslar daha

¢ok hasta tasima amaciyla ¢alismistir (27).

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin altinda,
1992 yilinda Acil Yardim ve Kurtarma Kurulu’nun kurulmasi ile birlikte acil saglik
hizmetleri ile ilgili akademik alanda ve hizmet sahasinda 6nemli gelismelerin oldugu
yapisal reformlar hayata gegirilmistir (25, 28). Dokuz Eyliil Universitesi’nde 1993
yilinda “ilk ve acil yardim” adi ile Acil Tip Anabilim Dali kurulmustur (27). Ayn1 y1l
ve aymt iniversite de, ilk defa Ambulans ve Acil Tip Teknikerligi (paramedik)
Programi baslatilmistir. Saglik Bakanligi’na bagh saglik meslek liselerinde 1996
yilinda Acil Tip Teknisyenligi boliimleri egitime baglamistir (29). Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin 1994 yilinda yaymlamis oldugu genelge ile 81 ilin
tamaminda Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Sube Miidiirliikleri’nin kurulmasina
baglanmistir (25). Bu sube miidiirliiklerin alt birimleri olarak komuta kontrol merkezi
ve acil saglik hizmetleri istasyonlar1 hizmete baglamistir (26). Acil saglik
hizmetlerinde ulasilabilirligi artirmak amaciyla 1995 yilinda c¢ikarilan bir kanun
hiikmiinde kararname ile “Acil Saglik” hatti olarak 112 numaras: {lcretsiz

kullanilmaya baslanmustir (30).
2.3. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii T.C. Saglik Bakanligi’nin altinda yer
almaktadir. T.C. Saglik Bakanhgi, Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi’nin (TBMM)
acilmasindan sonra 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili Kanun ile kurulmustur (31). T.C.

Saglik Bakanligi, devletin saglik alaninda politikalarinin belirlemekten, programlar



vasitasiyla ulusal saglik stratejilerinin uygulamaktan ve saglik hizmetlerinin
sunmaktan sorumlu temel kurulusudur (32). T.C. Saglik Bakanligi toplumun sosyal,
bedeni ve zihni bakimdan tam bir iyilik halinde hayatin1 siirdiirmesini amaglamaktadir.
“Saglik alaninda bazi diizenlemeler hakkinda kanun hiikmiinde kararname (KHK)”
isimli 663 sayili sayili kararname 2011 yilinda yaymlanmas: ile birlikte T.C. Saglik
Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilatinda dnemli degisiklikler yapilmistir. “Saglik
Politika Kurulu’nun” kurulmasi, miistesar yardimcisi sayisinin bese ¢ikarilmasi, “ana
cocuk sagligr ve aile planlama genel miidiirliigii, sitma savasi daire baskanligi,
kanserle savas daire baskanligi” yeni teskilat semasinda yer almamasi, ilgelerde ilge
saglik mudiirliiklerinin kurulmasi, “Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu” gibi kurumlarin kurulmasi bunlara o6rnek verilebilir (33).
“Olagantisti Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda KHK” 25
Agustos 2017 tarihinde yiirtirliige girmistir. Bu KHK ile “Kamu Hastaneler Kurumu
ile Halk Saghg Kurumu”, “Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ve Halk Sagligi
Genel Miidiirligii” olarak degistirilmis olup gérevleri yeniden tanimlanmistir (34).
Cumhurbagkanlig1 Hiikiimet Sistemi’ne ge¢ilmesinin ardindan Cumhurbagkanlig: 1.
nolu kararnamesi ile T.C. Saglik Bakanlig1 merkez teskilat1 yeniden diizenlenmistir.
Hizmet birimleri ve gorevleri tanimlanmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 merkez teskilati
Saglik Bakani, Bakan Yardimcilari, Teftis Kurulu Baskanligi, Hukuk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii, I¢ Denetim Birimi, Ozel Kalem Miidiirliigii, Basin ve Halkla
Iliskiler Miisavirligi, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii (GM) ve Bakan
Yardimcilarimin altinda genel miidiirliikler bulunmaktadir. Bakan yardimcilarinin
altindak, hizmet birimleri: Saghik Hizmetleri GM, Kamu Hastaneleri GM, Strateji
Gelistirme Bagkanligi, Halk Sagligi GM, Sagligin Gelistirilmesi GM, Avrupa Birligi
ve Dis Iliskiler GM, Proje Yonetimi Destek Birimi, Tiirkiye Ila¢c ve Tibbi Cihaz
Kurumu, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi, Acil Saglik Hizmetleri GM, Saglik
Bilgi Sistemleri GM, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik GM ve Saglik Yatirimlart GM
bulunmaktadir(35). T.C. Saglik Bakanligi merkez teskilati asagida sekil olarak

sunulmustur.
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Bask.:Bagkanligi, G.M.: Genel Miidiirligi,

Sekil 2.1. T.C. Saglik Bakanlig1 merkez teskilati



Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi merkez ve tasra teskilatindan olugsmaktadir (36)

2.4. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Merkez Teskilati

Acil saglik hizmetlerinin iilke c¢apinda Kesintisiz olarak sunulabilmesi
amaciyla, ekip anlayisi icinde yiiriitiilmesi ve kisa zamanda ulagilabilir olmasi esastir.
Acil saglik hizmetlerinin bu esaslara gore T.C. Saglik Bakanligi’nin
koordinasyonunda kamu veya 0zel biitiin kurum ve kuruluslarin katilimi ile tek
merkezden yoOnetilmesini saglamak amaciyla, hizmetin yiiriitiilmesi i¢in Acil Saghk

Hizmetleri Genel Midiirliigii olusturulmustur (36).
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Dis1 Operasyonlar Dokiimantasyon crieyme
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DB: Daire Bagkanligi, ASKOM: Acil Saglhk Hizmetleri Koordinasyonu. SAKOM:Saghk Afet
Koordinasyon Merkezi. UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi. KBRN-E: Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik, Niikleer ve Endiistriyel.

Sekil 2.2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii merkez teskilati
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2.5. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tasra Teskilati

Acil saglik hizmeti tagra birimleri; temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden
olusur. Illerde faaliyet gdsteren biitiin acil saglik hizmet birimleri ve hizmetle ilgili

diger birimler sunduklar1 hizmet agisindan il saghk miidiirliigiine kars1 sorumludur

(36).

TN
Acil Saghk
Hizmetleri Tasra
Teskilat1
Temel Hizmet Destek Hizmet
Birimleri Birimleri
N N
L N\ L N\
Acil saglik hizmetleri Birinci basamak
sube midirliigi saglik kuruluglart
N S N
N\ L N\
il ambulans servisi Yatakli tedavi
baghekimligi kurumlari
N S N

7 N | Saghikhizmetler ile
ilgili hizmet veren
kamu kurum ve

S kuruluslar

il-saglik hizmetleri
ile ilgili hizmet sunan
6zel kuruluslar ve

satuslay

Hastane acil servisleri

Sekil 23. Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tasra teskilati

Tez kapsamina girmedigi i¢in destek hizmet birimlerine deginilmeyecektir.
2.6. Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii

Midiirliik adina acil saglik hizmetleri ile ilgili ¢aligmalar1 koordine eden,
planlamasini yapan, ildeki ambulanslarin ruhsatlandirma ve denetimini yapan, hastane
acil servislerini koordine eden ve denetleyen, il diizeyindeki ilk yardim egitimlerinin
verilmesini organize eden ve bununla ilgili ilk yardim egitim merkezlerinin

ruhsatlandirilmas:1 ve denetimini yapan, il saglik afet planlarinin hazirlanmasi ve
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uygulanmasinin koordinasyonunu saglayan, acil saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri
toplayan ve degerlendiren birimdir (36). Hiyerarsik olarak altinda hastane acil

servisleri ve il ambulans servisi baghekimligi bulunmaktadir.
2.7. Hastane Acil Servisleri

Ikinci ve {iciincii basamak resmi ve 0Ozel saglik kurum ve kuruluslar
biinyesinde acil saglik hizmeti verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine
dogrudan bagvuran veya il ambulans servisi bagshekimligine bagh ekipler tarafindan
getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili
kayit tutmak ve gerektiginde dogrudan veya bagli olduklart kurum ve kuruluslari

araciligi ile Merkeze geri bildirim yapmak zorundadir (36).
2.8. i1 Ambulans Servisi Bashekimligi

Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini,
uygulanmasini ve degerlendirilmesini, hizmete katilan kurum ve kuruluglar arasinda
isbirligini saglayan, merkez ve istasyonlarda gorev yapan personelin hizmet igi
egitimleri ile sevk ve idaresini yapan, merkez ve istasyonlarda kullanilan tiim arag ve
gereclerin temin, kayit, bakim ve onarimlarini saglayan, hizmetle ilgili tiim kayit ve
istatistikleri tutan, merkezin de i¢inde oldugu, kendisine ait binast ve personeli olan
birimdir (36). Hiyerarsik olarak altinda 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve acil

saglik hizmetleri istasyonlar1 bulunmaktadir.
2.9. 112 Komuta Kontrol Merkezi

Komuta Kontrol Merkezi (KKM), bashekimlige bagl olarak ¢alisir. KKM, ilin
niifusu, acil saglik cagri sayilari, istasyon sayilar1 ve ilin 6zelliklerine gore yeterli
sayidaki personel, teknik donanim ve yazilim alt yapisi ile birlikte uygun fiziki

yapilarda kurulur (36).
2.10. 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlari

Acil saglik hizmetleri istasyonlari; acil saglik hizmeti sunmak ve tibbi
miidahalede bulunmak amaciyla, acil saglik hizmetleri konusunda egitim gormiis

saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar bulunur (36).
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2.11. 112 Acil Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Ambulanslar

Ambulans hasta nakli veya acil yardim amaciyla kullanilan ve ambulans
hizmetleri yonetmeliginde Ongoriilen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak
donatilmis kara, hava ve deniz araglarini ifade eder. Ulasim sekline gore kara, hava ve

deniz ambulansi olarak siiflandirilir (10).
2.12. Kara Ambulanslari

Kullanim amagclarina gore acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulansi, yogun

bakim ambulansi ve 6zel donanimli ambulanslar olarak siniflandirilir (10).

1. Acil yardim ambulansi: Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans
icerisinde hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek
ekibe, teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

2. Hasta nakil ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya
yaralilarin nakli amaciyla kullanilan, en az bir saglik personeli bulunan
teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir.

3. Yogun bakim ambulansi: Hastalarin nakli esnasinda ileri seviyede
izlenmesine ve tedavisine yonelik tasarimlanan, teknik ve tibbi donanima
sahip kara aracidir.

4. Ozel donamimh ambulanslar: Acil hasta veya yaralilara olay yerinde acil
tibbi yardimi saglamak veya gorev yaptigi bolgenin cografi 6zelligi ile
tagidig1 hasta veya yaralilarin yasi, fiziki ve tibbi durumlarina gore 6zel
olarak tasarlanmis ve buna gore personel ve ekipmanla donatilmig

araclardir.
2.13. Deniz Ambulanslari

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagli kullanilmak tizere T.C. Ulastirma,
ve Altyap1 Bakanligi’ndan c¢alisma izni almis ve ambulans hizmetleri yonetmeliginde

belirtilen tibbi donanima sahip deniz araglaridir (10).
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2.14. Hava Ambulanslar1

Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amacli kullanilmak {izere ulusal sivil
havacilik yetkili biriminden g¢alisma ve ugus izni almig ve ambulans hizmetleri
yonetmeliginde belirtilen tibbi donanima sahip (10) hem sabit kanatli (u¢ak) hem de

donen kanatli (helikopter) hava araglarindan olusur (37).
2.14.1. U¢ak Ambulans

Helikoptere gore daha yiiksek hiz, daha az titresim, daha az giiriiltii, daha uzun
mesafelere ugus imkani, hava kosullarindan daha az etkilenme, birden fazla hastanin
taginmasina olanak saglayan daha genis alan, agirlik sinirlamasinin olmamasi, basingli
kabin gibi faktorler dolayisiyla hasta bakimi igin daha avantajli ve uzun siiren
nakillerde daha giivenli olarak goriilmektedir (37, 38). Fakat ugcak ambulansi, hastane
ve hava alani arasinda hastayr tagimak icin bir kara ambulansi gerektirir. Ugak
ambulanslar, iilkeler/kitalar aras1 uzman tedavisi i¢in nakillerde veya hasta/yaralinin
tedaviden sonra tilkesine geri gonderilmesinde kullanilir (39). Ugak ambulansin inis
ve kalkigi sirasinda hastaya 6nemli kuvvetler uygulanir. Alt ekstremitelerde bulunan
kanin kalbe geri doniisiiniin azalmasina bagl olarak kan basincinda diismeye sebep
olabilir. Kafa travmali hastalarda, kafa i¢i basingta artisa sebep olan vendz akisi
engelleyebilir (38).

Ekim 2008-Ocak 20009 tarihleri arasinda, Isveg’te yapilan prospektif bir kohort
caligmasinda; kara ambulansi, helikopter ambulans ve ugak ambulans ile
gerceklestirilen hastaneler arasi nakiller uzaklik, maliyet ve zaman agisindan
degerlendirilmistir. Ugak ambulansin 300 kilometreden fazla mesafelerde daha uygun
maliyetli oldugu ve 500 kilometreden daha fazla mesafelerde zaman agisindan daha
verimli oldugu bulunmustur (40). Ayrica, 240 km’den fazla mesafelerde ugak

ambulansin kullanilmasi gerektigine dair tavsiyeler bulunmaktadir (39).
2.14.2. Helikopter Ambulans

Helikopter ambulans modern saglik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir.
Hastalarin daha yiiksek diizeyde bir bakim merkezine tasinmasini kolaylastirabilir,

yaralilarin kotii arazi sartlarindan g¢ikarabilir ve travma merkezine hizli bir sekilde
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ulasmasimi saglar. Uzak ve daglik bolgelerde meydana gelen yaralanmalarda,
helikopter ambulans aktivasyonu hastaya sunulmasi neredeyse imkansiz olan ileri

travma yasam destegi saglamayi kolaylastirabilir (41).
2.14.3. Hava Ambulanslarimin Diinya’da ve Tiirkiye’de Gelisimi

Havadan tibbi tahliye uzun, biiyiileyici denemelere, hatalara, basar1 ve
basarisizlik dykiilerine sahiptir. Hava araciyla yaralilar1 tasima kavrami hemen hemen
ilk ugagin icat edilmesiyle es zamanli olarak kullanilmaya baslanmistir. Ugak icat
edilmeden oOnce, ilk kez hava yoluyla tibbi tahliye 1870 yilinda Fransa-Prusya
kusatmasi sirasinda 160 yarali askerin sicak hava balonlar1 ile taginmasiyla
gerceklestirilmistir (42). Wright kardeslerin ilk ucagi ugurmasindan kisa bir siire
sonra, Amerikan Savas Kuvvetlerinde’ki iki tibbi yetkili, hastalar1 tasimak igin bir
ucak tasarlamistir. Bu ugak ilk test ugusunda, yaklasik 30,5 metre (100 feet) yiikseklik
ve 457 metre (500 yard) uzakliga ulastiktan sonra diismiistiir (43).

Kara ambulanslarinda oldugu gibi, ambulans olarak ugaklarin kullanilmasinda
da Fransizlar onciiliik etmistir. I. Diinya Savasi sirasinda, Fransizlar yarali askerleri
nadiren askeri ucaklar vasitasiyla tasimistir. Fransizlarin nadiren yaralilar1 ugakla
tasimasinin sebebi ¢ok fazla yarali ve ¢ok az ugak bulunmasidir (44). Fransiz askeri
cerrah Eugene Chassaing, Fransa hava kuvvetlerine ait askeri u¢agi hava ambulansi
olarak tasarlar. Chassaing, iki sedyeyi pilot kokpitinin arkasindaki gévdeye yan yana
iki hasta alacak sekilde yerlestirir. Birkag test ugusundan sonra gerekli izinleri almay1
basarir (43). Kasim 1915 tarihinde Fransizlar Arnavutluk’tan geri ¢ekilmeleri sirasinda
12 yarali Sirp askerini tahliye etmek i¢in bu ucagi kullanirlar (45, 46). Ancak
catismalarin ¢ok yogunlasmasindan dolay1 Fransiz iist makamlar1 ucaklar: kullanmaya
izin verilmeyecegini bildirir. Dr. Chassaing 1918 yilinin sonlarina dogru Fas’taki 64
ucagi hava ambulansa ¢evirmek i¢in izin alir. Bu ugaklar Fransa’nin Atlas daglarinda

Riflian ve Berber kabileleri ile yaptigi savasta kullanilmigtir (44).

I. Diinya Savasi sirasinda savas alanindan yaralilar1 tahliye etmek icin ABD’de
ucaklar1 kullanmistir. Fakat ucaklar hasta tasimaciligi icin tasarlanmadigi igin
tasimacilikta zorluklar yasanmustir. Ozellikle, ucak gévdesi sedyeleri koymak i¢in ¢ok

kiiciik ve pilot kabinin agik olmasi, hastalarin havadaki toz gibi dgelere maruz
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kalmalarina sebep olmustur. Amerikali tibbi yetkililer, dncelikle ucaklart yaralilarin
kara ambulanslar1 ile taginmasina yardimci olmak igin, cerrahlar1 olay yerine
gondermek amaciyla Kullanmislardir (43). I. Diinya Savasi’min sonunda ABD
yaralilar1 hava yoluyla tahliye etmesi gerektigini fark eder. Binbasi Nelson E. Driver
ve Kaptan William C. Ocker, 1918 yilinda, ¢ift kanatli ugagi askeri bir sedyeyi alacak
sekilde arka kokpitte tadilat yaparak ambulans uc¢aga doniistiirtirler (JN-4 Curtis isimli
ucak). Bu degisiklik ABD ordusunun ilk kez ugakla hasta tasimasina olanak
saglamustir (47).

I. Diinya Savast’nin ardindan iilkeler arasi uguslardaki artis hava ambulans
hizmetlerinde duyulan ihtiyact artirmigtir. ABD Ordu Hava Hizmetleri bas cerrahi
Albay Albert Truby, 1919 yilinda, bir pilot, bir saglik personeli ve iki tane sedye alacak
sekilde ugagin diizenlenmesini ister. Bir DeHavilland (DH-4A) ucagi govdenin
kismina, yan yana iki sedye ve saglik personeli alacak sekilde yeniden diizenlenir. Bu

ucaklar ABD’nin giineybatisindaki kazalarda kurtarma c¢alismalar i¢in kullanilmistir
(46).

Curtis Eagle isimli ugak, 6 hasta tasiyacak sekilde (yatarak 4 kisi ve ayakta 2
kisi) 1921 yilinda yeniden tasarlanir. Hizmete girdigi ilk yil bu ucak kotii hava
sartlarindan dolay1 diiser ve 7 kisinin 6lmesiyle sonuglanir. Bu kazanin ardindan ABD,
1922 yilinda, o dénemin en bilyiik tek motorlu ucagi olan Fokker F-IV’ii ambulans
ucaga donistiiriir (43).

Amerikan Askeri Hava Kuvvetleri’ne, 1926 yilinda, 9 tane Douglas C-1 ugagi
satin alinir ve yolcu koltuklarinin yerine 4 tane sedye tasiyacak sekilde degisim yapilir.
Bir sonraki adim Ford Tri-Motor adli ugagin yapilandiriimasiyla gelir. Bu ugak sedye

de 6 hasta, iki pilot, bir ugus cerrah1 ve bir tip teknisyeni tasima kapasitesine sahiptir
(46).

Avustralya’da, 1928 yilinda, Kraliyet Ugan Doktor Hizmeti (The Royal Flying
Doctor Sevice) sivil halka havadan tibbi tahliye saglama amaciyla kurulan ilk kurulus
olur. Ugus hemsiresi ve gerektiginde doktor da uguslara katilmistir. Uzak ve kirsal
bolgelere, madenlere, kiiciik hastanelere ve hastaneler arasi transferler de saglik
hizmeti vermektedir. Bati Queensland’in uzak bolgelerinde hizmet vermek amaciyla

sabit kanatli ugaklar kullanilmigtir (48). Avustralya Havadan Tibbi Tahliye Servisi,



16

havadan tibbi tahliyenin dnciilerinden biridir. ilk basta doktorlar1 hastalarin yanina
tagima amaciyla kurulmus olsa da, hasta ve yaralilar1 uzak bolgelerden tagirken daha

fazla tibbi bakim saglamay1 da basardigi goriilmektedir (49).

II. Diinya Savasi’nin baslarinda, hasta ve yaralilar1 hava yoluyla tahliyenin
tehlikeli, askeri olarak imkansiz, tibbi agidan sagliksiz olduguna inanilmistir. Fakat
devam eden savas hava yoluyla tahliyenin gerekliligini ortaya koymustur. Cok sayida
yaralinin savas alanlarindan uzaga taginmak zorunlulugu mevcuttur. Bu dogrultuda,
hava yoluyla tibbi tahliye ugagi olarak tasarlanan bir ugak olmadigi i¢in, Amerikan
Hava Kuvvetleri tarafindan havadan tibbi tahliye i¢in nakliye ugaklarimi kullanmaya
yonelik politikalar gelistirilmistir. Ornegin savas alanina asker ve techizat gotiiren
ucaklar donerken de yarali askerlerin tahliyesini saglamiglardir. Ocak 1942’ye kadar
ABD Hava Kuvvetleri’ne ait Douglas C-47 ugaklarinin 10.000’den fazla yaraliy
tasidig1 bilinmektedir (43).

Ucus sirasinda yaralilara bakim saglamak i¢in 6zel olarak egitilmis personele
ihtiya¢ duyulmustur. Her ucaga bir doktor koymak hem pratik olmamast hem de yeterli
doktor sayis1 olmadigindan, ugus sirasinda meydana gelebilen her tiirlii problemle baga
cikabilme kapasitesine sahip egitimli bireyler olarak ugus hemsireligi meslegi ortaya
cikmistir. ABD’de ilk ugus hemsiresi 1943 yil1 Subat ayinda mezun olmustur ve ayni
yil 173.500 hasta ve yarali asker savas alanlarindan hava yoluyla ABD’ye
nakledilmistir (46).

II. Diinya Savasi’nin baglangicindan sonuna kadar ABD Askeri Kuvvetleri’nin
ucaklari ile bir milyondan fazla yaraliyr hava yoluyla savas alanlarindan taginmistir
(50). Ugaklardaki personel tecriibe kazandik¢a 6liim hiz1 diigmiistiir. Ornegin, 1943
yilinda havadan tibbi tahliye sirasindaki 6liim hizi 100.000 hasta da 6 kisiyken savasin
sonunda 100.000 hasta da 1,5 kisiye diismiistiir (43).

II. Diinya Savas1 sirasinda hava yoluyla tibbi tahliyeyi sadece ABD degil ayn
zamanda Almanya da kullanmistir. Alman Hava Kuvvetleri 156 Fi Stork isimli ugagi
ve Ozellesmis tibbi tahliye tinitelerini yaygin olarak havadan tibbi tahliye amaciyla
kullanmustir. Baslangigta, 156 Fi Stork isimli ugak, nakliye ve gozlem ugagi olarak
kullanilmakla birlikte havadan tibbi tahliye gorevlerinde de kullanilmistir. 156 Fi

Stork isimli ucagin, sedyede yatan 2 hastay: tasiyabilme kapasitesi bulunmaktadir.
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Ozellesmis tibbi tahliye iinitelerinin ise sedye iizerinde 12 hastaya kadar tasima
kapasitesi mevcuttur. II. Diinya Savasi sirasinda, 2,5 milyon yarali Alman Hava
Kuvvetleri’nin 6zellesmis tibbi tahliye {initeleri ve asker nakliye ucaklar1 ile tibbi
tesislere nakledilmistir (51). Aymi sekilde, Avustralya’ya ait Kraliyet Ugan Doktor
Hizmeti kurulusu da II. Diinya Savasi’nda tibbi tahliye yaparken ugaklari kullanmistir.
I numarali hava ambulans birimi kurularak Ortadogu’da yaralanan askerleri tahliye
i¢in kullanilmistir. Sonrasinda birka¢ tane DH-86 modelinde ucak alinmis ve tibbi

tahliye i¢in kullanilmistir (49).

Kore Savasi sirasinda sabit kanatli ugaklar yarali askerleri tedavi icin tasirken
engebeli savas alanlarina kolaylikla ulasabilecek bir ugak tipine ihtiya¢ oldugu fark
edilmistir (52). Helikopter vasitasiyla hasta tahliyesinin yapilabilecegi II. Diinya
Savasi sirasindaki az sayida kurtarma operasyonlariyla kanitlanmistir (46). Yarali bir
askerin helikopter ile tagmmmasinin ilk defa 1945 yilinda Burma’da olduguna dair
raporlar bulunmaktadir (53). Kore Savasi tibbi tahliye igin helikopter kullaniminin
yaygiligini artirmigtir (46). Amerikan Ordusu yeni tiretilmis 12 tane Bell H-13 Sioux
helikopterini tibbi tahliye de kullanilmak amaciyla savas bolgesine gondermistir.
Helikopterin i¢ aydinlatmasinin yetersizligi, gliciiniin diisiik ve menzilinin kisa olmasi
nedeniyle sadece giin 15181n1n oldugu zamanlarda tahliye yapilabilmistir. Ayrica, hasta
sedyesinin disarda yerlesmesi sebebiyle nakil sirasinda yaralilar tedavi edilememistir.
Helikopter de telsizin bulunmamasi, helikopter bakim sorunlar1 ve tibbi tahliye
sirasinda uyulacak standart isletim prosediirleri eksikligi gibi lojistik ve teknik
eksikliklere ragmen helikopterlerle 190.000 kadar yaralinin hava yoluyla tahliyesi
gerceklestirilmistir (45). Tahliye edilen tiim yaralilar i¢in ortalama tasima siiresi 4-6
saat arasinda degismistir (42). Savasin sonuna dogru helikopterler, yaralilarin nakli
sirasinda bir saglik personelinden tibbi bakim alabilecek sekilde yeniden tasarlanmistir

(52).

Vietnam Savasi sirasinda ABD, yarali askerleri askeri helikopterlerle tahliye
etmistir (54). Bell H-13 isimli helikopterle 1962 yilina kadar yaralilar tahliye
edilmistir. Bell UH-1 isimli helikopterle tahliyeler 1962 yilinda gergeklestirilmistir.
Helikopter ugusu sirasinda pilot, yardimei pilot, ekip sefi ve ucus doktoru helikopterin
icinde yer almistir. Ugus sirasinda ilk yardim uygulamasi, agri i¢in morfin uygulamasi,

intravendz yolla s1vi verilmesi, hava yolu yonetimi gibi tedaviler uygulanmistir. Ayn
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zamanda askeri helikopterler savas alaninda arama kurtarma ve personel kurtarma
amaciyla da kullanilmigtir. (45). Helikopterler vasitasiyla, 1967 yilina kadar, 94.000
yarali askerin tahliyesi gerceklestirilmistir (54). Mayis 1962-Mart 1973 tarihleri
arasinda Vietnam’da helikopterler vasitasiyla 850.000-900.000 kisi tahliye edilmistir.
Tibbi bir telsiz agi, helikopter tahliyesine yardimci olmasi amaciyla kullanilmistir.
Ucus sirasinda yaralilarin degerlendirmeleri yapilip sonrasinda uygun tesislere
yonlendirilmistir (55). Vietnam Savasi sirasinda havadan tibbi tahliye konusunda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Yarali askerler ugaga erken yerlestirilirse uzun
ucuslar sirasinda yaralilarin 61diigii fark edilmistir. Bu nedenle yaralilar sahra
hastanelerinde stabilize edildikten sonra kesin tedavi igin agik deniz adalarma nakli
saglanmigtir. Baz1 hastalar iyilestikten sonra savas alanina geri donerken bazilar1 da

uzun siireli tedavi i¢in ABD’ye gonderilmistir (43).

ABD ordusunun Vietnam Savasi sirasinda gelistirilen hava yoluyla tibbi
tahliye sisteminin elde ettigi basarili sonuglar, hava yoluyla tibbi tahliye sisteminin
sivil halk i¢in kullanilmasi fikrini tetiklemistir (56). 10 Ocak 1967 tarihinde, prematiire
bir yeni dogan, helikopterle Zion’daki (ABD’de Illinois eyaletine bagl bir sehir)
dogum yerinden St. Francis Hastanesi’ndeki (Peoria) prematiire bebek merkezine,
yaklasik 321 km (200 mil) tagmmmustir. Bu olay prematiire bir yeni dogan bebegin

helikopter ile ilk kez tasinmasini temsil etmektedir (57).

Diinyanin ilk sivil helikopter hava ambulans hizmetleri, Isvigre Hava Kurtarma
Birligi (Swiss Air Rescue Association - REGA) olmustur. Sinirli tibbi kullanim igin
pistonlu helikopter 1952 yilinda kullanilmistir. Daglik arazide daha iyi performans
saglamak icin tiirbinle ¢alisan helikopterler 1968 yilinda birlige eklenmistir (58).
REGA, 1953 yilinda Hollanda’da barajin yikilmasi sebebiyle meydana gelen sele
miidahale etmistir (59).

Kentsel bolgelerde hastanin alinmasinda ve tasinmasinda helikopterlerin
avantaji fark edilmistir. Belgika bu durumun O6nemini erken fark eden iilkeler
arasindadir. Belgika’da 1963 yilinda, askeri helikopterler kentsel alanlarda hasta
alinmasinda ve tasginmasinda kullanilmistir (58). Bu durumun 6neminin ABD’nin
farkina varmasinin ardindan 1969 yilinda Maryland’da helikopter satin alinarak sivil

tibbi tahliye programi baslatilmistir. Acil durumlara hizli bir sekilde miidahale
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edebilmek ig¢in, icerisinde paramediklerin bulundugu dort helikopter, eyalet
icerisindeki stratejik noktalara yerlestirilmistir (60). ABD’de hastaneye bagl
helikopter sisteminin ilk defa kullanilmasi 1972 yilinda Colarado’da, Saint Antony

Hastanesi’nde kurulmasiyla baslatilmistir (58).

Miinih’te, 1970 yilinda, ilk kez helikopterle hasta/yarali kurtarma programi
baslatilmistir (61). Almanya, tiim eyaletlerini kapsayan hava tabanli kurtarma
sistemini kuran ilk devlettir (62). ingiltere’de ilk kez helikopter temelli ambulans
hizmeti 1987 yilinda Londra bolgesinde baslatilmistir (63). Norveg’te ulusal hava
ambulans hizmeti 1988 yilinda kurulmustur. Norveg, Ulusal Saglik Mevzuati ilkelerini
temel alarak, kamu kaynaklari tarafindan fonlanan saglik hizmetlerinden, yasadigi
yere bakilmaksizin, tiim vatandaglarin esit bir sekilde yararlanmasi amacini giitmiistiir
(64). iran’da helikopter ambulans hizmetleri 1994 yilinda baslatilmistir. Ik baslarda
bu hizmet sadece baskent Tahran ile sinirli kalmustir, fakat sonrasinda sekiz ili daha
kapsayacak sekilde genisletilmistir. Dokuz helikopter ambulans istasyonu ile tiim
tilkeyi kapsayacak sekilde hizmet sunulmaktadir (65). Japonya’da helikopterli acil
saglik hizmetleri sistemi 2001 yilinda, Japonya Saglk, Calisma ve Refah

Bakanligi’nin yonetiminin altinda ulusal bir proje olarak baslatilmistir (66).

Havadan tibbi tahliyenin gelismesiyle birlikte, saglanan tibbi bakim kalitesi ve
hasta gilivenliginin iyilestirme ihtiyact i¢in bir akreditasyon siirecine ihtiyag
duyulmustur. ABD’de Tibbi Nakil Sistemleri Akreditasyon Komisyonu (The
Commission on Accreditation of Medical Transport Systems-CAMTS) 1990 yilinda
kurulmugtur. CAMTS 21 iiye kurulustan (Ulusal Acil Saglik Hizmetleri Pilotlar
Birligi, Amerika Acil Hekimler Dernegi, Kara ve Hava Nakil Hemsireleri Dernegi
gibi) olusur. CAMTS, helikopter, sabit kanatli hava ambulanslar ve kara
ambulanslarinda nakil hizmetlerinde uygulanan standartlar1 olusturmakta gorev alir

(67).

Tiirkiye’de hava yoluyla hasta tasimasi ilk kez 1990°11 yillarin baglarinda Tiirk
Silahli Kuvvetleri’nin biinyesinde bulunan ambulans ucgak ve helikopter araciligiyla
gerceklestirilmistir (68). Tiirkiye’de “S.0.S International” isimli 6zel saglik kurulusu
1993 yilinda hava ambulans hizmeti veren ilk sivil kurulus olmustur (69). Tirkiye

Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2008 yili Eyliil ayinda hizmet alimi seklinde ihale
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acarak hava ambulans hizmetlerini baslatmistir (70). Ik basta Ankara, Istanbul, Izmir
ve Erzurum illerinde 4 helikopter ile baslayan helikopter ambulans sayisi, Eyliil 2009
tarihinde 17’ye cikartilmistir (71, 72). Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
tarafindan 2018 yilinda yapilan ihalede helikopter ambulans sayis1 19 olacak sekilde
ihaleye ¢ikilmistir ancak helikopter ambulans sayis1 artmamistir (73). Yapilan ilk ihale
2013 yilinda bitecek sekilde 5 yillik siireyi kapsayacak diizeyde olmustur. Ayrica,
Ankara’da Hava Operasyon Merkezi 2014 yilinda kurulmustur (72). Ankara ve
Istanbul’da ikiser tane, Antalya, Diyarbakir, Erzurum, Izmir, Adana, Sivas, Bursa,
Trabzon, Afyonkarahisar, Canakkale, Kayseri, Konya, Samsun, Malatya ve Van
illerinde birer tane helikopter ambulans bulunmaktadir (74). Tiirkiye’de ilk ugak
ambulans hizmeti 16 Nisan 2010 tarihinde hizmete baglamistir (75). 2018 yilina kadar
ic olan ugak ambulans sayis1t 2018 yilinda yapilan ihale ile dorde cikartilir. Dort
sedyeye sahip ucak ambulans ve bir sedye tasiyabilen ugak ambulans Ankara’da, iki
sedye tasiyabilen diger ucak ambulanslar ise Istanbul ve Gaziantep’e

konuslandirilmistir (76).

Sekil 2.4. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulans?

! Yardimci arastirmaci tarafindan cekilmistir.
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Giliniimiizde yerel belediyeler, 6zel sirketler ve saglik tesisleri vasitasiyla
sunulan helikopter ambulans hizmetleri, hem kritik bakimin hastalara verilmesinde
(olay yerinde) hem de hastaneler arasi ikincil transferler i¢in acil saglik hizmetlerinin
onemli bir bileseni haline gelmistir (77, 78). Bu durumun bdyle olmasinin sebepleri
arasinda; uluslararasi sivil hava tagimaciliginin biiyiimesi, teknolojik gelismelerle daha
hizli ve daha fazla yolcu tasiyan ugaklarin ge¢mise gore daha hesapli ve daha
erigilebilir seyahate olanak saglamasi, travma olgularinda erken bakimin éneminin
fark edilmesi sayilabilir. Bu faktorler diinyanin her kitasinda helikopterli acil saglik

hizmetleri birimi kurulmasinda 6nemli bir rol oynamustir (79).

. ’
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Sekil 2.5. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin i¢ tasarimi
2.17.4. Helikopter Ambulanslarinin Kullanildigi Durumlar

Helikopter ambulans ile nakil bir¢ok faktorii dikkate almayi gerektiren
karmagik bir karar verme siirecidir. Hastanin kara ambulansi ile mi yoksa hava
ambulansi ile mi nakledilecegine karar verirken; sadece hastanin durumunu degil ayni
zamanda bolgenin cografi ve lojistik durumunu da detayli degerlendirmek gerekir
(80). Nakledilecek araca karar verirken kullanilacak kilavuzlar bulunmaktadir.
Wisconsin Saglik Hizmetleri Bolimii Bulagici Hastaliklar ve Acil Miidahale

Biirosu’nun hazirlamis oldugu helikopter ambulans kullanma kurallarina gére (81);

2 Yardime1 arastirmact tarafindan gekilmistir.
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Zaman agisindan hassas, kritik miidahale gerektiren, hayati tehdit eden akut bir
olaya kara ambulansi ile miidahale edilemiyorsa helikopter ambulans
kullanilabilir.

Kara ambulanslarinda kritik bakim saglanamayacaksa, helikopter ambulans
hastanin ihtiya¢ duydugu kritik bakim hizmetlerine klinik kaynak saglayabilir.
Helikopter ambulans, tibbi acil durumundan bagimsiz olarak, cografi
bakimdan izole, uzak hastalar i¢in (6rnegin bir adadan) tasima yolu
saglayabilir.

Helikopter ambulanslar afetler sirasinda ve gelir diizeyi diisiik toplumlarda,
yerel kara ambulanslarina ek kaynak saglayabilir.

Wisconsin saha travma triyaj kilavuzuna goére 2. ve 3. kategorideki
hasta/yaralilar1 en yakin 1. ve II. travma merkezine nakletmek i¢in kara
ambulanslari ile 30 dakikadan fazla tasimak gerekiyorsa helikopter ambulans
ile nakledilmesi uygundur.

ABD’de Ulusal Acil Saglik Hizmetleri Doktorlart Dernegi (National

Association of EMS Physicians - NAEMSP) Hava Tibbi Gorev Giicti ad1 altindaki

birim havadan tibbi naklin uygunlugu ile ilgili 6nemli bir degerlendirme niteliginde

bir kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuz da hangi vakalarin helikopter ambulans ile

nakledilmesi gerektigine deginilmistir (82). Bunlar;

1-Genel

Kritik miidahale gerektiren hastalar,
Stabil olmayan hayati bulgulari, ciddi yaralanmalar1 veya ciddi hastaliklar
olan hastalar,

Nakil sirasinda yiiksek diizeyde bakima ihtiya¢ duyan hastalar.

2-Lojistik konular

Topografik olarak ulasilmasi gii¢ olan hastalar,
Kara ambulansi ile nakil siiresi uzun olan hastalar,
Yiiksek diizeyde egitimli personele ihtiyact olan hastalar,

Afet ve kitlesel yaralanmali olaylar.
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3-Klinik durumlar

i.  Travma durumu

a- Genel durum

e Travma puani 12’°nin altinda olan hastalar,

e Stabil olmayan hayati bulgular (hipotansiyon veya tasipne),

e 12 yasin altinda veya 55 yasin iistiinde veya hamile olup 6nemli travmasi olan
hastalar,

e Multi travma (farkli ekstremitelerdeki uzun kemik kiriklari, ikiden fazla viicut
bolgesinde yaralanma),

e Aractan firlayan hastalar,

e Motorlu araglarin yaya veya bisiklet kullanan kisilere ¢arpmast,

e Aragta seyahat sirasinda hasta ile ayn1 yolcu boliimiinde 6len birisi varsa,

e Kara ambulanslarindaki personelin hastanin 6nemli bir travma yasadigina dair
alg1 varsa,

e Karin, pelvis, gégiis, boyun veya kafa da penetran travma varliginda,

e Karin, gogiis veya kafada “crush” yaralanmasi durumunda,

e Kayda deger yiikseklikten diisme durumlarinda.
b- Norolojik durum

e Glaskow koma skalas1 10’un altinda olan hastalar,

e Kafatas1 kirigy,

e Biling diizeyinde bozulma,

e  Omurilik hasarini diisiindiiren nérolojik durum.
c- Toraks ile ilgili durumlar

e Biiyiik gogiis duvar1 yaralanmalar (yelken gogiis),

e Pnomotoraks/hemotoraks,

e Kardiyak yaralanma sliphesi.
d- Karn ve pelvis bolgesi ile ilgili durumlar

e Kiint travma sonrasi belirgin karin agrisi,

e Karin duvarinda emniyet kemeri isareti veya baska kontiizyon varligi,

e Meme ¢izgisinin altinda belirgin kaburga kirilmasi,

e Pelviste biiyiik kirik.
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e- Ortopedik ve ekstremite ilgili durumlar

Bir uzvun kismen veya tamamen kopmasi (parmaklar harig),

Uzun kemiklerdeki acik kirik,

Iki veya daha fazla uzun kemik ki,

Ekstremite iskemisi,

Acil cerrahi degerlendirme yapildiginda, parmak amputasyonu tespit
edildikten sonra hizli bir sekilde kara ambulansi ile nakledilemeyecekse.

f- Biiyiik yaniklar

Viicudun %20’sinden fazlasini kaplayan yaniklar,

Yiiz, el, kafa, ayak veya cinsel organdaki yaniklar,

Inhalasyon yanig,

Yaralanma ile ilgili yaniklar,

Elektrik veya kimyasala bagli yaniklar.

0- Bogulmak iizereyken kurtarilan Kisiler

Travmasiz hastalar ile ilgili durumlar: Lojistikle ilgili gorisleri dikkate

almak gerekir.

4- Hastaneler arasi nakille ilgili durumlar

Sevk eden hastane hastalarin teshis ve tedavi ihtiyacini karsilayamadiginda,

fazla zaman aldiginda, mesafe uzak oldugunda veya ileri tibbi bakim ihtiyaglarinin

kara ambulansindaki personelin yeteneklerinden dolay: karsilanamadigi durumlarda

hastalarin hastaneler aras1 naklinde helikopter ambulans kullanilabilir.

Travma hastalari: Bu gruptaki yarali kisiler, hava tagimacilifina bagh
iyilesmenin gelistigini destekleyen en iyi kanitlarin bulundugu tani grubunu
olusturur.
Kardiyak hastalar: Kardiyak bakimin bolgesellesmesi nedeniyle ve hastalik
siireci zamana bagli oldugundan kardiyak tanisi olan hastalar siklikla
hastaneler arasinda hava ambulanslar: ile nakledilir. Asagidaki karidyak
durumlar hava tasimacilig1 i¢in aday olabilirler:

e Kisa silirede acil girisimsel tedaviye ihtiyact olan akut koroner

sendromlar,



iv.

25

Kardiyojenik sok,
Hemodinamisi bozulmak {izere olan kardiyak tamponad,

Mekanik kalp hastalig1 (akut kardiyak riiptiir).

Ciddi derecede hasta olanlar: Bu hastalar genellikle nakil sirasinda yiiksek

diizeyde bakim gerektirir, hastane dis1 ulasim siiresinin en aza indirilmesinden

faydalanabilir ve nakledilen hastanede tani veya tedaviye yonelik miidahale

zaman acgisindan kritik dneme sahip olabilir. Bu hastalar kara ambulanslar ile

de nakledilebilir. Ancak asagidaki durumlar oldugunda hava ambulanslari ile

nakli daha uygundur:

Nakil 6ncesi kalp/solunum durmasi,

Stuirekli intravendz vazoaktif ilaclar veya mekanik ventilator
gereksinimi,

Hava yolunda bozulma riski (anjioodem, epiglotit),

Akut pulmoner yetmezlik veya nakil sirasinda gelismis pulmoner
yogun bakim ihtiyaci,

Ozellesmis toksikoloji hizmetleri gereken siddetli zehirlenme veya asir1
doz,

Hiperbarik oksijen tedavisi i¢in acil ihtiya¢ durumu,

Acil diyaliz gereksinimi,

Hemodinamik bozulma ile birlikte gastrointestinal kanamalar,

Yiiz felci, aort disseksiyonu veya anevrizmasi, ekstremite iskemisi gibi
cerrahi aciller,

Nakledilen hastanenin pediatrik aciller i¢in gerekli degerlendirme ve

tedaviyi saglayamamasi.

Obstetrik aciller: Dogumun yakin oldugu diisiiniilen bir hastada nakil

gerekliyse, kara ambulanslar1 genelde uygundur. Fakat bazi vakalarda klinik

ve lojistik vakalarin birlesimi hava ambulansin kullanilmasini destekler. Kara

ambulansiyla nakil miimkiin degilse ve/veya asagidaki durumlar varsa hava

yoluyla nakil disiiniilebilir:

Bebeklerin dogumunun, sevk eden hastanenin yeteneklerinin 6tesinde

obstetrik veya yenidogan bakimi gerektirebilecegine dair beklenti,
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Tahmini gebelik haftasinin 34 haftadan az olmasi1 veya tahmini fetal
agirhigin 2.000 gramin altinda oldugu erken dogum riski,

Agir preeklampsi veya eklampsi,

Uciincii trimester kanamast,

Erken doguma neden olabilecek annedeki tibbi durumlarin varligi
(6rnegin kalp hastaligi, asir1 dozda ilag, metabolik bozukluklar),

Tahmin edilen siddetli fetal kalp hastalig.

Norolojik aciller

Merkezi sinir sistemi kanamasi,
Kitle lezyonu ile omurilik sikismast,
Gelisen iskemik inme,

Status epilepticus.

Yeni dogan: Yeni dogan yogun bakimlarin belirli merkezlerde bulunmasi, bu

niifus i¢in ulasima odaklanan 6zel hizmetlerin gelistirilmesine yol agmustir.

Bazi hava ambulans sistemlerinde, kara ambulansi ile tasima siiresi 30 dakikay1

asan yeni dogan nakilleri hava ambulans ile nakledilir. Hava yoluyla tibbi

tahliyenin uygun oldugu bazi yeni dogan nakil 6rnekleri sunlardir:

30 haftadan 6nce dogmus, 2000 gramin altinda dogum agirligina sahip
yeni dogan (hemodinamik dengesizlik, menenjit),

%601 asan ilave oksijen ihtiyaci, mekanik ventilator veya siirekli
pozitif hava yolu basinci destegi ihtiyaci olanlar (CPAP),

Amfizem veya pnomotoraks,

Konjestif kalp yetmezligi, yayilmis damar i¢i pihtilagma ve ndbet
gecirme gibi tibbi aciller,

Cerrahi aciller (diyafragma fitig1, konjenital kalp hastaligi, karin duvari

kusurlari).

5- Diger durumlar

Organ nakli: Hastanin beyin 6liimii ger¢eklestikten sonra organ nakli
icin hava yoluyla nakil gerekli oldugu durumlarda, organ veya organin
nakledilecegi kisinin, nakil merkezine nakledilmesi i¢in hava yolu

kullanilabilir.
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e Arama kurtarma operasyonlari: Genel olarak arama kurtarma
operasyonlar1 havadan tibbi nakil hizmetlerinin kapsami digindadir.
Ancak bazi durumlarda helikopter ambulans bu tiir operasyonlara
katilabilir. Cogu arama kurtarma hizmetleri smirli tibbi bakim
kabiliyetine sahip oldugundan hastanin yerinin tespiti, c¢ikarilmasi,
stabilizasyonu ve nakli i¢in ortak bir ¢aba gereklidir.

e Kardiyak arrest: Kardiyak arrest oldugu bilinen hastalar havadan
tibbi tahliye i¢in nadiren uygundurlar. Yetigkin, travmasi olmayan,
kardiyak arrest hastalarinin CPR uygulamasi, CPR’a yanit alinamamasi
durumunda olay vyerinde sonlandirilmahidir. Boyle durumlarda
resusitasyonu durdurmak igin helikopter ambulans olay yerine
gonderilmemelidir. Kardiyak arrest hastalarina CPR uygulamasini
bitirmeye kara ambulanstaki personelin yetkisi olmadig iilkelerde veya
nadir kardiyak arrest vakalarinda (pediatrik vaka, bogularak arrest olan

hastalar) helikopter ambulans gonderilebilir (80, 82).

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigi tarafindan
2008 yilinda Ambulans Hava Araci Isletilmesine Dair Esaslar yaymlanmistir (83). Bu
esaslarda hava ambulansi ile hasta nakli igin kriterler belirlenmistir. Bu kriterler

sunlardir:

e Kara ambulansi ile olay yerine ulasim siiresinin 30 dakika veya daha fazla
uzamast durumunda,

e Arazi ve iklim kosullarmin kara yolu ile hastaya ulagimi
zorlastirdigi/engelledigi durumlar,

e Hastanin karayolu ile uygun saglik tesisine goétiirmek igin gecen zamanin
hastanin hayatta kalma ihtimalini azaltmas1 veya sakat kalmasi ihtimalini
artirmasi durumu,

o Afet veya acil durumlar,

e Adalardan veya deniz lizerinden hasta naklinin gerektigi durumlar,

e Olay yerine saglik personelinin hizli bir sekilde naklinin gerektigi durumlar,

e Ayni anda birden fazla hasta/yaralinin tasinmasi gereken durumlar,
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e Yurti¢i/yurtdisina, personel, hasta/yarali veya tibbi malzeme ve ekipman nakli
gerektigi durumlar,

e Yurtdisindan Tiirkiye’ye hasta nakli yapilacagi durumlar,

e Organ, organ nakli olacak hasta veya organ nakli ekibinin taginmasinin
gerektigi durumlar,

e Salgin gibi durumlarda ilag ve asilarin ihtiya¢ duyulan bdlgeye soguk zincir
kurallarina uygun taginmasi gerektiginde,

e Acil ihtiya¢ durumlarinda kan ve kan iiriinlerinin nakli gereken durumlar,

e Hastanin acil miidahalesi ve stabilizasyonu yapildiktan sonra ileri tetkik ve
tedavisinin yapilabilmesi igin nakli zorunlu olan hastalar,

e Hastanin acil tibbi miidahalesi yapilmasinin ardindan yogun bakim ihtiyaci
gerektiren durumlarda, hastanin bulundugu ilde veya bdlgede yogun
bakimlarda yer bulunamadigi durumlar,

¢ Yogun bakim kosullarinda izlenmesi gereken yeni doganlarin, yeni dogan
yogun bakim tnitelerine nakli gereken durumlar,

e Yukarida belirtilen durumlar disinda Genel Miidiirlik¢e uygun goriilen

gorevler.
Hava ambulans gérevlendirilmesini diisiindiiren anatomik ve fizyolojik bulgular:

e Hastanin bilinci kapanirsa veya biling durumunda bozulursa,

e Yetiskin hasta da sistolik kan basinct 90 mmHg’ nin altinda, ¢ocuk i¢in yasa
uygun kan basinci degerlerinin altindaysa,

e Yetiskin de dakikadaki solunum sayisi 10’un altinda veya 30’un iizerinde
olursa, ¢ocuk i¢in yasina goére normal solunum degerlerinin istiinde veya
olursa,

e Yetiskinlerde GKS puani 10’un, ¢ocuklarda 12’nin altinda olursa,

e Solunum arresti veya apne gelisirse,

e Travma skoru yetiskinde 12°nin, ¢ocuklarda 8’in altinda olursa,

e Toraks, karin, kafa, boyun ya da kasiklarda agik yaralanma varsa,

e Progresif soka gotiiren kiriklar varsa,

o Yelken gogiis gelisirse,

e El, ayak veya uzuv amputasyonu durumunda,
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e Norolojik bulguya sahip omurga travmasi olan hastalarda,

e Soka neden olabilecek yanik durumudna (viicut alaninin %20’sinden fazla 2.
ve 3. derece veya yliz, boyun, el, ayak, genital bolgede yanik olmasi),

e Inhalasyon yanig1 veya kimyasal yanik durumunda,

e Bogulma durumunda,

e Multitravma varliinda,

e Fibrinolitik tedavi gerektiren vaskiiler olaylar,

e Akut koroner sendrom vakalarinda hava ambulans ile nakil gergeklestirilebilir.

Yayinlanan bu esaslarda hava ambulansi ile nakli uygun olmayan durumlar da

belirlenmistir. Bu durumlar sunlardir:

e Hastanin saghgi acisindan ugusa engel durumlar (miidahale edilmemis;
pndmotoraks, pndmomediastinum, pnoémokranium, gazli gangren, ileus gibi),

e Hava ambulansin inmesine uygun alan bulunmayan veya giivenlik gibi
nedenlerden dolay1 izin verilmeyen yerler i¢in gelen ¢agrilar,

e Dekontaminasyonu yapilmamis, radyoaktif/kimyasal ile kontamine hastalar,

e Davranig bozuklugu olan veya siddet uygulayabilme ihtimali olan psikiyatrik

hastalar hava ambulans ile nakledilmesi uygun degildir.
2.14.5. Helikopter Ambulansin Hizmet AKisi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti’niin 2008 yilinda yayinladig1 Hava
Araci Isletilmesine Dair Esaslar’da hizmet akis1 da belirlenmistir. Tiirkiye genelinde
hava ambulans hizmetlerinin yonetiminden sorumlu kurulus T.C. Saglik Bakanligi
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nlin altinda Hava Ambulans Hizmetleri
Birimi’dir. 1l diizeyinde helikopter ambulans hizmetinin sevk ve idaresi helikopterin
konuslandig1 ilin i Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan yiiriitiiliir. Helikopter

ambulansin yonlendirmesi konuslandigi ilin KKM’si tarafindan yapilir (83).

Helikopter ambulansin sorumluluk alanit iginde goérevlendirme yetkisi
KKM’nindir. Sorumluluk alan1 digindaki (il dis1 gérevlendirmeler) gérev emirleri hava
ambulans operasyon merkezi tarafindan verilir. Helikopter ambulans kara ambulansi
ile entegre bir sekilde ¢aligir. Her helikopter ambulansin bir ¢agri kodu bulunur. Cagri
kodu; konuslanan ilin plakas1 (hava + il plakasi) ile belirtilir (84). Canakkale 112 1l
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Ambulans Servisi Bashekimligi’'ne bagli helikopter ambulansin ¢agrit kodu
Haval7’dir.

2.14.6. Cagrinin Degerlendirilmesi

Hava ambulans hizmetine ulasmak icin ilk asama, hava ambulans: ile nakil

gerektiren durumlarda KKM’ye yapilan ¢agridir. Cagri KKM’ye;

e Vatandaslardan,
e Saglik kurum ve kuruluslarindan,
e Diger illerin KKM’lerinden,

e Diger kamu kurum ve kuruluslarindan gelebilir.

KKM gelen ¢agridan topladigi bilgileri ve helikopter ambulans
gorevlendirilmesi igin genel ve tibbi kriterleri dikkate alarak, talebin helikopter
ambulans hizmeti gerektirip gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi
cagriy1 alan KKM’deki danigsman hekimine aittir. Hekim, talebin helikopter ambulans
hizmeti gerektirmedigine veya genel ve tibbi esaslar dahilinde endikasyonun
olmadigina kanaat getirir ise talebi reddetme yetkisi vardir. Bu durumda gerekli ise

diger acil yardim birimlerini yonlendirmekle de yiikiimlidiir (83).
2.14.7. Helikopter Ambulansin Sorumluk Sahasi I¢inde Gorevlendirilmesi

KKM’deki danigsman hekim, helikopter ambulans gorevlendirilmesine karar
verirse derhal hava ambulans ekibine basvuru ¢agrisindaki mevcut bilgilerle gérev
verilebilir bilgisini verir ve 112 KKM baghekiminin onayina sunar. Bashekimden
onay1 alan danigman hekim daha sonra hava ambulans ekibini miidahale edin seklinde

resmen gorevlendirir (83).

Ugus talebinin alinmasiin ardindan, sorumlu pilot tarafindan kalkis yeri, yol
boyu ve inis yerinin en son gecerli meteorolojik sartlar1 degerlendirilerek ucgus
gorevinin yapilip yapilamayacagi karar1 verilir. Gorevin yapilabilecegi karari
verilmesi durumunda, helikopter personeli en ge¢ 7 dakika igerisinde kalkis yapacak
sekilde ugus hazirligina baslayacaktir. Gorev yapilamayacagina dair bir karar alinmasi
durumunda 112 KKM’ye ve Ugus Isletme Miidiirliigii’ne bildirilmesi gerekmektedir
(83).
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2.14.8.  Helikopter = Ambulansin  Sorumluk  Sahasi1  Disinda

Gorevlendirilmesi

KKM’deki nobet¢i hekim, sorumluluk sahasi disina helikopter ambulansi ile
nakle karar verirse, hava ambulans operasyon merkezine onay igin bagvurur. Onayin
ardindan gorevlendirilen helikopter ambulans, uygun heliporta yonlendirilir. KKM
hastanin sevk edildigi hastanenin acil servisini olay hakkinda bilgilendirir. Hastanin
tedavi gorecegi saglik kurulusunda uygun heliport yoksa buraya en yakin inis kalkis
bolgesi tespit edilip helikopter ekibine bilgi verir. KKM, bu bolgeden hastayi teslim

alip hastaneye nakil etmesi i¢in kara ambulansini da gorevlendirir (84).

Ambulans Hava Araci Isletilmesine Dair Esaslar’da 17 helikopter ambulansin
sorumluluk sahalar1 belirlenmistir. Canakkale ilinde konuslanan helikopter ambulans
Canakkale (Bozcaada ve Gokgeada dahil), Balikesir (sadece Edremit ve Havran
ilgeleri), Edirne (sadece Ipsala, Kesan ve Enez ilceleri) ve Tekirdag (sadece Malkara

ve Sarkdy ilgeleri) illeri sorumluluk sahasina girmektedir (83).

2.14.9. Helikopter Ambulans EKibi Tarafindan Ucus Gorevinin Alinmasi

ve Icrasi

Helikopter ambulans gorevlendirilmesi yapildiginda, KKM, helikopter

ambulans ekibine su bilgilerin verilmesi gerekir (83):

e Hasta/yarali sayis1 ve tibbi durumlari,

e Ozel bir tibbi cihaz veya ekipmana ihtiya¢ duyulma durumu (kiivéz vb)

e Helikopter i¢in inis bolgesinin yeri,

e Helikopter icin inis bolgesindeki hava durumu,

e Helikopter icin inig bolgesi civarindaki muhtemel tehlikeler (elektrik telleri,
sik agaglar, antenler vb),

e Irtibat telefon numaralar1 ve varsa telsiz frekansi verilmelidir.
2.14.10. Ucus Hazirhg

Gorev talimati alindiktan sonra gorevin yapilmasina karar verilmesinin

ardindan yapilmasi gereken hazirliklar sunlardir (83):
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e Ucus teknisyeni tarafindan helikopter ugusa hazirlanir.

e Sorumlu pilot tarafindan ilgili ugus planlamasi yapilir.

e Gorevle ilgili bilgi eksiklikleri ve son dakika degisiklikleri icin KKM ile
siirekli iletisim halinde olunmalidir.

e Sorumlu Pilot tarafindan diger ¢ekirdek personele bekleme yerinde kisa ugus
brifingi verilir.
Sorumlu Pilot tarafindan helikopter saglik ekibine su bilgiler verilmelidir;

e Gorevin niteligi,

e Gidilecek yer,

e Rota,

e Tahmini ugus stiresi,

e Son meteorolojik durumu kapsayacak sekilde kisa bir ugus bilgisi verilecektir
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Hastanin kara ambulansi 1{e -en"yakm‘ Helikopterin hastay1 almak icin
heliporta veya stadyuma gotiiriilmesi heliporta veya stadyuma inis
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Hastane doktoru tarafindan A
helikopter ambulans
talebinde bulunmasi ve
sonrasinda gerekli izinlerin h ‘ L
almmasi

Helikopter ekibinin hastay1

degerlendirmesi ve uygun
, t1bbi miidahaleyi yapmasi
4 "" *
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Kara ambulans: tarafindan Hehkoptexm hastamn nakledllecegl Helikopterin hastay1 alip
hastaneye nakli hastaneye yakin heliporta inis yapmast  heliporttan ayrilmasi

Sekil 2.6. Helikopter ambulansin hastaneler arasi nakil i¢in gorevlendirilmesi

durumunda hizmet akis1
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Sekil 2.7. Helikopter ambulansin hastaneye nakil i¢in gorevlendirilmesi durumunda

hizmet akisi
2.14.11. Hasta veya Yaraly1 Helikopter Ambulansa Alma Prosediirleri

Helikopter ambulansa hasta veya yaraliyr alirken dikkat edilmesi gerekenler

sunlardir (83):

e Hasta/yaralinin durumu hava ambulansina bindirilmeden oOnce stabilize
edilmeli ve sedyeye alinarak emniyet kemerleri takilmalidir.

o Helikoptere yaklagma ve uzaklasma helikopter dniinden sag ve sol 45 derecelik
acilarla yapilmalidir. Hasta/yarali helikoptere miimkiin oldugunca rotor palleri
(helikopterin dénen kanatlari) durduktan sonra helikopterin igine alinir.

e Kara ambulansinin hastay1 helikoptere teslimi esnasinda epikriz, hastaya ait
tibbi belge ve diger belgeleri hava ambulans personeline teslim edilir.

e Kara ambulanslarinin havaalani apronuna (ugaklarin yolcu indirip bindirme
yaptigl, manevra yapabildigi alan) girisleri i¢in gerekli prosediirler
havaalaninin bulundugu ilin 112 KKM tarafindan saglanir.

e Acil ve zorunlu hallerde paller donerken hasta/yarali bindirilme durumu olursa,
pilotun bilgisi ve onay1 olmalidir. Ana rotor ve kuyruk rotor pallerine dikkat

edilerek yapilmalidir.
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e Pilot tarafindan onay verilmedik¢e, helikoptere disaridan higkimse
yaklastirilmaz.

e (Cekirdek personel hazir oldugu kontrol edilmesinin ardindan olay yerinden

ayrilis yapilir.

2.14.12. Hasta veya Yaral Kabindeyken Yol Boyu Prosediirleri

Hasta veya yarali helikopter ambulansin i¢indeyken dikkat edilmesi gereken

noktalar sunlardir (83).

e Hasta/yarali kabindeyken her zaman sedyede yatar ve emniyet kemerleri
takalir.

e Oturarak veya emniyet kemerleri takilmadan nékile izin verilmez.

e Nakil sirasinda gerekliyse tibbi miidahale devam ettirilir.

e Hasta/yaralinin ihtiya¢ duydugu temel ve ileri yasam destegi saglik personeli
tarafindan helikopterde bulunan tibbi donanim kullanilarak uygulanir.

e Miimkiinse 112 KKM ile telsiz temas1 saglanarak hasta/yaralinin durumu,
tahmini varis zamanu ile ilgili bilgi verilir.

e Zorunlu durumlar haricinde helikopter ambulansa refakat¢i alinmaz.
2.14.13. Hasta veya Yaraliy: Ilgili Saghk Birimine Teslim Etme

Helikopter ambulanstan hasta veya yaraliyr saglik birimine teslim ederken

dikkat edilecek noktalar sunlardir (83):

e Hastane heliportuna veya inis/kalkis yerine yaklasildiginda, hasta/yaralinin
durumu ile ilgili son bilgiler paylasilir.

e Telsiz temas1 mevcutsa ilgili meydan otoritesi (Air Trafic Control Unit:Hava
Trafik Kontrol Unitesi-ATC) ve 112 KKM ile temas kurularak son yaklasma
rapor edilir.

e Qerekirse inis yerinin kesfi yapilarak yaklasma istikameti ve inis noktasi tespit
edilir.

e Inis alaninda gorevli personel disinda kimse bulunmadigi, helikoptere zarar
verebilecek serbest malzeme olmadigindan emin olunur ve sonrasinda inis

gerceklestirilir.
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Inisin ardindan saglik personeli helikopterden iner ve hasta/yaralinin
indirilmesine yardimei1 olur.

Yerde beklerken helikoptere arka kisimdan yetkisiz hi¢bir personelin veya
aracin yaklagmasina izin verilmez.

Ucus isletme miidiirliigiine ve 112 KKM’ye gorevin tamamlandigina dair bilgi
verilir.

2.14.14. Helikopterden Hasta veya Yarali indirme Prosediirleri

Helikopter ambulanstan hasta veya yarali indirirken dikkat edilmesi gereken

noktalar sunlardir (83):

Hasta/yarali helikopterden rotor palleri durduktan sonra indirilir. Gerekirse
etraftaki diger saglik personelinden de yararlanilir.

Acil ve zorunlu hallerde paller donerken indirilecekse, helikopter personeli
tarafindan, pilotun bilgisi ve onay1 dahilinde, rotor ve kuyruk rotor pallerine
dikkat edilerek indirilir.

Hasta/yaralinin inis alaninda ilgili hastane personeline veya hastaneye nakil
edecek kara ambulansina devri ile gérev tamamlanir.

Hasta/yaralinin devir ve teslimi helikopter saglik ekibi tarafindan doldurulan
ambulans kayit formu ile yapilir.

2.14.15. Helikopter Ambulansin Avantajlar: ve Dezavantajlar

Helikopter ambulanslar, ulagim, kritik bakimin saglanmasi ve hizli transfer

konusunda avantaj saglar (67). Helikopterler dogrudan olay yerine ugabildiklerinden,

uzun mesafeleri kapsadiklarindan ve kara ambulanslarinin ulasamadiklari yerlerden

hastalarin naklini gergeklestirebildikleri ig¢in ciddi sekilde yaralanmig travma

hastalarina yiiksek diizeyde travma bakimi saglama firsati sunar (85). Uzaklik ve arazi

sartlarindan dolay1 ikinci ve liclincli basamak saglik hizmetleri her bolgeye esit olarak

sunulamayabilir. Helikopterler, hastayr hizli bir sekilde uygun saglik tesisine

naklederek, kesin tedavi i¢in gerekli zamani azaltarak ve uygun tibbi bakimi hastaya

vererek bu esitsizligi azaltmakta 6nemli bir rol oynar (77). Hizli nakil ve hizli olay

yerine ulagim konusuna 6rnek olarak, helikopter ambulansin travma bakiminda faydali

olup olmadigm degerlendirmek igin 2009-2013 yillar1 arasinda Frankurt Universite
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Hastanesi’nde prospektif kohort calismasi yapilmistir. Bu calismada, helikopter
ambulansi ve kara ambulanslar1 karsilagtirilmis olup 4 yillik siirecte 1724 vaka kayit
edilmistir. Olay yerine ulasim siiresi olarak helikopter ambulans kara ambulansina
gore 7 dakika daha hizli, toplam siire (olay yerinden alinip hastaneye nakledilene kadar
gecgen siire) olarak da 15 dakika daha hizli oldugu hesaplanmigtir. Bu g¢alismada
hastaneye ulagim siiresi kisaldik¢a hastane i¢indeki mortalite hizinda diisme oldugu
goriilmiistiir (86). Kotii arazi sartlar ile ilgili duruma ornek olarak, kis aylarinda
Avrupa Alp’lerindeki ¢1g kazalarindan sonraki kurtarma operasyonlaria helikopter

ambulanslarin diizenli olarak katilmasi 6rnek gosterilebilir (87).

Helikopter ambulanslarin dezavantajlar1 arasinda yiiksek mali yiik, hava
kosullarindan etkilenmesi, sadece giindiiz saatlerinde ugabiliyor olmas1 gosterilebilir
(85, 88). Almanya’da 2003 yilinda yapilan bir ¢calisma da, bir kurtarma gorevi igin bir
helikopterin masrafi 981 Euro, doktorun gorev aldig1 bir kara ambulansinin masrafi
196 Euro ve paramedigin gorev aldigi kara ambulansinin masrafi 86 Euro olarak
hesaplanmistir (89). Yeni Giliney Galler’de (Avustralya) 2008-2009 yilin1 kapsayacak
sekilde helikopter ambulansin maliyetlerini inceleyen bir ¢alisma yapilmis ve 2011
yilinda yayinlanmistir. Yeni Giiney Galler’de 9 tane helikopter ambulans bulunmakta,
ancak 2 tanesi ile ilgili finansal bilgi yer almadigi i¢in ¢alisma yapilirken bunlar
disarda birakilip 7 helikopter ambulansin masraflart degerlendirilmistir. Helikopter
ambulanslarin yillik masrafinin 2.1-19.1 milyon dolar arasinda, gérev basina da 9.300-

19.000 dolar arasinda degistigi bulunmustur (90).

Helikopterin kabin genisliginin sinirli olmasi, atmosferik basing degisiklikleri,
giriltii, hareket, sicaklik degisiklikleri, titresim, ucgus korkusu gibi problemler

hastanin rahatsiz olmasina neden olabilir (70).
2.14.16. Helikopter Ambulansin Tibbi Donanimi

Tiirkiye’de kullanilan helikopter ambulansin tibbi donanimi 2006 yilinda
Resmi Gazete’de yayinlanan Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligi’nin 3 numarali ekinde belirlenmistir. Bu tibbi donanimlar
tablo (Tablo 2.1) halinde asagida 6zetlenmistir (10). Bu yonetmeligin 4 numarali

ekinde ise, ambulanslarda bulundurulacak ilag ve serumlarin isimleriyle sayilari
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belirlenmistir. Ancak bu ekte hasta nakil, acil yardim ve yogun bakim ambulansinda
bulunmasi gereken sayr belirtilmektedir. Helikopter ambulansta bulundurulmasi
gereken ilag ve serumlar ile ilgili bir degisken bulunmamaktadir. Acil yardim
ambulanslarinda bulundurulmasi gereken ila¢ ve serum miktar1 helikopter ambulans

icin de gecerli oldugu diisiiniilmiistiir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli tarafindan
2018 yilinda yapilan 19 ambulans helikopter kiralanmasi ihalesi teknik sartnamesinde,
yonetmelikte bulunan malzemelere ilaveten magil forsepsi, diagnostik 1s1k kalemi,
sargl materyali, vakum atel seti, ked kurtarma yelegi (sikismali trafik kazalarinda
hastay1 aractan ¢ikarirken omurgayr korumak amaciyla kullanilir), transport kiivoz
sistemi ve temel tibbi ve yedek malzemeler bulunmaktadir. Teknik sartname de adi
gegen tibbi donanimin detaylari yer almaktadir. Ayrica sarthame de kombinasyon

sedye bulunmamaktadir (73).
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Tablo 2.1. Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi’ne gore helikopter ambulansin tibbi donanimi

Tibbi donanim Miktar

Ana sedye

Kombinasyon sedye

Kasik sedye

Vakum sedye

Monitorlii defibrilator

Oksijen sistemi (depo, yedek tiipii ve aparatlart)
Tibbi aspirator sistemi

Sedye oturma raylar1 ve emniyet kilitleri

Saglik personeli koltugu

Puls oksimetre

Voliim ayarli inflizyon veya enjektdr pompasi
Boyunluk seti (kiigiik, orta ve biiyiik ebatlarda ayarlanabilir)
Asgari 6 degisik parcali sisme atel seti
Reanimasyon cantasi (Komple)

Traksiyon atel seti

Transport ventilator cihazi

IV s1vi1 sise / torba askilar

Diagnostik set (otoskop, oftalmoskop, rinoskop)

Cenaze Torbasi

PN R R R R R R NN R NR R R R R B B

Yanik seti (aliiminyum yanik battaniyesi, yanik sargisi ve kompresler veya
yanik jeli)

Oksijen maskesi ve nazal kateterleri (3 farkli boyda) 1
Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1
Muhtelif boyda foley sonda ve idrar torbasi (3 farkli boyda) 1
Muhtelif 6l¢iide enjektor 10
Serum seti ve kelebek set 5
Portatif tansiyon aleti (steteskoplu) 1
Acil dogum seti 1
Canlandirma {tinitesi (balon valf maske seti, laringoskop seti, portatif oksijen 1

tiipii, entiibasyon tiipleri, hava yolu tiipleri)
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2.14.17. Afetlerde Helikopter Ambulans

Biiytik afetlerden sonra yaralilar ile ilgili genellikle iki ana strateji uygulanir.
Birincisi sahra hastanesi, ileri cerrahi takimlar, tibbi uzmanlar gibi biiylik tibbi
kaynaklar1 afet bolgesine gondererek ¢ok fazla sayida yaralimin durumu olay yerinde
sabitlestirilir. Ikincisi, basit bir triyajdan sonra yaralilar kesin tedavi icin afetten
etkilenmemis bolgelere tahliyeleri gerceklestirilir (91). Afet yonetimi kuruluslari
olaydan etkilenen kisileri etkilenen bdlgeden giivenli bolgeye tahliye etmek igin
onceden planlamasina ragmen bir¢ok kaotik ve tahmin edilemeyen zorluklarla karsi
karsiya kalmaktadir. Yogun trafik sikisikligi veya tahliye sirasinda trafik kazalarinin
sikliginda artis meydana gelmesi bu duruma verilecek 6rneklerdendir (92). Biitgesine,
biiyiikliigiine ve konumuna bakilmaksizin hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde
calisan kurumlar bir¢ok insanin yaralandigi biiylik ¢apli doga veya insan kaynakli
olaylara miidahale etmek i¢in gereklidir (93). Yollarin durumundan etkilenmedikleri
ve ylksek hizlar1 sebebiyle, 1980’lerden beri, afet sonrasindaki kurtarma

operasyonlarinda yarali tahliyesi igin hava araglar1 daha sik kullanilmaktadir (91).

Helikopter ambulansin afet durumunda birincil fonksiyonu hayatta kalma
oranini artirmaktir (94). Helikopter ambulansin afetlerde ve kitlesel yaralanma
olaylarinda kullanilmasina dair sistematik literatiir derlemesi 2016 yilinda yapilmistir.
Ogzellikle altyap: hasari oldugunda, helikopter ambulansin saglik personelini veya
kurtarma personelini olay yerine tasima ve hastayr hastaneye nakil etme sirasinda
kullanildig belirtilmektedir (95). Helikopter ambulans, triyaj ve tedavi i¢in olay yerine
uzman bir ekip getirmeyi ve hastalar1 kesin bakim i¢in dogrudan travma merkezine
gbtiirmenin zaman agisindan verimli bir yolunu sunmay1 amaglamaktadir. Olay yerine
ulagim gii¢ oldugunda, hem saglik personeli hem de hastalar i¢in gegerli olan tek
ulagim sekli helikopter ambulans olabilir (96). Ayrica, afet sonrasinda etkilenen
bolgedeki hastanenin yatak kapasitesi asildiginda, hasta veya yaraliyr gerekli tedavi

merkezlerine kisa siirede nakletmekte kullanilir (94).

ABD’de Federal Havacilik Idaresi’nin 1998 yilinda yayinladig1 “helikopter ve
tiltrotor varliklarinin afet yardim planlamasina entegre edilmesi” isimli raporunda afet
planlamasi ve yonetiminde helikopterin 6nemi 6zellikle vurgulanmaktadir. Raporda

1982 yilinda Washington’da “Air Florida” ugak kazasinda helikopterin olay yerine
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erken varmasiyla dogrudan hayat kurtardigi belirtilmekte, gegen 40 yilda afetlere
miidahale durumunda helikopterlerin degerini kanitladigina ve helikopterlerin afet
operasyon planlarinin pargasi olmasi gerektigine deginilmektedir (94, 97). Raporda
ayni zamanda helikopterlerin afet yardim operasyonlarinda muhtemel ugus gorevleri
18 baslik altinda 6rneklendirilmektedir. Bu gorevler; afet bolgesine tibbi ekipleri ve
kaynaklar1 tasimak, etkilenmis hastanelere tibbi ekipleri ve kaynaklari tagimak, travma
hastalarini tasimak, afet uzmanlarin1 ve kaynaklarimi tasimak, acil durum tahliyesi,
hasar degerlendirmesi, havadan kontrol ve degerlendirme, havadan trafik kontrolii,
elektronik haber toplama, yangin sondiirme, disardan yiik tasima, giivenlik ve
kalabalik kontrolii, Kesif turlari, tehlikeli madde operasyonlari, arama ve kurtarma
gorevleri, iletisim destegi, personel ve ekipmani geri getirme, hayvancilik destegidir

(97).

Afet bolgesine helikopter ambulans destek amaciyla ¢agrildiginda 5 temel

fonksiyonu yerine getirebilir. Bu fonksiyonlar sunlardir:

e Tibbi yanit1 gli¢lendirme,
e Triyaj yapma,

e Tibbi tedavi saglama,

e Havadan gozlem,

e Tibbi tahliyedir (98).

Hanshin-Awaji Depremi 1995 yilinda meydana geldiginde, Japonya’da
helikopter ambulans sistemi daha kurulmamistir. Bu depremin sonrasinda, yaklasik
700 yaralinin afet bolgesi disindaki tibbi tesislere hizli nakledilemedigi igin 6ldiigi ve
bu oliimlerin onlenebilir oldugu kayitlara ge¢mistir (99). Japonya’da 2011 yilinda
meydana gelen Biiyiik Dogu Japonya Depremi i¢in yapilan afet miidahalesinin genel
bir degerlendirme makalesi 2015 yilinda yaymlanmistir. Helikopter ve sabit kanatl
ucaklar afet tibbi yardim ekibini (Disaster Medical Assistance Team-DMAT)
depremden etkilenmis bolgeye gotiirmekte ve yaralilart etkilenmemis bolgeye
tastimakta kullanilmistir. ilk ucus deprem meydana geldikten 29 saat sonra
gerceklesmistir. Bu gecikmenin sebepleri arasinda depremin meydana geldigi Miyagi
bolgesinde hava yoluyla tibbi tahliye planinin olmadigindan kaynaklandig
belirtilmistir (100). Yapilan baska bir degerlendirmede, hava yoluyla tibbi tahliyenin
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hem bolgesel miidahale i¢in hem de hasta tahliyesi i¢in ayrilmaz bir par¢a oldugu
belirtilmigtir (101).

17 Agustos 1999 Marmara Depremi sonrasinda Redstar ambulans sirketi,
yaralilara helikopter ambulans hizmeti sunmustur. ilk basta hem kara ambulansi
hemde helikopter ambulans hizmeti sunulmasi planlanir, ancak yollarin, kopriilerin
zarar gormesinden dolay1 kara ambulansi kullanmak neredeyse imkansiz hale gelir.
Kara ambulanslari etkilenen bolge icindeki hasta ve yaralilar1 toplamak ve helikopterin
inecegi bolgeye hastalart tasimak icin kullanilir. Boylelikle hastalarin ilk
degerlendirilmesi yapilir ve Oncelik sirasina gore hastalar nakledilir. Helikopter
ambulans ile “Crush Sendromu” ve bacak ampustasyonu olan 118 hastanin Istanbul
veya Ankara’daki hastanelere nakli gergeklestirilir Ayrica olay yerinde
birakilamayacak durumda olan hastalarin 538 akrabasi da helikopter ambulans: ile

taginmustir (102).

Kitlesel yaralanma olaylarina helikopter ambulansin miidahalesine bir diger
ornek; 2005 yilinda, Revadim (Israil) yakinlarinda bir kamyon ve bir yolcu treni
carpigmasi gosterilebilir. Olayda 289 kisi yaralanir. Kazanin meydana geldigi bolge
smirli kara erisiminin oldugu nispeten izole bir bolgedir. Kara yoluyla tahliye i¢in 79
kara ambulansi, hava yoluyla tahliye i¢in de 6 helikopter ambulans gérev alir.
Helikopterler olay yerinden tibbi merkezlere hastalari tasir ve olay yerine tibbi ekip ve
kaynak gotiiriir. Tibbi tahliye siireci 83 dakika siirmiistiir. Ik olay bildiriminden son
hastanin teslim edilmesine kadar toplam 109 dakika gecer. Olay yerinden tibbi
merkeze ortalama ugus siiresi 11 dakikadir. Ilk triyaj yapildiginda 19 tane acil hasta
oldugu belirlenir ve 10 tanesi helikopter ambulans ile nakledilir. Bu kazanin ardindan

hava yoluyla tibbi tahliye, tibbi yanitin 6nemli bir bileseni oldugu kanitlanmistir (103).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Canakkale ilinde gergeklestirilmistir. Canakkale 11 Saghk
Miidiirliigii’niin basili arsivi ve elektronik veri tabaninda hava ambulans ile ilgili

kayitlarda inceleme yapilmistir.

Canakkale ili Anadolu yarimadasinin kuzeybatisinda, Avrupa (Gelibolu yarim
adas1) ve Asya kitalar1 (Biga yarim adasi) iizerinde topraklar1 bulunan 39°27°-40°45’
kuzey enlemleri ile 25°40°-27°30° dogu boylamlari arasinda yer alip 9737 km?’lik alan
kaplamaktadir. Canakkale Valiligi’nin resmi internet sitesine gore 11 ilge ve 23

belediyeden olusan ilde 540662 kisi yasamaktadir (104).

Canakkale Il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagl 27 acil saglik hizmetleri
istasyonu bulunmaktadir. Canakkale il merkezinde 5 istasyon, Ayvacik, Biga ve
Gelibolu ilgelerinde 3 tane istasyon, Bayramic¢, Can, Ezine, Lapseki ve Yenice
ilcelerinde 2 tane istasyon, Gokc¢eada, Bozcaada ve Eceabat ilgelerinde 1 tane istasyon
bulunmaktadir. Ayrica, Canakkale Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl 1 deniz

ve 1 hava ambulansi bulunmaktadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Canakkale 112 il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagl
hava ambulansina ait 01.09.2009-31.12.2018 tarihleri arasindaki hasta kayit
formlarindan olugmaktadir. Arastirma tarihleri arasinda toplam 2452 forma ulasilmis

olup bu say1 evrenin tamamin1 olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanmn Tipi
Arastirma bir hizmet degerlendirmesi ¢alismasidir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Terimler

Apron: Bir havaalan1 iizerinde, ucaklarin yolcu, posta veya kargo
yiikleme/indirme, yakit ikmali, park etme veya bakim amacli barmacaklar1 belirli bir

alan (105),
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Cekirdek Personel: Idarenin hava aracinda gérev yapmasini uygun gordiigii
bir doktor, bir yardimci saglik personeli (anestezi teknisyeni, ambulans ve acil bakim
teknikeri, acil tip teknisyeni, saglik memuru, hemsire) ile gorevin yerine
getirilebilmesi i¢in sivil havacilik mevzuati ile belirlenmis asgari nitelik ve sayida ucus

miirettebatini (pilot, ikinci pilot ve/veya ilgili teknik personel) ifade eder (83).

Diger kazalar (¢cagr1 nedeni): ev/okul kazalari, aym1 seviyeden veya

yiiksekten diismeleri kapsar (69).

Gecikme siiresi: acil cagri numarasina cagrinin gelmesi ile helikopter

ambulansin ¢ikisi arasinda gegen siireyi ifade eder (106).

Giin Dogumu-Giin Batimi: Gilinesin dogmas1 ile batmasi arasinda gegen

stireyi ifade eder (83).

Hastane/heliport siiresi: helikopter ambulansin heliporta veya hastaneye

vardiktan sonra heliporttan/hastaneden ayrilisina kadar gecen siireyi ifade eder (106).

Hava Ambulans Operasyon Merkezi: T.C. Saglik Bakanligi’na bagli,
ambulans helikopterleri sorumluluk sahasi disina gorevlendirme yetkisi olan,

ambulans ugak taleplerini alip gorevlendirebilen merkezdir (83).

Helikopter: Belirli bir piste ihtiyag gdstermeksizin karada ve denizde bir
noktaya inebilen ve kalkabilen, motor giicii ile seyreden, havadan agir hava aracidir

(107).

Heliped: Helikopterleri kullanan pilotlarin aletsiz ve gorerek ugus kurallar
dahilinde inig-kalkis yapabildikleri, basit teknik yapilar disinda 6nemli tistyapi tesisleri
bulunmayan heliport alanidir (107).

Heliport: Helikopterlerin inis, kalkis ve yer hareketlerini tamamen veya

kismen yapabilmelerine elverisli alandir (107).

Hizmet siiresi: helikopter ambulansin gérev i¢in ¢ikip hastaneden/heliporttan

ayrilmasina kadar gecen siireyi belirtir (106).



44

Kirmizi kod (triyaj): ilk once taginmasi gereken (¢ok acil) hasta grubunu
belirti. NATO (Kuzey Atlantik Antlasmas1 Orgiitii-North Atlantic  Treaty
Organization) tarafindan kullanilan harf kodlamasinda T1’e karsilik gelir (108).

Medikal (cagr1 nedeni): hastaligin/tibbi durumun kaynagi ¢evresel faktorlerin
olmadig1 organik sebepli tibbi acil durumlari ifade eder (69).

Nakil siiresi: Hasta veya yaralinin helikopter ambulansa alinip hastanede veya

heliportta indirilmesine kadar gegen siireyi ifade eder (106).

Olay yeri siiresi (miidahale siiresi): helikopter ambulansin olay yerine varip

ayrilmasina kadar gecen siireyi belirtir(106).

Protokol (¢agr1 nedeni): yerli veya yabanci devlet biiyiiklerine refakat etmek

amaciyla ambulans gorevlendirilmesidir (69).

Saghk tedbirleri (cagr1 nedeni): kitlesel toplanmalarin oldugu torenler,
toplantilar, gosteriler, kiiltlirel etkinlikler ve sportif faaliyetlerde tedbir amacgh

ambulans gorevlendirilmesidir (69).

San1 kod (triyaj): bekleyebilir ancak tibbi miidahaleye ihtiyact olan (acil)
hastalar bu gruba girer. NATO tarafindan kullanilan harf kodlamasinda T2 ye karsilik
gelir (108).

Sorumlu Pilot: Ambulans hava aracinin her tiirlii harekatindan sorumlu ve

belirli ehliyete sahip pilottur (83).

Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii: T.C. Ulastirma ve Altyap: Bakanligi’na
bagli, havacilikla ilgili teknik ve operasyonel faaliyetlerin denetiminde yetkili olan

otoritedir (83).

Siyah kod (triyaj): 6lii veya miidahale edilse bile hayatta kalma ihtimali diisiik

olan hastalar i¢in kullanilir. NATO tarafindan kullanilan harf kodlamasinda T4’e
karsilik gelir (108).

Tam ucus giinii: Giin 00.01 UTC (Coordinated Universal Time: Esglidiimlii

evrensel zaman) ile 24.00 UTC arasindaki siireyi kapsar (83).
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Tam seyir siiresi: Helikopter ambulansin goérev icin ¢ikis yapip istasyona

donmesine kadar gegen siireyi ifade eder (106).

Toplam nakil siiresi: yanit siiresi, olay yeri siiresi ve nakil siirelerinin

toplamidir (106).

Yanit siiresi: acil cagri numarasina ¢cagrinin gelmesi ile olay yerine helikopter

ambulansin ulagsmasina kadar gegen siireyi ifade eder (106).

Yaralama (cagr1 nedeni): darp, kesici/delici/atesli/patlayic1 aletler ile

meydana gelen yaralanma olaylari bu grupta degerlendirilir (69).

Yesil kod (triyaj): yiiriiyebilen ve bilinci agik kisiler bu gruba girer. NATO

tarafindan kullanilan harf kodlamasinda T3’e karsilik gelir
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Helikopter ambulansa gorev verilen tarih, verilen gorev ile ilgili saatler, vaka
adresi, hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal giivencesi, ¢agri tipi, ¢cagri nedeni, olay yeri, ilk
muayene bulgular (pupiller, deri, tansiyon degeri, nabiz sayisi ve durumu, solunum
sayist ve durumu), Glasgow Koma Skalasi, triyaj kodu, 6n tani, sonug, nakledilen
hastane, yapilan tibbi miidahaleler, uygulanan ilaglar, kullanilan tibbi sarf malzemeler

arastirmanin degiskenlerini olusturmaktadir.

Cagn tipi ve olay yeri ile ilgili degisken i¢in vaka formundan ve veri

tabanindan bilgi elde edilememistir.
3.6. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araci

Aragtirmada, Canakkale i1 Saghk Miidiirliigii’niin basili arsiv boliimii ve
elektronik veri tabaninda 01.09.2009 ile 31.12.2018 tarihleri arasindaki hava
ambulansinin faaliyetleri degerlendirilmistir. Zaman araliginin bu sekilde belirlenme
sebebi Canakkale 11 Ambulans Servisi Bashekimligi’ne hava ambulansin 2009 yili
Eylill ayinda gelmis olmasidir. Hava ambulansi tarafindan doldurulan hasta kayit
formu (Bkz. Ek-1) arastirmanin amacina gore yeniden diizenlenmistir (Bkz. Ek-2).
Yeniden diizenlenen kayit formuna yardimci arastirmaci tarafindan arastirma icin

gerekli bilgiler aktarilmistir. Hasta kayit formundan herhangi bir kisisel bilgi
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alimmamistir. Ayn1 zamanda, elektronik veri tabanindan hava ambulansin ¢iktig1 tim
gorevler ile ilgili bilgiler Excel tablosu olarak alinmistir.

Yeniden diizenlenmis hasta kayit formunda, protokol numarasi, tarih, saatler,
adres, yas ve cinsiyet gibi sosyo-demografik bilgiler, sosyal giivence, ¢agr1 nedeni,
cagri tipi, Glasgow Koma Skalasi puani, ilk muayene bulgulari, triyaj kodu, 6n tani,
aciklamalar, sonug, nakledilen hastane, genel miidahale, hava yolu, dolasim destegi,
diger islemler, kullanilan ilag, sivi tedavisi ve kullanilan malzeme bdlimi yer

almaktadir.
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, hasta kayit formlarindan yeniden diizenlenmis kayit
formlarina aktarilarak elde edilmistir. Veriler SPSS 22.0 paket programina ilk girisi
yapilirken protokol numaras1 da SPSS programina giris yapilmistir. Excel tablosu
olarak alinan bilgilerde de protokol numarasi bulunmaktair. Protokol numaralar
eslestirilerek (veri tabanindan alinan bilgiler 1s181nda) eksik bilgiler tamamlanmistir.
Hava ambulansa verilen gorevlerin sonu¢ durumlari (hastaneye nakil, hastaneler arasi
nakil, gorev iptali vb), nakledilen hastane bilgileri, hava ambulansin gorevlendirildigi
zaman (saat, glin, ay, y1l, mevsim), yer (hava ambulansin gorevlendirildigi il ve ilge),
hastanin demografik bilgileri, cagri nedeni, ilk muayene bulgular1 (pupiller, deri, kan
basinci, nabiz, solunum, GKS puani, triyaj kodu), ontan1 ve genel miidahale gibi
islemlerin tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum deger, yiizde-siklik degerleri) yapilmistir. Kategorik degiskenleri
karsilagtirmak i¢in Ki-kare testi yapilmistir. Baz1 degiskenler igin de tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testleri yapilmistir. SPSS 22.0 paket programi ve Microsoft Excel

verilerin analizinde kullanilmistir.

Helikopter ambulansi ile taginan hastalarin 6n tanilar1 gruplandirilirken ICD 10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
koduna gore gruplandirma yapilmistir. Gruplama asamasi; hastalik 6n tanist ICD-10
kodunda hangi 6n tan1 grubunda yer aldig1 belirlenmis olup sonrasinda SPSS veri

tabani lizerinde yeniden kodlama yaptirilarak gruplama yapilmistir.
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3.8. Arastirmanin Insan Giicii

Aragtirma i¢in gerekli insan giicli sorumlu ve yardimci arastirmacidan

olusmaktadir.
3.9. Arastirmanimn On Denemesi

Arastirmada ilk yliz kayit incelenmis, diizenlenmis kayit formunun isleyip
islemedigi kontrol edilmistir. Kontaminasyon riski olmadig1 i¢in tiim kayit formlar

degerlendirmeye alinmustir.
3.10. Etik konular ve Kurumsal izinler

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 16969557-1597 say1 ve 11.09.2018 tarihli etik kurul izni alinmistir (Ek-
3).

Canakkale 1 Saghk Miidiirliigi’'nden (06.11.2018 tarih ve 18231034-
604.02.99 say1 numarali) idari izin alinmistir (Ek-4).

Formlardan ve veri tabanindan elde edilen bilgiler bu tezin amaclar1 disinda

kullanilmayacaktir.

Tez tamamlandiktan sonra bir niishast Canakkale 11 Saglik Miidiirliigii’ne

teslim edilecektir.
3.11. Arastirmanmin Kisithhiklar:

Helikopter ambulansa verilen gorevler ile ilgili doldurulan vaka formlarinda
bazi degiskenlerin formlarda ve elektronik veri tabaninda eksik oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen veriler 15181nda analizler yapilmistir.

Arastirma icin Canakkale 11 Saghk Miidiirliigii’ne izin igin ilk basvuru
yapildiginda Helikopter Ambulans Ugus Takip Formu yeniden diizenlenip talep
edilmistir. Ilk talepte izin verilmemistir. Ugus Takip Formu istenilmezse arastirmaya
izin verileceginin sozel olarak ifade edilmesi sebebiyle sadece vaka formu ve
elektronik veri tabanindaki bilgiler degerlendirilebilmistir. Ugus takip formu giinliik

doldurulmaktadir ve KKM danigman hekimine imzalatilip onaylatilmaktadir. Bu
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formda helikopter ambulansin ucgus yaptig1 giizergah, ucus ile ilgili tarih ve saatler,
yapilan tibbi miidahaleler, toplam goérev siiresi, taginan hastanin kisisel bilgileri, ugusa
katilan personeller, il i¢in garanti edilen toplam ugus saati, helikopter ambulans
hizmeti veren sirketin adi, hava araci ¢agri ad1, gorev aldigr il saglik miidiirliigii, hava
araci ile taginan toplam hasta sayisi, hava aracinin toplam hizmet giin sayisi, il igin
garanti edilen toplam ugus saati, gorev siiresi toplami yer almaktadir. Helikopter

ambulansin hizmet bedeli ucus takip formu araciligiyla 6denmektedir.

Arastirmada helikopter ambulansa ait vaka formlar1 diizgiin bir sekilde
arsivlenmemesinden dolayi (formlarin suyla temasi sonrasinda deforme olmasi) 2009
yilina ait tiim vaka formlar1 ve 2010 yili Ocak-Mayis arasindaki tiim vaka formlari
deforme olmustur. Sadece elektronik veri tabanindaki bilgiler {izerinden
degerlendirme yapilmistir. Elektronik veri tabanindan kullanilan malzeme ve ilag ile

ilgili bilgiler elde edilememistir.
3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 3.1. Aragtirmanin zaman gizelgesi

Arastirmanin Asamalari Tarih
Arastirma Onerisi hazirlama 15.06.2018 — 27.07.2018
Etik kurul bagvurusu 15.06.2018 — 27.07.2018
Etik kurul izninin alinmasi 11.09.2018
Arastirmanin yapilacagi kurumdan izin alma 06.11.2018

Veri toplama 10.11.2018 — 30.04.2019
Veri girisi 01.05.2019 - 15.06.2019
Verilerin analizi 20.06.2019 — 10.08.2019
Verilerin yorumlanmasi 10.08.2019 — 31.08.2019

Rapor yazimi 01.09.2019 — 14.02.2020




3.13. Arastirmamn Biitcesi

1 adet yazici toner dolumu
2500 adet kagit

2 Adet Klasor

Tezin bastirilmasi

Toplam

25TL

20x5= 100 TL

15x2= 30 TL

6x30= 180 TL

335 TL.

Aragtirma igin herhangi bir maddi destek alinmamustir. Biitiin giderler

arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez kapsaminda, 01.09.2009-31.12.2018 tarihleri arasinda Canakkale 112 il
Ambulans Servisi Bashekimligi’'ne bagli helikopter ambulansin faaliyetlerini
degerlendirmek amaciyla ambulans kayit formlar1 ve veri tabanindaki bilgiler
incelenmis olup, toplam 2452 kayita ulasilmistir. Arastirma sonucu elde edilen

bulgular tablo ve sekil olarak agsagida sunulmustur.

Elde edilen bulgular da farkliliklar oldugu igin tablo ile ulasilabilen veri sayis1
ve ylizde degerleri d6zetlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Canakkale 112°ye bagli helikopter ambulans: ile ilgili yapilan
arastirmada elde edilen veri sayis1 (01.09.2009-31.12.2018)

Ozellik Say1 Elde edilen veri yiizdesi
Tarih 2452 100,0
Y anit stiresi 2366 96,5
Olay yerine varis saati 2350 95,8
Olay yeri ayrilis saati 2320 94,6
Heliporta varis saati 555 22,6
Heliporttan ayrilis saati 533 21,7
Istasyona doniis saati 2348 95,8
Toplam mesguliyet siiresi 2312 94,3
Vaka adresi (il/ilge) 2411 98,3
Nakledilen il 2227* 97,5
Nakledilen hastane 2171* 951
Cinsiyet 2283* 100,0
Yas 2259* 98,9
Sosyal giivence 1926* 84,4
Cagr1 nedeni 2452 100,0
Pupil durumu 2202** 95,3
Deri durumu 2205** 95,5
Tansiyon (sistolik/diastolik) 1773* 77,7
Nabiz sayist 2016* 88,3
Nabiz durumu 1524** 66,0
Solunum sayis1 1745* 76,4
Solunum durumu 2086** 90,3
Glasgow Koma Skalasi 1998* 87,5
Triyaj kodu 941* 41,2
On tam 2310** 100
Sonug 2452 100,0

*:Helikopter ambulans ile tasinan hasta sayisina (n=2283) gore % degeri alinmistir. **:Helikopter
ambulans ile tasinan ve miidahale edildikten sonra ex olarak olay yerinde birakilan hasta sayisina
(n=2310) gore % degeri alinmistir.
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4.1. Helikopter Ambulansin Zamansal (Hizmet Siireleri, Tarih) Bulgulan
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Sekil 4.1. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin ¢iktig1 gérevlerin yillara gore
dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Helikopter ambulansin ¢iktig1 gorevlerin yillara gore dagilimina bakildiginda,
gorevlerin %17,0’1 (n=417) 2016 yilinda, %16,4’ii (n=402) 2015 yilinda, %12,2’si
(n=299) 2011 yilinda, %12,1’i (n=296) 2010 yilinda, %10,8’i (n=265) 2018 yilinda,
%9,6’s1 (n=235) 2017 yilinda, %8,0’1 (n=197) 2012 yilinda, %7,3’i (n=178) 2014
yilinda, %4,6’s1 (n=113) 2013 yilinda, %2,0’1 (n=50) 2009 yilinda gergeklesmistir
(Sekil 4.1).

= [Ikbahar = Yaz = Sonbahar = Kis

*Aralik, Ocak ve Subat aylari kig mevsimi, Mart, Nisan ve Mayis aylar1 ilkbahar mevsimi, Haziran,
Temmuz ve Agustos aylari yaz mevsimi, Eyliil, Ekim ve Kasim aylar1 da sonbahar mevsimi olarak

degerlendirilmistir.

Sekil 4.2. Canakkale 112’ye baglh helikopter ambulansin ¢iktig1 gorevlerin
mevsimlere gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)
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Helikopter ambulansin ¢iktig1 gorevlerin mevsimlere gore dagilimina
bakildiginda, gorevlerin %34,6’s1 (n=849) yaz mevsiminde, %25,0’1 (n=613) ilkbahar
mevsiminde, %23,5’1 (n=576) sonbahar mevsiminde, %16,9’u (n=414) kis
mevsiminde ger¢eklesmistir (Sekil 4.2).
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200 I
250 233 547
o o 193 179 180
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Sekil 4.3. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulansin ¢iktig1 gérevlerin aylara gore
dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Helikopter ambulansin goérevlerinin aylara gore dagilimi incelendiginde,
gorevlerin %13,5’1 (n=332) Temmuz aylarinda, %11,6’s1 (n=284) Haziran aylarinda,
%10,5’1 (n=257) Mayis aylarinda, %9,5’1 (n=233) Agustos aylarinda, %8,8’1 (n=217)
Eyliil aylarinda, %7,9’u (n=193) Nisan aylarinda, %7,3’li (n=180) Kasim aylarinda,
%7,3’1i (n=179) Ekim aylarinda, %6,6’s1 (n=163) Mart aylarinda, %6,2’si (n=153)
Aralik aylarinda, %5,8’1 (n=141) Ocak aylarinda, %4,9’u (n=120) Subat aylarinda
gerceklesmistir (Sekil 4.3).



Tablo 4.2. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansa verilen gorevlerin ay ve yila gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)
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Yil
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ay Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt1 % Sayi % Say1 %  Toplam
Ocak - - 16 54 14 47 23 117 6 53 - - 20 50 26 6,2 19 81 17 64 141
Subat - - 9 30 24 80 7 36 7 6.2 - - 21 52 22 53 26 111 4 15 120
Mart - - 25 84 16 54 16 81 14 124 - - 23 57 25 6,0 16 6,8 28 10,6 163
Nisan - - 26 88 18 6,0 22 112 15 133 - - 28 7,0 35 84 26 111 23 87 193
Mayis - - 36 12,2 27 9,0 14 71 27 239 7 39 45 11,2 57 137 25 10,6 19 72 257
Haziran - - 24 81 41 13,7 26 13,2 17 150 21 11,8 44 10,9 50 12,0 25 10,6 36 13,6 284
Temmuz - - 44 149 43 14,4 23 117 21 18,6 28 157 40 10,0 52 12,5 37 157 44 16,6 332
Agustos - - 29 98 38 12,7 17 8,6 6 53 33 185 34 85 49 11,8 8 34 19 72 233
Eyliil 3 60 22 74 22 74 17 86 - - 36 20,2 51 12,7 43 10,3 5 21 18 6,8 217
Ekim 13 26,0 15 51 21 70 12 61 - - 26 14,6 30 75 28 6,7 15 64 19 7.2 179
Kasim 19 38,0 25 84 17 57 12 61 - - 13 7.3 39 97 16 38 16 6,8 23 87 180
Aralik 15 30,0 25 84 18 6,0 8 41 - - 14 79 27 6,7 14 34 17 72 15 57 153
Toplam 50 100 296 100 299 100 197 100 113 100 178 100 402 100 417 100 235 100 265 100 2452

*Siituna gore yiizde alinmisgtir
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Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulansa verilen gorevlerin ay ve yil
dagilimina bakildiginda, helikopter ambulansa en ¢ok 2016 yil1 Mayis ayinda (n=57),
en az 2013 Eyliil-2014 Nisan (n=0) tarihleri arasinda verilmistir (Tablo 4.2.)
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Sekil 4.4. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin ¢iktig1 gérevlerin giinlere
gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Helikopter ambulansin goreve c¢iktigi gilinlerin dagilimma bakildiginda,
gorevlerin %16,7’si (n=410) Persembe giinlerinde, %16,6’s1 (n=408) Cuma
giinlerinde, %15,2’si (n=374) Carsamba giinlerinde, %13,7’si (n=335) Sali
giinlerinde, %12,8’i (n=313) Pazar gilinlerinde, %12,6’s1 (n=308) Cumartesi
giinlerinde, %12,4’1 (n=304) Pazartesi giinlerinde olmustur (Sekil 4.4).
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Tablo 4.3. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin hizmet siirelerinin ortalama, ortanca, standart sapma, minimum, maksimum

deger ve bilinen veri sayisi degerleri (01.09.2009-31.12.2018)

Siireler (dakika) Ortalama Ortanca Standart Sapma Min-Maks* Bilinen Veri Sayisi

Gecikme siiresi 17,7 11 24.6 0-348 2368 (%96,7)
Yanit Siiresi 41,7 31 34,3 0-403 2356 (%96,1)
Olay yeri (miidahale) siiresi 23,8 7 100,6 0-1245 2353 (%96,0)
Hastane siiresi 18,8 3 104,9 0-1122 1499 (%61,1)
Hizmet siiresi 80,2 46 142 .4 18-1416 1508 (%61,5)
Tam seyir siiresi 103,1 50 177,6 4-1361 536 (%21,7)
Nakil siiresi 25,1 18 39,7 0-1092 1500 (%61,2)
Toplam nakil siiresi 81,5 55 116,4 9-1357 2356 (%96,1)

*Min-Maks: Minimum-Maksimum deger. dk: dakika. Not: Toplam gorev sayisina gore (n=2452) yiizde alinmustir.



57

Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansa ait vaka formlar1 ve veri tabani
incelendiginde saatler ile ilgili bilgilere ulagilmistir. Helikopter ambulansin ortalama
gecikme stiresi 17,7 dakika (SS=24,6, Min-Maks=0-348 dakika) ve ortanca degeri 11
dakikadir. Helikopter ambulansin ortalama yanit siiresi 41,7 dakika (SS=34,3, Min-
Maks=0-403 dakika) ve ortanca degeri 31 dakikadir. Helikopter ambulansin ortalama
olay yeri siiresi 23,8 dakika (SS=100,6, Min-Maks=0-1245 dakika) ve ortanca degeri
7 dakikadir. Helikopter ambulansin ortalama hastane siiresi 18,8 dakika (SS=104,9,
Min-Maks=0-1122 dakika) ve ortanca degeri 3 dakikadir. Helikopter ambulansin
ortalama hizmet siiresi 80,2 dakika (SS=142,4, Min-Maks=18-1416 dakika) ve ortanca
degeri 46 dakikadir. Helikopter ambulansin ortalama tam seyir siiresi 103,1 dakika
(SS==177,6, Min-Maks=4-1361 dakika) ve ortanca degeri 50 dakikadir. Helikopter
ambulansin ortalama nakil siiresi 25,1 dakika (SS=39,7, Min-Maks=0-1092 dakika) ve
ortanca degeri 18 dakikadir. Helikopter ambulansin toplam nakil siiresi 81,5 dakika

(SS=116,4, Min-Maks=9-1357 dakika) ve ortanca degeri 55 dakikadir (Tablo 4.3).
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Sekil 4.5. Canakkale 112’ye baglh helikopter ambulansin vaka ¢ikis saatinin giiniin
saatlerine gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Helikopter ambulansin vakaya ¢ikis1 ilgili saatlerin dagilimina bakildiginda, en

¢ok 12:00-17:59 arasinda (n=1367, %57,7) ¢iktig1 goriilmistiir (Sekil 4.5).
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Tablo 4.4. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin Canakkale’nin ilgelerine
gore toplam nakil siirelerinin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

121 dk ve
0-30 dk 31-60 dk 61-90 dk 91-120 dk iizeri

flge Say1 %  Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Toplam

Ayvacik 2 87 14 60,9 7 304 - - - - 23
Bayramig 9 1272 48 64,8 16 216 - - 1 14 74
Biga 12 3,7 131 40,8 145 452 26 81 7 272 321
Bozcaada 22 12,4 128 72,3 25 141 1 06 1 06 177
Can 4 62 32 492 22 338 4 62 3 46 65
Eceabat 6 27,3 9 409 - - 1 45 6 27,3 22
Ezine - - 6 750 1 125 1 125 - - 8
Gelibolu 25 86 221 75,6 30 10,3 11 38 5 17 292
Gokgeada 93 121 527 68,7 115 15,0 17 2.2 15 20 767
Lapseki - - 3 750 - - 1 250 - - 4
Yenice 3 27 59 52,6 44 39,3 3 27 3 27 112
Toplam 176 1178 405 65 41 1865

*Satir yiizdesi alinmistir.

Helikopter ambulansa ait siireler incelendiginde, Canakkale’nin ilgelerine
verilen gorevlerin toplam nakil stireleri elde edilmistir. Siire hesaplanirken yanit
siiresi, olay yeri siiresi ve nakil siiresi toplanarak hesaplanmistir. Gok¢eada’ya yapilan
tiim uguslarin %68,7’si (n=527) 31-60 dakika, Biga’ya gerceklestirilen tiim uguslarin
%45,2’sinin (n=145) 61-90 dakika, Gelibolu’ya olan tiim uguslarin %75,6’sinin
(n=221) 31-60 dakika igerisinde, Bozcaada’ya yapilan tiim uguslarm %72,3’liniin
(n=128) 31-60 dakika igerisinde sonuglandigi goriilmiistiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulansin Canakkale'nin ilgeleri
bazinda yanit siirelerinin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

121 dk ve
0-30 dk 31-60 dk 61-90dk  91-120 dk iizeri
flge Sayi % Say % Sayi % Sayi1 % Sayr % Toplam
Ayvacik 17 73,9 6 26,1 - - - - - - 23
Bayramig 52 70,2 21 28,4 1 14 - - - - 74
Biga 143 44,6 157 489 18 56 3 09 - - 321
Bozcaada 116 65,5 59 333 2 12 - - - - 177
Can 37 56,9 25 38,5 1 15 2 31 - - 65
Eceabat 20 90,9 2 91 - - - - - - 22
Ezine 5 625 2 25,0 1 125 - - - - 8
Gelibolu 212 72,6 71 244 8 27 1 03 - - 292
Gokgeada 453 59,1 280 36,5 21 2,7 8 10 5 07 767
Lapseki 3 750 - - - - 1 250 - - 4
Yenice 52 46,4 57 50,9 2 18 1 09 - - 112
Toplam 1110 680 54 16 5 1865

*Satir yiizdesi alinmistir.

Helikopter ambulansa ait siireler incelendiginde, Canakkale’nin ilcelerine
verilen gorevlerin yanit siireleri slireleri elde edilmistir. Bu siire hesaplanirker acil
cagrinin gelmesi ile helikopter ambulansin olay yerine varmasi arasinda gecen
zamanin ¢ikarilmasi ile hesaplanmistir. Gokgeada’ya gergeklesen tiim uguslarin %59,1
(n=453), Gelibolu’ya olan tiim uguslarin %72,6’s1 (n=212) ve Bozcaada’ya olan tiim
ucuslarin  %65,5°, (n=116) 0-30 dakika igerisinde yanit verildigi (olay yerine
ulasildigi) goriilmistiir (Tablo 4.5).
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4.2. Helikopter Ambulansin Isleyisi ile lgili Bulgular

Tablo 4.6. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin gérevlendirildigi
vakalarin sonu¢ dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Sonug¢ Say1 %

Hastaneler arasi nakil 2169 88,4
Hastaneye nakil 110 4,5
Gorev iptali 105 4,3
Ex yerinde birakild 27 1,1
Olay yerinde bekleme 26 1,1
Nakil reddi 2 0,1
Diger ulasilanlar* 3 0,1
Diger** 10 0,4
Toplam 2452 100,0

*Diger ulasilanlar: Hasta baska bir helikopter ambulansa teslim edilmistir. **Diger: Helikopter
ambulans ile kan, organ ve tibbi personel taginmistir ve eve nakil gergeklestirilmistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen kayitlardan vaka sonuclart ile ilgili bilgilere
ulagilmistir. Kayitlara gore, helikopter ambulans en ¢ok hastaneler arasi nakil i¢in
(n=2169, %88,4) gorevlendirilmistir. Gorevlerin %4,5’i (n=110) olay yerinden
hastaneye nakil, %4,3’i (n=105) gorev iptali, %1,1’i (n=27) ex yerinde birakildi,
%1,1°1 (n=26) olay yeri bekleme, %0,4°i (n=10) diger, %0,1’i (n=2) diger ulasilanlar,
%0,1°1 (n=2) nakil reddidir (Tablo 4.6). Helikopter ambulans ile taginan hasta sayisi
2283 olarak bulunmustur. Helikopter ambulans hastaneler arasi nakil amaciyla
heliport alan1 olmayan ilgeye gorevlendirildiginde, ilgedeki stadyuma veya askeri/sivil
heliport alanina inis yapmistir. Helikopter ambulans stadyuma inis yaptiginda
helikopterin giivenligini saglamak icin kolluk kuvvetlerinden yardim alindigi
belirtilmistir. Helikopter ambulans hastaneye nakil amaciyla gorevlendirildiginde,
olay yerine en yakin ve giivenli noktaya inip saglik personeli tarafindan hastaya

miidahale edilmistir.
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Tablo 4.7. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansa verilen gorev iptallerinin
sebeplerinin dagilim1 (01.09.2009-31.12.2018)

Sebepler Say1 %

Hava kosullar1 41 39,0
Hastanin ex olmasi 14 13,3
Helikopter arizasi 9 8,6
Gilin batimi 8 7,6
Hava ambulans endikasyonunun olmamasi 8 7,6
Yetkili mercilerden izin alinamamasi 4 3,8
Hastanin/yakininin istememesi 3 2,9
Diger* 6 5,8
Bilinmeyen 12 11,4
Toplam 105 100,0

*Diger: inis alaninin hazir olmamasi (2 vaka), hava ambulansin il disinda olmasi (2 vaka), baska hava
ambulansin gérevlendirilmesi (1 vaka), hastada pndmotoraks gelismesi (1 vaka).

Helikopter ambulansa ait kayitlar incelendiginde, 2009-2018 tarihleri arasinda
105 adet vakanin gorev iptali ile sonuglandig1 bulunmustur. Bu durumun sebeplerine
bakildiginda en ¢ok hava kosullar1 (n=41 %39,0) sebebiyle iptal oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin gorevlendirildigi illerin
dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Gérevlendirildigi 1 Say %

Canakkale 2323 96,4
Edirne 35 15
Balikesir 30 1,2
Tekirdag 7 0,3
Manisa 6 0,3
Bursa 5 0,2
[zmir 2 0,1
Diger iller* 3 0,1
Toplam 2411 100,0

*Diger iller: Diizce, Istanbul, Mugla.
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Helikopter ambulansla ilgili ambulans kayit formu ve veri tabani
incelendiginde, helikopter ambulansa verilen tim gorevlerin %983 iiniin (n=2411)
gorevlendirildigi il ile ilgili bilginin var oldugu goriilmistiir. Bu illerin dagilimina
bakildiginda, gérevlerin %96,4’1i (n=2323) Canakkale, %1,5’i (n=35) Edirne, %1,2’si
(n=30) Balikesir, %0,3’t (n=7) Tekirdag, %0,3’i (n=6) Manisa, %0,2’si (n=5) Bursa,
%0,1’1 (n=2) ve %0,1’1 (n=3) diger illerdir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulansin gérevlendirildigi ilgelerin
dagilim1 (01.09.2009-31.12.2018)

Gérevlendirildigi Tlce Say1 %

Gokgeada/Canakkale 791 32,8
Merkez/Canakkale 413 17,1
Biga/Canakkale 328 13,6
Gelibolu/Canakkale 296 12,3
Bozcaada/Canakkale 179 7,4
Yenice/Canakkale 113 4.7
Bayramig¢/Canakkale 77 3,2
Can/Canakkale 68 2,8
Kesan/Edirne 25 1,0
Ayvacik/Canakkale 23 1,0
Eceabat/Canakkale 23 1,0
Edremit/Balikesir 17 0,7
Ezine/Canakkale 8 0,3
Merkez/Edirne 8 0,3
Merkez/Balikesir 5 0,2
Corlu/Tekirdag 5 0,2
Diger* 32 1,3
Toplam 2411 100,0

*Diger: Avsa Adasi/Balikesir, Ayvalik/Balikesir, Bandirma/Balikesir, Marmara Adasi/Balikesir,
Karacabey/Bursa, Merkez/Bursa, Lapseki/Canakkale, Merkez/Diizce, Ipsala/Edirne,
Liileburgaz/Edirne, Bagcilar/istanbul, Foga/lzmir, Merkez/izmir, Akhisar/Manisa, Demirci/Manisa,
Merkez/Manisa, Salihli/Manisa, Soma/Manisa, Milas/Mugla, Cerkezkoy/Tekirdag, Merkez/Tekirdag.

Helikopter ambulansla 1ilgili ambulans kayit formu ve veri tabam

incelendiginde, helikopter ambulansa verilen tiim gorevlerin %98°3’linlin (n=2411)
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gorevlendirildigi ilge ile ilgili bilginin var oldugu goriilmiistiir. Helikopter ambulansin
gorevlendirildigi (n=2411) ilge dagilimmna bakildiginda, %32,8’i (n=791)
Gokgeada/Canakkale, %17,1°1 (n=413) Merkez/Canakkale, %13,6’s1 (n=328)
Biga/Canakkale’dir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile gergeklesen nakillerin
illere gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Nakledilen i1 Say1 %

Canakkale 1725 77,5
Istanbul 133 6,0
[zmir 92 4,1
Bursa 87 3,9
Balikesir 75 34
Edirne 53 2,4
Tekirdag 40 1,8
Manisa 5 0,2
Kocaeli 5 0,2
Eskisehir 4 0,2
Ankara 3 0,1
Denizli 2 0,1
Diger iller* 3 0,1
Toplam 2227 100,0

*Dige iller: Antalya, Konya, Yalova.

Hasta kayit formu ve veri tabani incelendiginde helikopter ambulans ile taginan
hastalarin %97,5’inin (n=2227) nakledildigi il bilgilerine ulagilmistir. Helikopter
ambulans ile gergeklestirilen nakillerin %77,5’i (n=1725) Canakkale’ye, %6,0’i
(n=133) Istanbul’a, %4,1’i (n=92) Izmir’e nakledildigi bulunustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile gergeklesen nakillerin
hastanelere gore dagilimi (2009-31.12.2018)

Nakledilen Hastane Say1 %

Canakkale Devlet Hastanesi 1379 63,5
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi 341 15,7
Edremit Korfez Hastanesi 52 2,4
Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi 51 2,3
Uludag Universitesi 30 1,4
[zmir Atatiirk EAH* 28 1,3
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 19 0,9
Balikesir Devlet Hastanesi 16 0,7
Bursa Yiiksek fhtisas EAH 15 0,7
Corlu Reyap Hastanesi 12 0,6
Istanbul Giilhane Askeri Tip Akademisi 10 0,5
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 8 0,4
Istanbul Bagcilar Medipol Mega Hastanesi 7 0,3
[zmir Behget Uz EAH 6 0,3
Izmir Bozyaka EAH 6 0,3
Bursa Dort Celik Cocuk Hastanesi 5 0,2
Istanbul Kartal EAH 5 0,2
Izmir Tepecik EAH 5 0,2
Istanbul Acibadem Hastanesi 5 0,2
Diger Hastaneler** 171 79
Toplam 2171 100,0

*EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, **Diger Hastaneler: Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Antalya Medikalpark,
Bahgelievler Medikalpark Hastanesi, Bakirkdy incirli Ethica Ozel Hastanesi, Balikesir Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, Balikesir Ozel Sevgi Hastanesi, Bandirma Devlet Hastanesi, Bezm-i Alem Vakif
Universitesi Hastanesi, Biga Devlet Hastanesi, Bursa Acibadem Hastanesi, Bursa Ali Osman Sénmez
Onkoloji Hastanesi, Bursa Cekirge Kalp Aritmi Hastanesi, Bursa Devlet Hastanesi, Bursa Konur
Cerrahi Hastanesi, Bursa Medikalpark Hastanesi, Bursa Ozel Baglar Hastanesi, Bursa Ozel Bahar
Hastanesi, Bursa Rentip Ozel Hastanesi, Bursa Sevket Yilmaz Hastanesi, Bursa Ziibeyde Hanim
Dogum Evi, Celal Bayar Universitesi, Can Devlet Hastanesi, Canakkale Anadolu Hastanesi, Cerkezkdy
Irmet Hastanesi, Corlu Devlet Hastanesi, Corlu frmet Hastanesi, Corlu Sifa Hastanesi, Corlu Vatan
Hastanesi, Corlu Vega Hastanesi, Edremit Devlet Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi,
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Gelibolu Devlet Hastanesi, Istanbul Avrupa Safak Hastanesi,
Istanbul Bagcilar EAH, Istanbul Bagcilar Ozel Sefa Hastanesi, Istanbul Bagcilar Tekden Hastanesi,
Istanbul Bahgelievler JFK Hastanesi, Istanbul Bahgelievler Median Hastanesi, Istanbul Bahcelievler
Medicalpark, Istanbul Bahgelievler Medicana, Istanbul Beyliikdiizii Medlife Hastanesi, Istanbul
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul Camlica Medicana, Istanbul Capa Tip Fakiiltesi, Istanbul Fatih
Sultan Mehmet EAH, Istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul Gaziosmanpasa Hastanesi,
Istanbul Gaziosmanpasa Yildiztabya Academia Hastanesi, Istanbul Goéztepe Egitim Arastirma
Hastanesi, Istanbul Haseki EAH, Istanbul Haydarpasa Askeri Hastanesi, Istanbul Kolan Hastanesi,
Istanbul Kosuyolu Yiiksek Thtisas EAH, Istanbul Kiiciikcekmece Devlet Hastanesi, Istanbul Liitfi
Kirdar EAH, Istanbul Marmara Universitesi Hastanesi, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH,
Istanbul Medical Park, Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi EAH, Istanbul Ozel
Amerikan Hastanesi, Istanbul Ozel Anadolu Saglik Merkezi, istanbul Ozel Bati Bahat Hastanesi,
Istanbul Ozel Giingdren Hastanesi, Istanbul Ozel Medipol Hastanesi, Istanbul Ozel Memorial
Hastanesi, Istanbul Pendik Emsey Hastanesi, Istanbul Sadi Konuk Hastanesi, Istanbul Silivri Anadolu
Hastanesi, Istanbul Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 EAH, Istanbul Siireyya Pasa
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul Sisli Etfal Hastanesi, Istanbul Sisli Hospitalium Hastanesi,
Istanbul Vakif Gureba Hastanesi, Istanbul Yenibosna Hastanesi, Izmir Emet Ozel Hastanesi, Izmir
Medikal Park, Izmir Ozel Gazi Hastanesi, Izmir Ozel Sada Hastanesi, Izmir Su Ozel Hastanesi, Izmir
Suat Eren Egitim Arastirma Hastanesi, izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, izmir Sifa Ozel
Hastanesi, Kent Izmir Ozel Hastanesi, Kesan Devlet Hastanesi, Kocaeli Derince Thtisas Hastanesi,
Kocaeli Derince Yamk Merkezi, Kocaeli Universitesi, Ko¢ Universitesi, Manisa Devlet Hastanesi,
Selguk Universitesi, Silivri Ozel Hayat Hastanesi, Siyami Ersek Hastanesi, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi, Tekirdag Ozel Star Medica Hastanesi, Tekirdag Yasam Hastanesi, Yalova Uzmanlar
Hastanesi, Yedikule Egitim Arastirma Hastanesi.

Vaka formlarindan ve veri tabanindan alinan bilgilerden helikopter ambulans
ile tasinan hastalarin nakledildigi hastane ile ilgili bilgilere ulasilmistir. Hastalarin
%63,5’1 (n=1379) Canakkale Devlet Hastanesi’'ne ve %15,7’si (n=341) Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi'ne ve %2,4’ii (n=52) Edremit Korfez Hastanesi'ne
nakledilmistir (Tablo 4.11). Helikopter ambulans ile tasinan hastalarin nakledildigi
hastanelerin tiirlerine bakildiginda %66,1’inin (n=1435) devlet hastaneleri oldugu,
%22,2’sinin (n=482) lniversite hastaneleri oldugu, %4,9’unun (n=107) egitim ve

arastirma hastanesi, %6,8’inin (n=147) 6zel hastaneler oldugu bulunmustur.

Tablo 4.12. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulansin hastay: aldigi illere ve
naklettigi illere gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Hastay1 Nakledilen il

Aldigi il Canakkale Diger iller** Toplam Ki-Kare p
Canakkale 1708 (79,3) 445 (20,7) 2153 (96,7) 148,909 p<0,001
Diger
) 14 (18,9) 60 (81,1) 74 (3,3)
iller*
Toplam 1722 (77,3) 505 (22,7) 2227 (100,0)

*Hastay1 aldig1 diger iller: Balikesir, Bursa, Diizce, Edirne, Istanbul, izmir, Manisa, Mugla, Tekirdag.
**Nakledilen diger iller: Ankara, Antalya, Balikesir, Bursa, Denizli, Edirne, Eskisehir, Istanbul, Izmir,
Kocaeli, Konya, Manisa, Tekirdag, Yalova. Not: Degerler “say1 (%)’ olarak verilmistir. Satir yiizdesi
almmustir.
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Helikopter ambulans ile tasinan hastalarin, %79,3’ti (n=1708) Canakkale’nin
cesitli noktalarindan alinip Canakkale igindeki bir hastaneye nakledilmistir. Diger
illerden alinan hastalarin ise %18,9’u (n=14) Canakkale icindeki bir hastaneye
nakledilmistir. Hastalarin alindig1 il ve nakledildigi il arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir [X%1) =148,909, p<0,001] (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin bazi vaka sonuglarinin
yillara gére dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Hastaneler Hastaneye Gorev Diger

arasi nakil nakil iptali sonuclar*
Yil Sayi % Say1 % Sayi1 % Say1 %  Toplam
2009 27 1,2 9 81 12 114 2 29 50
2010 259 119 8 73 20 19,0 9 132 296
2011 275 12,7 3 27 13 12,5 8 11,8 299
2012 180 8,3 1 09 5 48 11 16,2 197
2013 108 50 1 09 - - 4 59 113
2014 147 6,8 29 264 - - 2 29 178
2015 356 16,4 30 27,3 2 19 14 20,6 402
2016 382 17,6 19 17,3 12 114 4 59 417
2017 210 9,7 6 55 14 13,3 5 74 235
2018 225 104 4 3,6 27 257 9 132 265

Toplam 2169 100 110 100 105 100 68 100 2452

*Diger sonuglar: nakil reddi, olay yerinde bekleme, ex yerinde birakildi, diger, diger ulasilanlar, eve
nakil. Siitun yiizdesi alinmistir.

Helikopter ambulansin vaka sonuglar1 ve yillara gére dagilimina bakildiginda,
hastaneler aras1 naklin en ¢ok 2016 yilinda (n=382, %17,6), hastaneye naklin 2015
yilinda (n=30, %27,3), gorev iptali olan sonuglanan vakalarin en ¢ok 2018 yilinda
(n=27, %25,7) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansa verilen gorevlerin cografi bolge ve mevsime gore dagilimi (01.09.2009-
31.12.2018)

Mevsim
Kis flkbahar Yaz Sonbahar
Cografi Bolge Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Toplam Ki-kare p
Hastanin Alindig1 Bolge 12,824 0,005
) 399 17,2 577 248 805 34,7 542 23,3 2323
Canakkale I¢i
Hastanin Alindig1 Bolge
3 3,4 29 33,0 36 40,9 20 22,7 88
Canakkale Dis1
Hastanin Nakledildigi 2,364 0,500
. 273 158 411 238 631 36,6 410 23,8 1725
Bolge Canakkale I¢i
Hastanin Nakledildigi
87 17,2 132 26,1 170 33,7 116 23,0 505
Bolge Canakkale Dis1

Not: Satir yiizdesi alinmustir.
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Helikopter ambulansa verilen gorevlerin cografi bdlge ve mevsime gore
dagilimina bakildiginda, hastanin alindigi bolge en c¢ok Canakkale i¢i ve yaz
mevsiminde (n=805, %34,7) oldugu, hastanin nakledildigi bolge en ¢ok Canakkale i¢i
ve yaz mevsiminde (n=631, %36,6) oldugu goriilmiistiir. Cografi bolge ve mevsim
arasinda istatistiki bir iligkinin varligina dair ki-kare testi yapildiginda, hastanin
alindigr ilin Canakkale olup olmamasi ile mevsimler arasinda bir iliskinin var oldugu
goriilmiistiir [X%3) =12,824, p=0,005]. Hastanin nakledildigi ilin Canakkale olup
olmamasi ile mevsimler arasinda bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir [X?@) =2,364,

p>0,05] (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulans gorevlerinin ¢agri
nedenlerine gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Cagr Nedeni Say1 %
Medikal 1737 70,8
Diger kazalar 343 14,0
Trafik Kazasi 211 8,6
Is kazas1 55 2,2
Saglik tedbiri 26 1,1
Bogulma 26 1,1
Intihar 25 1,0
Yaralama 17 0,7
Zehirlenme 12 0,5
Toplam 2452 100,0

Helikopter ambulansa verilen gorevlerin (n=2452) cagri nedenlerine gore
dagilimina bakildiginda, %70,8’1 (n=1737) medikal, %14,0’1 (n=343) diger kazalar,
%8,6’s1 (n=211) trafik kazasi, %2,2’si (n=55) is kazasi, %1,1’1 (n=26) saglik tedbiri,
%1,1’1 (n=26) bogulma, %1,0’1 (n=25) intihar, %0,7’si (n=7) yaralama, %0,5’1 (n=12)
zehirlenmedir (Tablo 4.15).
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4.3. Helikopter Ambulans ile Tasinan Hasta/Yaral ile flgili Bulgular

Tablo 4.16. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile nakli ger¢eklesen
hastalarin cinsiyete gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Cinsiyet Say1 %

Erkek 1501 65,7
Kadin 782 34,3
Toplam 2283 100,0

Helikopter ambulansa 2009-2018 yillar1 arasinda 2452 goérev verilmis olup
toplam 2283 hasta nakli ger¢eklestirilmistir. Nakledilen hastalarin %65,7’si (n=1501)
erkeklerden, %34,3’ti (n=782) kadinlardan olusmaktadir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile nakledilen hastalarin
yas gruplarma gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Yas Gruplari Say1 %
1 yas alt1 126 5,6
1-17 181 8,0
18-64 1187 52,5
65 ve uizeri 765 33,9
Toplam 2259 100,0

Helikopter ambulans ile nakledilen hastalarin (n=2283) yas ile ilgili bilgilerinin
%98,9’una (n=2259) ulasilmistir. Helikopter ambulans ile tasinan hastalar en fazla
%52,5 (n=1187) ile 18-64 yas araliginda ve en az %5,6 (n=126) ile 1 yas alt1 grupta
bulunmaktadir (Tablo 4.17). Tasman hastalarin yas ortalamasi 49,3 (standart

sapma=25,7), ortanca degeri 54, minimum ve maksimum degeri 0-99°dr.
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Sekil 4.6. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile nakli ger¢eklesen hastalarin
yas ve cinsiyete gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Helikopter ambulans ile nakledilen hastalarin (n=2283) yas ve cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda, helikopter ambulans ile tasinan erkek hastalarin %57,6’sinin
(n=856) 18-64 yas araliginda, kadin hastalarn %42,9’unun (n=331) 18-64 yas
araliginda bulundugu gorillmiistiir (Sekil 4.6).

Tablo 4.18. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile tasinan hastalarin
sosyal giivencelerinin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Sosyal Giivence Say1 %

SSK* 902 46,8
Bag-Kur 371 19,3
Emekli Sandig1 270 14,0
Yesil Kart 192 10,0
SGK** 51 2,6
Yabanci uyruklu hasta 11 0,6
Ozel sigorta 8 0,4
Sosyal giivencesi olmayan 121 6,3
Toplam 1926 100,0

*SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu, **SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu.
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Helikopter ambulans hasta kayit formu ve veri tabani incelendiginde tasinan
hastalarin %84,4’tiniin (n=1926) sosyal giivencesi ile ilgili bilgilere ulasilmistir.
Helikopter ambulans ile tasinan hastalarin %46,8’inin (n=902) SSK, %19,3’{iniin
(n=371) Bag-kur, %14,0’iinlin (n=270) emekli sandig1, %10,0’min (n=193) yesil kart,
%6,3’lintin (n=121) giivencesiz, %2,6’smin (n=51) SGK, %0,6’sinin (n=11) yabanci
hasta, %0,4’tiniin (n=8) 6zel sigortali oldugu bulunmustur (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile taginan hastalarin triyaj
kodlar1 (01.09.2009-31.12.2018)

Triyaj kodu Say1 %
Kirmizi 464 49,3
Sar1 463 49,2
Siyah 8 0,9
Yesil 6 0,6
Toplam 941 100,0

Helikopter ambulans ile taginan hastalarin (n=2283) %41,2’sinin (n=941) triyaj
kodu ile ilgili bilgilere ulasilmistir. Bilinen verilerin %49,3’1i (n=464) kirmiz1 kod,
%49,2’si (n=463) sar1 kod, %0,9’u (n=8) siyah kod, %0,6’s1 (n=6) yesil kod olarak
bulunmustur (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulans ile tasinan hastalarin triyaj
kodlarmin Glaskow Koma Skalasi puanlarma gore dagilimi (01.09.2009-
31.12.2018)

Triyaj kodlan

Kirmzi San Yesil Siyah
GKS puam*  Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Toplam
3 253 54,9 3 07 - - 6 100 262
4 7 15 - - - - - - 7
5 8 17 1 02 - - - - 9
6 2 04 - - - - - - 2
i 2 04 - - - - - - 2
8 4 09 - - - - - - 4
9 9 20 3 06 - - - - 12
10 7 15 6 13 - - - - 13
11 3 07 3 07 - - - - 6
12 15 33 6 13 - - - - 21
13 14 30 10 22 - - - - 24
14 7 15 5 11 - - - - 12
15 130 28,2 422 919 5 100 - - 557
Toplam 461 100 459 100 5 100 6 100 931

*GKS puani: Glaskow Koma Skalasi. **Siitun yiizdesi alinmistir.

Helikopter ambulansi ile taginan hastalarin triyaj kodlarinin Glaskow Koma
Skalas1 puani ile gore dagilimina bakildiginda, kirmizi kodlu hastalarin %54,9 unun
(n=253) 3 puana sahip oldugu, sar1 kodlu hastalarin %91,9’unun (n=422) 15 puana
sahip oldugu, yesil kodlu hastalarin tamami1 (n=5) 15 puana sahip oldugu, siyah kodlu

hastalarin tamami1 (n=6) 3 puana sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile tasman hastalarin

yasamsal bulgularinin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

(01.09.2009-31.12.2018)

Yasamsal Bulgular Ortalama Ortanca  SS Min  Maks
Sistolik Tansiyon 134,9 131 31,3 46 267
(n=1773, %77,7)*

Diastolik Tansiyon 82,9 81 19,1 24 210
(n=1773, %77,7)

Nabiz Sayisi 93,7 90 26,1 26 220
(n=2016, %88,3)

Solunum Sayis1 17,8 16 8,1 5 70

(n=1745, %76,4)

GKS puani (n=1998, %87,5) 12,7 15 44 3 15

Ates degeri (n=38, %1,7) 37,1 37,2 15 315 40,3
SPO> degeri (n=282, %12,4) 95,6 97 57 60 100
Glukoz (n=39, 1,7) 233,6 181 161,8 61 569

SS: Standart Sapma, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, GKS: Glasgow Koma Skalasi,
SPO,: Oksijen Saturasyon. Bilinen veri sayisi ve yilizdesi parantez i¢inde verilmistir. *Not: 2283 tagiman
hastaya ait mevcut veriler ve yiizdesi

Aragtirma kapsaminda incelenen kayit formlar1 ve veri tabanindan alinan
bilgiler dogrultusunda yasamsal bulgular ile ilgili veriler elde edilmistir ancak bu
verilerin hepsine ulagilamadigr i¢in bulgularin yilizdelerinde farkhiliklar vardir.
Helikopter ambulans ile taginan hastalarin (n=2283), %77,7’sinin (n=1773) tansiyon
degerlerine, %88,3’tiniin (N=2016) nabiz sayisina, %76,4’iinlin (n=1745) solunum
sayisina, %87,5’inin (n=1998) GKS puanlarina ulagilmistir. Helikopter ambulans ile
nakledilen hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi 134,9 (SS=31,3), ortanca degeri
131 (Min-Maks=46-267), diastolik kan basinci ortalamas: 82,9 (SS=19,1), ortanca
degeri 81 (Min-Maks=24-210), nabiz ortalamas1 93,7 (SS=26,1), ortanca degeri 90
(Min-Maks=26-220), solunum sayis1 ortalamas1 17,8 (SS=8,1) ortanca degeri 16 (Min-
Maks=5-70), GKS puani ortalamas1 12,7 (SS=4,4), ortanca degeri 15 (Min-Maks=3-
15), ates ortalamasi 37,1 (SS=1,5), ortancasi 37,2 (Min-Maks=31,5-40,3), SPO> degeri
ortalamasi 95,6 (SS=5,7), ortancas1 97 (Min-Maks=60-100), Glukoz degeri ortalamas1
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233,6 (SS=161,8), ortancas1 181 (Min-Maks=61-569) olarak bulunmustur (Tablo
4.21).

Arastirma kapsaminda incelenen kayit formlar1 ve veri tabanindan alinan
bilgiler dogrultusunda ilk muayene ile ilgili veriler elde edilmistir ancak bu verilerin
hepsine ulagilamadigi i¢in bulgularin yiizdelerinde farkliliklar vardir. Tasinan hastalar
(n=2283) ve ex olarak degerlendirilip olay yerinde birakilan hastalarin (n=27) ilk
muayene bilgilerine ulasilmistir. Kayitlarda yer alan ilk muayene bilgilerinden pupiller
ile ilgili bilgilerin %95,3’tine (n=2202), deri ile ilgili bilgilerin %95,4 {ine (n=2205),
solunum ile ilgili bilgilerin %90,3’tine (n=2086), nabiz ile ilgili bilgilerin %66,0’1na
(n=1524) ulagilmistir. Hastalarin pupillerinin %87,5’1 (n=1926) normal, hastalarin
derilerinin %73,8’inin (n=1628) normal, hastalarin solunumlar1 %87,2’sinin (n=1818)
diizenli, hastalarn %93,1’inin (n=1419) nabizlar1 diizenli oldugu bulunmustur (Ek
Tablo 16).
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Tablo 4.22. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile tasinan ve ex olan
hastalarin 6n tan1 gruplarina gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Tam Grubu Say1 %

Dolasim sistemi hastaliklari 737 31,9
Travma 639 21,7
Sinir sistemi hastaliklari 255 11,0
Solunum sistemi hastaliklari 204 8,8
Sindirim sistemi hastaliklari 90 3.9
Yenidogan hastaliklar 80 3,5
Gebelik ve dogum ile ilgili hastaliklari 61 2,6
Enfeksiyon hastaliklari 47 2,0
Ureme ve bosaltim sistemi hastaliklari 43 19
Zehirlenmeler 39 1,7
Endokrin ve metabolizma hastaliklari 31 1.4
Psikiyatrik hastaliklar 23 1,0
Kan ve kan yapic1 organ hastaliklari 19 0,8
Deri hastaliklar: 2 0,1
Diger* 40 1,7
Toplam 2310*** 100,0

*Diger: Akut gérme kayb1 (2 vaka), anaflaksi (3 vaka), ar1 sokmasi (1 vaka), ¢oklu organ yetmezligi

(4 vaka), elektrik carpmasi (4 vaka), elektrik yanigi1 (2 vaka), genel durum bozuklugu (13 vaka), ilag

yoksunluk sendromu (1 vaka), kafa i¢i basing artig1 (2 vaka), uyusturucu madde alimi (5 vaka), yilan

sokmasi (2 vaka), yildirim ¢arpmasi (1 vaka) olarak degerlendirilmistir. **Gruplama ICD-10 koduna
gore yapilmigtir. ***Not: Tasinan ve ex olan hastalar.

Helikopter ambulansi ile taginan (n=2283) ve miidahale edildikten sonra ex
olarak degerlendirilen (n=27) toplam 2310 hasta ile ilgili kayit bulunmakta olup bu
formlarda 6n tanilarla ilgili bilgiler yer almaktadir. Bu hastalarin ICD-10 koduna gore
On tan1 gruplarina bakildiginda, bu kayitlarin %31,9’unun (n=737) dolagim sistemi ile
ilgili hastaliklar, %27,7’sinin (n=639) travma, %11,0’inin (n=255) sinir sistemi ile
ilgili hastaliklar, %8,8’inin (n=204) solunum sistemi ile ilgili hastaliklar, %3,9’unun
(n=90) sindirim sistemi ile ilgili hastaliklar, %3,5’inin (n=80) yenidogan ile ilgili
hastaliklar, %2,6’sinin (n=61) gebelik ve dogum ile ilgili hastaliklar, %2,0’1mnin (n=47)
enfeksiyon hastaliklar1, %1,9’unun (n=43) iireme ve bosaltim sistemi hastaliklari,

%1,7’sinin (n=40) diger hastaliklar, %1,7’sinin (n=39) zehirlenmeler, %1,4’{iniin
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(n=31) endokrin ve metabolizma hastaliklari, %1,0’1nin (n=23) psikiyatrik hastaliklar,
0,8’inin (n=19) kan ve kan yapici organ hastaliklari, %0,1’inin (n=2) deri
hastaliklarindan olustugu gorilmistir (Tablo 4.22). Dolasim sistemi ile ilgili
hastaliklarin %54,4’linlin (n=401) myokard infarktiisii, travma hastalarinin %29,0’1nin
(n=185) kafa travmasi, sinir sistemi ile ilgili hastaliklarinin %54,5’inin (n=139)
serebrovaskiiler hastalik, solunum sistemi ile ilgili hastaliklarinin %24,0’1nin (n=49)
pomoni, sindirim sistemi ile ilgili hastaliklarin %32,2’sinin (n=29) gastrointestinal
kanama, yenidogan ile ilgili hastaliklarin %16,2’sinin (n=13) yenidogan gegici
takipnesi, gebelik ve dogum ile ilgili hastaliklarin %24,6’sinin (n=15) erken dogum
tehdidi, enfeksiyon hastaliklarmin %17,0’inin (n=8) menenjit, iireme ve bosaltma
sistemi ile ilgili hastaliklarin %37,2’sinin (n=16) kronik bobrek yetmezligi, diger
hastaliklarin %32,5’inin (n=13) genel durum bozuklugu, zehirlenmelerin %33,3’liniin
(n=13) ilagla zehirlenme, endokrin ve metabolizma ile ilgili hastaliklarin %32,3 {inlin
(n=10) diyabetik ketoasidoz, psikiyatrik hastaliklarin %95,7’sinin (n=22) intihar, kan
ve kan yapict organ hastaliklarin 9%36,8’inin (n=7) anemi, deri hastaliklarinin
%50,0’1mn1n (n=1) yatak yarasi oldugu goriilmiistiir. Sistemlere ait on tanilar detayli

olarak Ek Tablo 1-15 arasinda goriilebilir.

Tablo 4.23. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans: ile tasinan amputasyon
vakalarinin amputasyon bolgelerine gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Amputasyon Bolgesi Say1 %

Parmak 30 63,8
Kol 7 14,9
El bilegi 4 8,5
Bacak 4 8,5
Penis 1 2,1
Ayak bilegi 1 2,1
Toplam 47 100,0

Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile 2009-2018 yillar1 arasinda 47
adet amputasyon vakasi tasindigi bulunmustur. Amputasyon bolgelerine gore
dagilimma bakildiginda, en ¢ok parmak amputasyonu (n=30, %63,8) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan kirik
vakalarmin viicut bolgelerine gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Kirik bolgeleri Say1 %

Femur 49 36,6
Servikal vertebra 18 13,4
Fibula 11 8,2
Tibia 11 8,2
Pelvis 11 8,2
Humerus 10 7,5
El kemikleri 6 4,5
Kot 3 2,2
Klavikula 3 2,2
Pubis 2 1,5
Radius 2 1,5
Sakrum 2 1,5
Ayak bilegi 1 0,7
Skapula 1 0,7
Sternum 1 0,7
Koksiks 1 0,7
Mastoid 1 0,7
Metatars 1 0,7
Toplam 134 100,0

Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile 2009-2018 yillar1 arasinda
134 kirik vakasi taginmistir. Bu vakalarin %36,6’s1 (n=49) femur kirigidir (Tablo
4.24).
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Tablo 4.25. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansta kullanilan sivilarin
dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Kullanilan sivilar Say1 %

%0,9 NaCl 500 cc 66 37,5
Ringer laktat 500 cc 39 22,2
%0,9 NaCl 100 cc 35 19,9
%0,9 NaCl 250 cc 15 8,5
Voluven 500 cc 4 2,3
%5 Dextroz 250 cc 4 2,3
%5 Dextroz 500 cc 3 1,7
%5 Dextroz 100 cc 3 1,7
1solyte P 500 cc 2 1,1
Teobag 100 cc 2 1,1
%10 Dextroz 500 cc 1 0,6
1solyte 500 cc 1 0,6
1solyte 100 cc 1 0,6
Toplam 176 100,0

Helikopter ambulansla ilgili kayitlar incelendiginde, 13 farkli s1vi olmak {izere
176 serum kullanildig1 goriilmiistiir. Bu s1v1 tedavileri arasinda en ¢ok kullanilan %0,9

NaCL 500 cc (n=66, %37,5) oldugu bulunmustur (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan ve olay yerinde
birakilan hastalara yapilan tibbi miidahalelerin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Yapilan tibbi miidahale Say1 %*

Elektrokardiyografi uygulamasi 1775 26,7
Moniterizasyon uygulamasi 1462 22,0
Transkutan PaO2 6l¢timii 1368 20,6
Oksijen inhalasyon tedavisi 751 11,3
Mekanik ventilasyon 275 4,1
Intravendz ilag uygulamasi 224 34
Sirt tahtasi uygulamasi 202 3,0
Intravendz enjeksiyon 87 1,3
Transport kiivozii nakil 84 1,3
Aspirasyon uygulamasi 60 0,9
Boyunluk uygulanmasi 55 0,8
Kanama kontroli 44 0,7
Kan sekeri 6l¢timii 39 0,6
Damar yolu agilmasi 36 0,5
Balon valf maske uygulamasi 35 0,5
Kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi 33 0,5
Yeni dogan moniterizasyon 30 0,4
Pansuman yapilmasi 14 0,2
Endotrakeal entiibasyon 14 0,2
Yeni dogan ventilasyon 9 0,1
Bacak atel uygulamasi 6 0,1
Kardiyoversiyon uygulamasi 6 0,1
Yeni dogan mayi takma 6 0,1
Yeni dogan intravendz enjeksiyon 6 0,1
Diger uygulamalar®* 31 0,5
Toplam 6652 100,0

* Siitun yiizdesi alinmistir. **Diger uygulamalar: Laringeal maske uygulamasi (4), orofaringeal tiip
uygulamasi (4), kol atel uygulamasi (5), intramiiskiiler enjeksiyon (3), nazal CPAP uygulamasi (3),
nazogastrik sonda takilmasi (3), yeni dogan canlandirma (3), miidahaleli dogum (2), yeni dogan
entiibasyon (2), triyaj (1), intraosse6z uygulamasi (1). Not: bir hastaya ayn1 anda birden fazla miidahale
yapilmistir.
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Helikopter ambulans ile tasinan (n=2283) ve miidahale edildikten sonra ex
olarak degerlendirilip olay yerinde birakilan (n=27) hastalara yapilan miidahalelere
bakildiginda, 35 farkli tibbi miidahale (toplam 6652 tibbi miidahale) yapildigi
gorilmistiir. Bir hastaya ayn1 anda birden fazla tibbi miidahale yapildig1 i¢in yapilan
toplam miidahale sayisi bu kadar fazladir. Yapilan toplam miidahalenin %26,7’si
(n=1775) elektrokardiyografi uygulamasi, 22,01 (n=1462) moniterizasyon
uygulamasi, %20,6’s1 (n=1368) transkutan PaO> 6l¢iimii oldugu goériilmistiir (Tablo
4.26).

Tablo 4.27. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansta kullanilan ilaglarin
dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Kullanilan ilaglar Say1 %

Dormicum 5 mg 102 16,2
Adrenalin 1 mg 89 14,1
Nitrolingual sprey 69 11,0
Atropin 1 mg 36 5,6
Morfin 10 mg 29 4,5
Blok L 5 mg 28 4,3
Perlinganit 10 mg 26 4,1
Propofol 10 mg 25 4,0
Kapril 25 mg 23 3,7
Lasix 21 3,3
Amiadorone 150 mg 21 3,3
Atropin 0,5 mg 17 2,7
Dopamin 200 mg 15 2,4
Curon 10 mg 14 2,2
Oksamen 20 mg 11 1,7
Adrenalin 0,5 mg 10 1,6
Prednol 40 mg 10 1,6
Transamine 8 1,3
Diazem 8 1,3

Andolor 7 11
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Tablo 4.27. (Devamm) Canakkae 112’ye bagli helikopter ambulansta kullanilan
ilaglarin dagilimi (Canakkale, Tiirkiye, 01.09.2009-31.12.2018)

Kullanilan ilaclar Say1 %

Ondaren 4 mg 7 1,1
Dekort 6 1,0
Metpamit 6 1,0
Coraspirin 100 mg 5 0,8
Diltiazem 4 0,6
Isordil 5 mg 4 0,6
Ulcuran 3 0,5
Combivent nebiil 3 0,5
Beloc 5 mg 2 0,3
Nétropil 2 0,3
Rektal diazem 2 0,3
Auvil 2 0,3
Ventolin nebil 2 0,3
Naloksan 2 0,3
Ketalar 2 0,3
Bemiks 1 0,2
Nitroderm TTS 10 mg 1 0,2
Buscopan 1 0,2
Pantpas 1 0,2
Sodyum bikarbonat 1 0,2
Pulmicort nebiil 1 0,2
Fentanil 1 0,2
Pentotal 1 0,2
Aritmal %2 1 0,2
Toplam 630 100,0

Helikopter ambulansla ilgili kayitlar incelendiginde, 44 farkli ilag olmak iizere
toplam 630 adet ila¢ kullanilmistir. Bu ilaglarin %16,2’si (n=102) dormicum, %14,1°1
(n=89) adrenalin, %11,0’1 (n=69) nitrolingual sprey oldugu bulunmustur (Tablo 4.27).
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Tablo 4.28. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansta kullanilan sarf

malzemeleri (01.09.2009-31.12.2018)

Sarf malzemesi Say1 %

Eldiven 6357 58,35
EKG Elektrodu 2726 25,02
Sedye ortiisii 464 4,26
Enjektor 333 3,06
Oksijen maskesi (yetiskin+gocuk) 240 2,20
Nazal Kaniil (yetiskin+¢ocuk) 153 1,40
Bakteri Filtresi 134 1,23
Kapnograf ucu 130 1,19
Serum seti 80 0,73
Spang 43 0,39
Neonatal Spo2 Probu 34 0,31
Aspirasyon sondast 27 0,25
Sarg1 bezi 24 0,22
Kan sekeri 6lgiim stribi 18 0,16
Mount kateteri 18 0,16
Kusma torbasi 15 0,14
Lanset 15 0,14
Yankuer ucu 13 0,12
Yatak koruyucu 12 0,11
Braniil 10 0,09
EKG Kagidi 9 0,08
Flaster 9 0,08
Airway 6 0,06
Doziflow 6 0,06
Boyunluk 6 0,06
Yanik battaniyesi 5 0,05
Entiibasyon tlipli 3 0,03
Ucglii musluk 2 0,02
Idrar torbasi 2 0,02
Dogum seti 1 0,01
Toplam 10895 100,00
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Helikopter ambulansla ilgili kayitlar incelendiginde kullanilan sarf malzemeler
ile ilgili bilgilerin yer aldig1 goriilmistiir. Kullanilan sarf malzemelerin %58,35’ini

(n=6357) eldiven olusturmaktadir (Tablo 4.28).

Tablo 4.29. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulans ile tasinan hastalarin
cinsiyetlerine gore ¢agri nedenlerine gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Erkek Kadin

Cagr1 nedenleri Say1 % Sayt1 % Toplam  Ki-kare p
Medikal 1033 68,8 582 744 1615 38,090 p<0,001
Diger kazalar 219 146 116 148 335

Trafik kazasi 148 9,9 57 7.3 205

Is kazasi 52 35 - - 52

Bogulma 17 11 8 1 25

Intihar 14 09 1 14 25

Yaralama 12 08 2 03 14

Zehirlenme 6 04 6 08 12

Toplam 1501 100 782 100 2283

*Siitun yiizdesi alinmistir.

Cinsiyete gore ¢agri nedenlerinin dagilimi arasinda bir fark olup olmadigina
belirlemek i¢in yapilan ki-kare testi sonucuna gore, erkek ve kadinlarin cagri nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir [X?%7 =38,090, p<0,05] (Tablo
4.29).
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Tablo 4.30. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile nakledilen hastalarin
yas gruplarina gore on tani gruplarmin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

1 yas alt1 1-17 yas 18-64 yas 65 yas ve

iizeri

On tam gruplar Sayi % Say1 % Sayi % Sayi1 %  Toplam

Dolasim sistemi
7 1,0 6 0,8 345 48,7 350 495 708

hastaliklar1
Travma 3 0,5 100 15,9 442 70,4 83 13,2 628
Sinir sistemi

11 4,3 27 10,7 88 34,8 127 50,2 253
hastaliklar1

Solunum sistemi
16 8,0 11 55 66 32,8 108 53,7 201
hastaliklar1

Sindirim sistemi

2 2,3 5 5,7 55 62,5 26 29,5 88
hastaliklar
Yenidogan hastaliklart 79 98,8 - - 1 1,2 - - 80
Gebelik, dogum ve
lohusalik d6nemi - - - - 60 100 - - 60
hastaliklar1
Enfeksiyon

2 4,3 9 19,1 27 57,5 9 19,1 47
hastaliklar1
Ureme ve bosaltim

2 47 2 47 17 39,4 22 51,2 43
sistemi hastaliklar1

Diger - - 1 2,6 24 61,5 14 35,9 39
Zehirlenmeler 1 2,6 9 23,7 20 52,6 8 211 38
I¢ salgi, beslenme ve

metabolizma 3 10 4 13,3 13 43,4 10 33,3 30
hastaliklar

Psikiyatrik hastaliklar - - 3 13 18 78,3 2 8,7 23

Kan ve kan yapici
- - 4 21,1 10 52,6 5 56,3 19
organ hastaliklari
Deri ve deri alt1
dokusunun hastaliklari

Toplam 126 181 1187 765 2259

*Satir ylizdesi alinmugtir.
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Helikopter ambulans ile ilgili kayitlarin ve veri tabani incelendiginde,
nakledilen hastalarin %98,9’unun yas ile ilgili bilgileri elde edilmistir. Hastalarin 6n
tanilarin yasa gore dagilimina bakildiginda: dolasim sistemi ile ilgili hastaliklarin
%49,5’1 (n=350) 65 yas ve lizeri, travma ile ilgili vakalarin %70,4’li (n=442) 18-64
yas arasinda, sinir sistemi ilgili hastaliklarin %50,2’sinin (=127) 65 yas ve iizerinde,
solunum sistemi ile ilgili hastaliklarin %53,7’sinin (n=108) 65 yas ve iizerinde,
sindirim sistemi ile ilgili hastaliklarin %62,5’inin (n=55) 18-64 yas arasinda yer aldigi
goriilmistiir. Yasa gore 6n tan1 gruplarina bakildiginda: bebeklerde (1 yas alt1) en ¢ok
yeni dogan hastaliklar1 (n=79, %62,7), ¢ocuklarda (1-17 yas) en ¢ok travma (n=100,
%55,2), eriskinlerde (18-64 yas) en ¢ok travma (n=442, %37,2), yaslilarda (65 yas ve
tizeri) en ¢ok dolagim sistemi ile ilgili hastaliklar (=350, %45,8) oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.30).

800
200 687
600 577
500
400
300 246
191
200
100 60 87
24 25 K 9 0 10 o l 3 0
0 | o — —
Dolagim Sistemi Travma Sinir Sistemi  Solunum Sistemi Sindirim Sistemi
Hastaliklar1 Hastaliklar1 Hastaliklar1 Hastaliklar1
m Hastaneler arasi nakil ~ ® Hastaneye nakil Ex yerinde birakildi

Sekil 4.7. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile tasinan hastalarin sonug ve
en ¢ok goriilen hastalik 6n tan1 gruplarina gore dagilimi (01.09.2009-31.12.2018) Not:

Diger ulasilanlar ve eve nakil ile sonuglanan vakalar grafigin daha anlasilabilir olmas1 amaciyla, grafik

olusturulurken yardimci arastirmaci tarafindan diglanmustir.
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Helikopter ambulans ile tasinan hastalarin sonu¢ ve en ¢ok goriilen 6n tani
dagilimina bakildiginda, hastaneler arasi nakil (n=1788) olarak sonuglanan vakalarin
%38,4’linlin (n=687) dolasim sistemi hastaliklar1 oldugu, hastaneye nakil (n=106)
olarak sonuglanan vakalarin %56,6’simin (n=60) travma kaynakli oldugu, ex yerinde
birakildi (n=27) olarak sonuglanan vakalarin %92,6’sinin (n=25) dolagim sistemi ile

ilgili bir hastaliktan kaynakli oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.7).

Tablo 4.31. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin yas gruplarina gore
“toplam nakil siiresi” degiskeni bazinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonuglar1 (01.09.2009-31.12.2018)

Varyansin KT sd KO F p Anlamh fark*

Kaynag (Games-

Howell)
Gruplar
359437,9 3 119812,6 9,873 0,000

arasi 1-2
Gruplari¢i 27340586,9 2253 12135,2 1-3
Toplam 27700024,9 2256 1-4

KT: Kareler toplamu, sd: Serbestlik derecesi, KO: Kareler ortalamasi. *1: 1 yas alti, 2:1-17 yas arast,
3:18-64 yas arasti, 4:65 yas ve lizeri.

Helikopter ambulans ile farkli yas gruplart ile toplam mesguliyet siire
ortalamalar1 arasinda bir fark olup olmadigma belirlemek icin tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirilmistir. 1 yas alt1 grubu ile (ortalama=130,2), 1-17 yas grubu ile
(ortalama=81,7), 18-64 yas grubu (ortalama=74,5) ve 65 yas ve ilizeri grubunun
(ortalama=76,9) ortalamalarinin en az ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlenmistir [F(3-2253= 9,873, p<0,05]. Yapilan games-howell ¢oklu karsilastirma
testi sonucunda, anlamli farkin 1 yas alt1 grubu ile 1-17 yas grubu arasinda, 1 yas alt1
grubu ile 18-64 yas grubu arasinda ve 1 yas alt1 grubu ile 65 yas ve iizeri grubun
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.31).



87

5. TARTISMA

Arastirma kapsaminda 01.09.2009-31.12.2018 tarihleri arasinda on yillik
Canakkale 112 il Ambulans Servisi Bashekimligi'ne bagli helikopter ambulansin
faaliyetlerini degerlendirmek i¢in ambulans kayit formlar1 ve veri tabanindaki bilgiler
incelenmistir. Toplam 2452 kayida ulasilmis olup helikopter ambulans ile 2283 hasta
taginmistir. Vaka sonuglarina bakildiginda, helikopter ambulansin en ¢ok hastaneler
aras1 nakil (n=2169, %88,4) i¢cin gérevlendirilmis oldugu goriilmektedir. Geri kalan
vaka sonuglar1 arasinda hastaneye nakil (n=110, %4,5), gérev iptali (n=105, %4,3), ex
yerinde birakildi (n=27, %1,1), olay yerinde bekleme (n=26, %1,1), diger (n=10,
%0,4), diger ulasilanlar (n=3, %0,1) ve nakil reddi (n=2, %0,1) oldugu bulunmustur
(Tablo 4.6). Helikopter ambulansin gorevlendirildigi il dagilimina bakildiginda en ¢ok
Canakkale i¢in gorevlendirildigi ve ilge gorevlendirilme dagilimina bakildiginda en
¢ok Gokgeada/Canakkale i¢in gorevlendirildigi goriilmiistiir (Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).
Bu durumun sebepleri arasinda Canakkale’deki ilge hastanelerinin kiigiik olmasi,
Bozcaada ve Gokgeada gibi adalarin Canakkale iline bagli olmasi, adalardan yapilacak
nakillerin kara/deniz yoluyla ger¢eklesmesi durumunda toplam siirenin uzun olmasi
ve helikopter ambulansin kendi bolgesi igerisinde gorevlendirilmesinin daha kolay
olmasidir. Bozcaada ve Gokgeada’dan 01.01.2009-31.12.2013 tarihleri arasinda
gerceklestirilen hastaneler arasi nakilleri inceleyen bir ¢alismada, Bozcaada’dan kara
yoluyla tek ambulans ile nakil gerceklestirilirse ortalama toplam nakil siiresi 80 dakika
(S§S=25, Min-Maks=33-203), Gokgeada’dan kara yoluyla tek ambulans ile nakil
gerceklesirse ortalama toplam nakil siiresi 153 dakika (SS=53, Min-Maks=75-289)

olarak bulunmustur (69).

Erzurum iline ait helikopter ambulansin 2009-2012 yillart arasindaki {i¢ yillik
faaliyetlerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alisma da, ilk baglangigta 422 vaka
bulunmus olup vaka sonuglar1 arasinda gorev iptali, tatbikat, ex yerinde birakildi, diger
gibi sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsaminda 422 vakanin 75’1 diglanip
sadece 347’si degerlendirilmistir. Bu 347 vakanin hastaneye nakil/hastaneler arasi
nakil oldugu Erzurum boélgesi i¢ine ve disina nakledildigi goriilmiis olup ancak
aragtirma raporunda tam net sayilarla ifade edilmemistir (109). Canakkale ilinde

bulunan hava ambulansin 2009-2012 yillar1 arasinda toplam 842 gorevi
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bulunmaktadir. Sadece hastaneye nakil ve hastaneler arasi nakil olarak
degerlendirildiginde, Canakkale iline bagli olan helikopter ambulansin 762 vakasi
bulunmaktadir (Tablo 4.13). Canakkale ve Erzurum’daki helikopter ambulansin 2009-
2012 yillar1 arasindaki vaka sayilar1 agisindan karsilastirildiginda Canakkale’deki

hava ambulansin daha yogun hizmet verdigi goriilmiistiir.

Helikopter ambulans ile nakledilen hastalarin %65,7’si (n=1501) erkekler,
%34,3’1 (n=782) kadindir (Tablo 4.16). Helikopter ambulans ile tasinan hastalar en
fazla %52,5 (n=1187) ile 18-64 yas araliginda ve en az %5,6 (n=126) ile 1 yas alt1
grupta bulunmaktadir (Tablo 4.17). Tasinan hastalarin yas ortalamasi 49,3 (standart
sapma=25,7), ortanca degeri 54, minimum ve maksimum 0-99°dir. Helikopter
ambulans ile nakledilen hastalarin (n=2283) yas ve cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda, helikopter ambulans ile taginan erkek hastalarin %57,6’sinin (n=856) 18-
64 yas araliginda, kadin hastalarin %42,9’unun (n=331) 18-64 yas araliginda
bulundugu goriilmiistiir (Sekil 4.6). Van iline bagl helikopter ambulansin Ocak 2012-
Aralik 2012 tarihleri arasinda bir yillik faaliyetlerini degerlendirmek amaciyla bir
caligma yapilmistir. 2012 yilinda 241 hasta tasindigi, bu hastalarin %51,0’inin (n=123)
erkek, %49,0’unun (n=118) kadin oldugu, tasinan hastalarin yas gruplari agisindan
incelendiginde en ¢ok 0-1 yas grubunda bulundugu (n=97, %40,2), tasinan hastalarin
yas ortalamasinin 20,441,5, minimum ve maksimum degerin 0-84 oldugu bulunmustur
(11). Arastirmalarin izleme siiresi aynit olmadigi i¢in sayilar arasinda anlamli bir
benzerlik bulunmamaktadir. Van iline bagli olan helikopter ambulansta erkekler daha
fazla tasinmis olup kadin-erkek arasindaki fark cok fazla degildir. Tahran’daki
helikopter ambulans hizmetlerini degerlendirmek amaciyla 2006-2007 yillar1 arasinda
yapilan bir aragtirma da, taginan hastalarin %67,5’inin (n=239) erkek oldugu
bulunmustur (65). Almanya’nin Dresden sehrine bagli helikopter ambulans, Ocak
2006-Temmuz 2010 tarihleri arasinda 6310 acil duruma miidahale etmistir. Hastalarin

%54,0’1 erkektir (110).

Hasta kayit formu ve veri tabani incelendiginde helikopter ambulans ile taginan
hastalarin %97,5’inin (n=2227) nakledildigi il bilgilerine ulagilmistir. Helikopter
ambulans ile gergeklestirilen nakillerin %77,5’1 (n=1725) Canakkale’ye, %6,0’1
(n=133) Istanbul’a, %4,1’i (n=92) Izmir’e nakledildigi bulunustur (Tablo 4.10).
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Helikopter ambulans ile taginan hastalarin %95,2’sinin (n=2174) nakledildigi hastane
bilgisi kayitlarda mevcuttur. Helikopter ambulans ile taginan hastalarin %63,5’i
(n=1379) Canakkale Devlet Hastanesi’ne ve %15,7’si (n=341) Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Hastanesi'ne ve %2,4’ii (n=52) Edremit K&rfez Hastanesi’ne
nakledilmistir (Tablo 4.11). Nakledilen il ve nakledilen hastane bilgisi arasinda
farklilik bulunmaktadir. Bunun sebebi form iizerindeki agiklamalarda nakledilen il
bilgisinin yazilmis olmasi ancak nakledilen hastane adinin tam olarak yazilmamis
olmasidir. EKim 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda, Isve¢’te yapilan prospektif bir
kohort calismasinda, kara ambulansi, helikopter ambulans ve ugak ambulans ile
yogum bakim {initelerinden baska yogun bakim iinitelerine gergeklestirilen nakiller
uzaklik, maliyet ve zaman agisindan degerlendirilmistir. Bu arastirmanin sonucuna
gore helikopter ambulans her zaman pahali bulunmasina ragmen 400-500 kilometreye
kadar zaman/verimlilik agisindan en etkili tasima araci olarak tanimlanmistir (40).
Yayinlanan bir raporda, birinci basamak tedavi kurulusundan ii¢lincii basamak tedavi
kurulusuna nakil i¢in mesafe 60 km’nin altindaysa kara ambulanslariyla, mesafa 60-
300 km arasindaysa helikopter ile, 200 km’nin iizerinde oldugu durumlarda da ucak
ile nakledilmesi gerektigi belirtilmistir. (106). Canakkale iline bagh olan helikopter
ambulans Ankara, Antalya ve Konya iline de hasta nakli ger¢eklestirmistir. Bu illerin
Canakkale ile arasindaki mesafe 500 kilometreden fazla oldugu i¢in zaman ve

verimlilik acisindan bir fayda saglamadigi literatiire gére soylenebilir.

Helikopter ambulans ile taginan hastalarin alindigi bolge ve nakledildigi il ile
ilgili bilgi kayitlarda mevcuttur. Helikopter ambulans ile taginan hastalarin, %79,3’
(n=1708) Canakkale’nin ¢esitli noktalarindan alinip Canakkale i¢indeki bir hastaneye
nakledilmistir. Diger illerden alinan hastalarin ise %18,9’u (n=14) Canakkale i¢cindeki
bir hastaneye nakledilmistir. (Tablo 4.12). Helikopter ambulanst bolge icerisinde
gorevlendirmek icin komuta hekimi onay1 yeterli olmasina ragmen bolge disina
gorevlendirmek icin hava operasyon merkezi ile iletisime gecilmesi gerekmektedir.
Bundan dolayr helikopter ambulansin Canakkale disindaki illere yapilan
gorevlendirmesi daha az sayida olmustur. Bu durum Erzurum iline bagli helikopter
ambulansin faaliyetlerini inceleyen arastirma raporunda da benzer sekilde

bulunmustur (109).
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Helikopter ambulansla ilgili ambulans kayit formu ve veri tabam
incelendiginde, helikopter ambulansa verilen tiim gorevlerin %98,3’iinde (n=2411)
gorevlendirildigi ille ilgili bilginin var oldugu goriilmistiir. Gorevlerin en sik oldugu
dort il sirasiyla: %96,4°t (n=2323) Canakkale, %1,5’i (n=35) Edirne, %1,2’si (n=30)
Balikesir ve 0,31 (n=7) Tekirdag’dir (Tablo 4.8). Bu dort il Canakkale 112’ye bagh
helikopter ambulansin sorumluluk alani igerisinde yer almaktadir. Helikopter
ambulansin gorevlendirildigi ilge dagilimina bakilmadan Bursa Diizce, Istanbul, izmir,
Manisa ve Mugla’ya yapilan gorevlendirmeler Canakkale’de bulunan helikopter
ambulansin sorumluluk alan1 digindadir. Helikopter ambulansin gérevlendirildigi ilge
dagilimina bakildiginda; en sik ilk ici  swrayla %32,8 ile (n=791)
Gokgeada/Canakkale, %17,1 ile (n=413) Merkez/Canakkale, %13,6 ile (n=328)
Biga/Canakkale oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).

Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansa ait vaka formlar1 ve veri tabant
incelendiginde saatler ile ilgili bilgilere ulasilmistir. Helikopter ambulansin ortalama
gecikme stiresi 17,7 dakika (SS=24,6, Min-Maks=0-348 dakika) ve ortanca degeri 11
dakikadir. Helikopter ambulansin gecikme siiresinin sifir dakika olma sebebi
Gokgeada’dan hasta almak i¢in gorevlendirilmis olup KKM tarafindan boyle kayit
edilmis olmasidir. Helikopter ambulansin gecikme siiresinin ii¢ yiiz kirk sekiz dakika
olma sebebi helikopter ambulans il dis1 nakil i¢in gérevlendirilmis olmas1 sebebidir.
Helikopter ambulansin ortalama yanit siiresi 41,7 dakika (SS=34,3, Min-Maks=0-403
dakika) ve ortanca degeri 31 dakikadir. Helikopter ambulansin yanit siiresinin sifir
dakika olma sebebi Canakkale Merkez’den il dis1 nakil i¢in gorevlendirildigi i¢in olay
yerine varig siiresi ayn1 dakika olarak kayit edilmistir. Yanit siiresinin dort yiiz ii¢
dakika olmasimin sebebi gecikme siiresinin {i¢ yiiz kirk sekiz dakika olarak kayit
edilmis olmasidir. Helikopter ambulansin ortalama olay yeri siiresi 23,8 dakika
(SS=100,6, Min-Maks=0-1245 dakika) ve ortanca degeri 7 dakikadir. Helikopter
ambulansin olay yeri siiresinin sifir dakika olma sebebi il dis1 nakil igin
gorevlendirilmesi sebebiyle ayn1 dakika olay yerinden ayrilis saati girilmis olmasidir.
Helikopter ambulansin olay yeri siiresinin bin iki yiiz kirk bes dakika olma sebebi
Edremit’te saglik tedbiri amaciyla bekleme yapmistir ve sonrasinda havanin kararmasi
sebebiyle geceyi Edremit’te ge¢irmis olmasi siireyi uzatmistir. Helikopter ambulansin

ortalama hastane siiresi 18,8 dakika (SS=104,9, Min-Maks=0-1122 dakika) ve ortanca
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degeri 3 dakikadir. Helikopter ambulansin hastane siiresinin sifir dakika olma sebebi
Canakkale’nin il¢elerinden alinan hastanin gene Canakkale il merkezindeki hastaneye
nakledilecegi durumlarda, helikopter ambulansin bekleme noktasi olan heliporta inis
yapmistir. Sonrasinda kara ambulansi ile hasta uygun hastaneye nakledilmistir.
Helikopter ambulansin hastane siiresinin bin yiiz yirmi iki dakika olma sebebi
helikopter ambulans 25 Subat 2010 tarihinde Bursa’ya il dis1 nakile gitmistir, hava
kosullar1 sebebiyle ayni giin Canakkale’ye donemeyip bir giin Bursa’da beklemek
zorunda kalmistir. Helikopter ambulansin ortalama hizmet siiresi 80,2 dakika
(SS=142,4, Min-Maks=18-1416 dakika) ve ortanca degeri 46 dakikadir. Helikopter
ambulansin hizmet siiresinin on sekiz dakika olma sebebi Eceaabat’ta (Canakkale)
diisen bir kisiye miidahale i¢in gitmis olmasidir. Eceabat, Canakkale il merkezine
yakin bir il¢e olmakla birlikte kara baglantis1 bulunmadig i¢in feribot ile hasta nakli
gerceklestirilebilmektedir. Helikopter ambulans giderek feribot ile nakil
gerceklesmesi durumunda ortaya c¢ikacak zaman kaybini ortadan kaldirmustir,
Helikopter ambulansin hizmet siiresinin bin dort yiiz on alti dakika olma sebebi
helikopter ambulans Bursa iline il dis1 nakile gitmistir. Hava kosullar1 dolayisiyla
Canakkale’ye geri donememis olup bir gece Bursa’da kalmistir. Helikopter
ambulansin ortalama tam seyir siiresi 103,1 dakika (SS==177,6, Min-Maks=4-1361
dakika) ve ortanca degeri 50 dakikadir. Helikopter ambulansin tam seyir siiresinin dort
dakika olma sebebi Biga’ya hastaneler arasi nakil igin gorevlendirildikten sonra
helikopter arizasi sebebiyle helikopter ambulansin geri donmiis olmasidir. Helikopter
ambulansin tam seyir siiresinin bin ii¢ yiiz altmis bir dakika olma sebebi Istanbul’a il
dis1 nakile gitmis olup herhangi bir agiklama yazilmamistir. Helikopter ambulansin
ortalama nakil siiresi 25,1 dakika (SS=39,7, Min-Maks=0-1092 dakika) ve ortanca
degeri 18 dakikadir. Helikopter ambulansin nakil siiresinin sifir dakika olma sebebi
helikopter ambulans ile Biga’ya (Canakkale) hastaneler arasi nakil igin
gorevlendirilmis olup olay yeri ayrilis ve hastaneye varig saatleri ayn1 dakika olarak
kayit edilmistir. Helikopter ambulansin nakil siiresinin bin doksan iki dakika olma
sebebi Istanbul’a il dis1 nakil i¢in gdrevlendirilmis olup herhangi bir agiklama
yazilmamistir. Helikopter ambulansin toplam nakil siiresi 81,5 dakika (SS=116,4,
Min-Maks=9-1357 dakika) ve ortanca degeri 55 dakikadir. Helikopter ambulansin

toplam nakil siiresinin dokuz dakika olma sebebi Bayramig’e hastaneler arasi nakil
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icin gorevlendirilmis olup kalkis sonrasinda hastanin ex olmasindan dolayr gorev iptal
edilmistir. Helikopter ambulansin toplam nakil siiresinin bin ti¢ yiiz elli yedi dakika
olma sebebi ile ilgili veri tabaninda herhangi bir ag¢iklama yazilmamistir (Tablo 4.3).
Isve¢’in kuzeyinde yer alan Lycksele sehrine ait helikopter ambulansin 1997 yilina ait
faaliyetlerini inceleyen bir ¢alisma da, 328 hasta tasindigi ve toplam 288 ugus
gorevinin oldugu bulunmustur. Lycksele sehrine ait helikopter ambulansin ortalama
yanit siiresi 12,4 dakika (Min-Maks=0-111 dakika) ve ortanca degeri 12 dakika olarak
bulunmustur. Lycksele (Isveg) sehrine ait helikopter ambulansin ortalama olay yerine
varis siiresi 33 dakika (Min-Maks=1-218 dakika) ve ortanca degeri 28 dakika olarak
bulunmustur. Olay yerinden hastaneye tagima siiresi ortalama 42,3 dakika (Maks=205
dakika) ve ortanca degeri 35 dakikadir (111). Canakkale 112’ye bagl helikopter
ambulansin ortalama yanit siiresi (acil ¢gagr1 sonrasinda helikopterin olay yerine varisg
stiresi) 41,7 dakika olarak bulunmustur. Ancak bu siirenin i¢inde gecikme siiresi de
bulunmaktadir. Lycksele’deki helikopter ambulansina ait yanit ve olay yeri varis
stirelerinin ortalamalar1 toplandiginda Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulansin
ortalama yanit siiresine benzer degerler elde edilmektedir. Teksas’daki bir tiniversite
tip merkezi acil servisine 1 Ocak 2005-1 Ocak 2015 tarihleri arasinda helikopter
ambulans1 ile nakledilen travma hastalarin1 inceleyen bir ¢alismada 288 hasta nakli
gerceklesmistir. Helikopter ambulansin olay yerine ortalama ulagma siiresi 19 dakika
(Min-Maks=0-207 dakika, SS=12 dakika), olay yerinde miidahale siiresi 43 dakika
(Min-Maks=0-61 dakika, SS=29 dakika), hastaneye tasima siiresi 58 dakikadir (Min-
Maks=1-180, SS:40 dakika) (112). Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin
ortalama olay yeri (miidahale) stiresi 23,8 dakika, ortalama nakil siiresi de 25,1 dakika
olarak bulunmustur. Teksas’daki calisma ile karsilastirildiginda Canakkale 112’ye
bagli helikopter ambulansin hem ortalama olay yeri siiresi hemde ortalama nakil siiresi
daha az oldugu goriilmiistiir. Olay yeri siiresinin daha az olmasinin sebebi helikopter
ambulansin kara ambulansi ile entegre ¢alismasi ve daha ¢ok hastaneler arasi nakil i¢in
gorevlendirilmesinden kaynakli oldugu diisliniilmiistiir. Nakil siiresinin daha kisa
olmasiin sebebi hastalarin ¢cogunlugu Canakkale il icinden alinip gene Canakkale il

merkezine nakledilmis olmasindan kaynaklidir.

Helikopter ambulansin Canakkale’nin ilgelerine yanit siirelerine bakildiginda,

Gokgeada’ya gergeklesen tiim uguslarin 9%59,1 (n=453), Gelibolu’ya olan tiim
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ucuslarin %72,6’s1 (n=212) ve Bozcaada’ya olan tiim uguslarin %65,5°, (n=116) 0-30
dakika igerisinde yanit verildigi (olay yerine ulasildigi) goriilmiistiir (Tablo 4.5).
Gokgeada’ya yapilan tim uguslarin %68,7°s1 (n=527) 31-60 dakika, Biga’ya
gerceklestirilen tim ucuslarin %45,2’sinin (n=145) 61-90 dakika, Gelibolu’ya olan
tiim uguslarin %75,6’sin1n (n=221) 31-60 dakika icerisinde, Bozcaada’ya yapilan tim
ucuslarin %72,3’linlin (n=128) 31-60 dakika igerisinde sonuglandigi goriilmiistiir
(Tablo 4.4). Bozcada ve Gokgeada’dan 01 Ocak 2009-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
kara, hava ve deniz ambulanslariyla gergeklestirilen nakilleri inceleyen bir ¢alisma da,
Bozcaada’dan ortalama toplam nakil siiresi 86 dakika, Gok¢eada’dan ortalama toplam

nakil stiresi 74 dakika bulunmustur (113).

Helikopter ambulansin ¢iktig1 gérevlerin yillara gére dagilimina bakildiginda;
gorevlerin en ¢ok oldugu ilk ii¢ yil sirayla %17,0 ile (n=417) 2016 yili, %16,4 ile
(n=402) 2015 yil1 ve %12,2 ile (n=299) 2011 yili olmustur (Sekil 4.1). Helikopter
ambulansin ¢iktig1 gorevlerin mevsimlere gore dagilimima bakildiginda, gorevlerin
%34,6’s1 (n=849) yaz mevsiminde, %25,0’1 (n=613) ilkbahar mevsiminde, %23,5’1
(n=576) sonbahar mevsiminde, %16,9’u (n=414) kis mevsiminde ger¢eklesmistir
(Sekil 4.2). Helikopter ambulansin ¢iktig1 gorevlerin ay dagilimima bakildiginda;
gorevlerin en ¢ok oldugu ilk ti¢ ay sirayla %13,5 ile (n=332) Temmuz aylarinda, %11,6
ile (n=284) Haziran aylarinda ve %10,5 ile (n=257) Mayis aylarinda ger¢eklesmistir
(Sekil 4.3). Helikopter ambulansin goreve ¢iktigi giinlerin dagilimima bakildiginda;
gorevlerin %12,4’tine (n=304) Pazartesi giinlerinde, %13,7’sine (n=335) Sali
giinlerinde, %15,2’sine (n=374) Carsamba giinlerinde, %16,7’sine (n=410) Persembe
giinlerinde, %16,6’sina (n=408) Cuma giinlerinde, %12,6’sina (n=308) Cumartesi
giinlerinde, %12,8’ine (n=313) Pazar giinlerinde ¢ikilmistir (Sekil 4.4). Helikopter
ambulansin en ¢ok 2016 yilinda vakaya ¢ikmasinin sebebi helikopter ambulans 2016
yilinda geceleri de vakaya ¢iktig1 icin diger yillara gore vaka sayisinin daha fazla
olmasidir. Helikopter ambulansin en az 2009 yilinda vakaya c¢ikmasinin sebebi
helikopter ambulans hizmetinin 2009 yilmin eylil ayinda baslamasindan
kaynaklanmaktadir. Helikopter ambulansin Temmuz aylarinda daha c¢ok vakaya
¢ikmis olmasinin olas1 sebeplerinden birisi Canakkale iline yaz tatili i¢in gelen insan

sayisinin artmasi ile birlikte Canakkale’nin daha kalabalik olmasidir. Helikopter
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ambulansin yaz mevsiminde daha ¢ok vakaya ¢ikmis olmasinin sebebi Canakkale’ nin

turistik bir bolge olmasi sebebiyle yaz niifusunun artmasi olabilir.

ABD’de 2003 yilinda Ulusal Acil Tip Hizmetleri Doktorlar1 Dernegi (National
Association of EMS Physicians - NAEMSP) Hava Tibbi Gorev Giicli ad1 altindaki
birim havadan tibbi naklin uygunlugu ile ilgili 6nemli bir degerlendirme niteliginde
bir kilavuz yaymnlamistir. Bu kilavuzda hangi vakalarin helikopter ambulans ile
nakledilmesi gerektigine deginilmistir (82). Bu kilavuzda pnomotoraks vakasinin
helikopter ambulans ile nakledilebilecegine deginilmistir. Tiirkiye’de 2008 yilinda
yaymlanan ambulans hava araci isletilmesine dair esaslarda miidahale edilmemis
pnomotoraks vakalarmin helikopter ambulans ile nakledilemeyecegi belirtilmektedir
(83). ABD’de, 2002-2008 yillar1 arasinda, olay yerinden saglik merkezine ve bir saglik
merkezinden daha gelismis saglik merkezlerine helikopter ambulansi ile nakledilen
dogrulanmis pnomotoraks vaka serilerini inceleyen bir calismada, dahil edilme
kriterlerini saglayan 66 pnomotoraks vakasi bulunmustur. Arastrima raporunda
hastalarin hig¢ birine tiip torakostomisi yapilmamis olup tiip torakostomisi yapilan
hastalar dislanmistir. Hastalarin ortalama yast 39 (Min-Maks=9-84) ve hastalarin
%76,0’simin (n=50) erkek oldugu belirtilmistir. Hastalar ortalama 1884 feet (574
metre) yiikseklikte, 586-600 mmHg barometrik basingta ve ortalama 28 dakika (Min-
Maks=3-70) boyunca taginmistir. Hastalarin %24,0’i (n=16) hastaneler aras1 nakil,
%76,0’s1 (n=50) olay yerinden hastaneye nakil olarak ger¢eklesmistir. Onbir hasta
1gne torakostomisi tedavisi almistir ve dordii ugus sirasinda igne torakostomisi tedavisi
almistir. Biitlin hastalar tedbir amagli oksijen tedavisi almistir. Hastalarin %11,0’inin
(n=7) ugus sirasinda durumu kotiilesmistir. Bu hastalarin ti¢iiniin kotiilesme sebebi
pnomotorakstan dolay1 degildir, ancak diger dort vaka pnOmotorakstan dolayi
kotiilesmistir. Kotiilesen vakalar igne torakostomisi tedavisi almistir. Arastirma
raporunda miidahale edilmeden de olsa pndmotoraks vakalarinin helikopter ambulans
ile gonderilebilecegi ancak bu konu da daha detayli caligmalara ihtiya¢ olduguna
deginilmistir (114). Ingiltere’nin dogusunda gorev alan bir helikopter ambulansta, bir
trafik kazasinda sol akcigerde meydana gelen tansiyon pnomotoraks vakasinda saglik
personeli igne dekompresyonu uygulamistir. igne dekompresyonu éncesinde hastanin
durumu kétiilesirken dekompresyon sonrasinda hastanin durumu diizelmistir (115).

Canakkale 112°ye bagli helikopter ambulans: ile 2009-2018 tarihleri arasinda 8



95

pnoémotoraks vakasi nakledilmistir ancak verilen baska bir gérev de ise vaka da
pnomotoraks gelistigi i¢in gorev iptal edilmistir ve hasta taginmamustir (Tablo 4.7 ve
Ek Tablo 2). Literatiir de yapilan incelemeler ve arastirma sonucunda bulunan
bulgulara dayanarak, pnOmotoraks vakalarinin helikopter ambulans ile
nakledilebilecegi ve gerekirse nakil sirasinda igne torakostamisi ile midahale

edilebilecegi sdylenilebilir.

Canakkale 112’ye bagh helikopter ambulans ile nakledilen hastalarin sistolik
kan basinci ortalamasi 134,9 (SS=31,3, Min-Maks=46-267), diastolik kan basinci
ortalamasi 82,9 (SS=19,1, Min-Maks=24-210), nabiz ortalamas1 93,7 (§5=26,1, Min-
Maks=26-220), solunum sayisi ortalamasi 17,8 (SS=8,1, Min-Maks=5-70), GKS
puani ortalamasi1 12,7 (SS=4,4, Min-Maks=3-15) ortanca degeri 15 olarak
bulunmustur (Tablo 4.21). Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri arasinda, ABD’deki bir tip
merkezinden helikopter ambulans ile gergeklestirilen spontan subaraknoid hemoraji
tanis1 konulmus hastaneler arasi nakil vakalar1 degerlendirilmistir. Bu tarihler arasinda
51 hasta arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamistir. Sistolik kan basinci
ortalamasi 143,1 mmHg (SS=27,1, Min-Maks=84-220), nabiz ortalamasi 78,3
(§S=16,2, Min-Maks=51-120), solunum sayis1 ortalamast 17,6 (SS=4,4, Min-
Maks=10-29), GKS puani ortanca degeri 15 (Min-Maks=3-15) olarak bulunmustur
(116). ABD’de yapilan ¢alisma ile Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulansi ile
taginan hastalarin vital bulgular karsilastirildiginda, sistolik kan basinci ortalamasi ve
solunum sayisi ortalamasi olarak benzer bulunmustur. Ancak, nabiz sayis1 ortalamasi
olarak Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan hastlarin nabiz sayisi
daha yiiksektir. Bunun sebebi olarak tasmnan hasta sayisinin esit olmamasi
diistiniilmiistiir. Ocak 2002-Aralik 2003 tarihleri arasinda, Iskocya’da cesitli hava
araclan ile gergeklesen 10 tane hastaneler arasi nakil olarak sonuglanan vakalari
tanimlayan bir aragtirma da, ti¢li kadin yedisi erkek olan hastalarin yas ortalamasi 52,9
olarak bulunmustur. GKS puani ortalamasi 8,2 olarak bulunmustur. Nakledilen
hastalarin 6n tanilar1 arasinda; hava yolu tikaniklig1, kafa travmasi, 6zefagus riiptiiri,
menenjit, tarim kazasi, ¢cene travmasi, baklofen ve barbitiirat asir1 doza maruz kalma
gibi 6n tanilar vardir (53). iskogya’da yapilan galismada tasian hastalarin GKS puan
ortalamasi, Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulans ile taginan hastalarin GKS
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puani daha diisiiktiir. Tasinan hasta say1s1 esit olmamakla birlikte Iskogya’da tasinan

hastalarin tibbi durumlariin daha kotii oldugu diisiiniilmiistir.

Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile tasinan hastalarin triyaj
kodlarina bakildiginda, %49,3’i (n=464) kirmizi kod, %49,2’si (n=463) sar1 kod,
%0,9’u (n=8) siyah kod, %0,6’s1 (n=6) yesil kod olarak bulunmustur (Tablo 4.19).
Helikopter ambulans ile tasinan hastalarin triyaj kodu bilinen vakalarin ¢ogunlugu acil
(kirmiz1 kod, %49,3, n=464) vakalar oldugu, az sayida da olsa helikopter ambulansi
ile acil olmayan hastalarin yesil kod (%0,6, n=6) tasindig1 goriilmiistiir. Kirmiz1 koda
sahip hastalarin biiyiik cogunlugunun (%54,9, n=253) GKS puan1 3 oldugu, sar1 koda
sahip hastalarin biiyliik ¢ogunlugunun (%91,9, n=422) GKS puaninin 15 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.20). Helikopter ambulans ile 2283 hasta tasinmasina ragmen
triyaj ile ilgili bilgilerin %49,3 tine ulagilmigtir. Bunun sebebi veri tabanina triyaj kodu
girilmemis olmasi ve vaka formuna girilmesi unutulmus olmasidir. Hong Kong’ta,
Haziran 1998-Kasim 1998 tarihleri arasinda helikopter ambulans ile tasinan tiim
hastalar1 inceleyen bir aragtirma da 186 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin %34,3’1
kritik (critical), %19,3’1 acil (emergency), %22,1°1 ivedi (urgent), %24,3’i de yar1 acil
veya acil degil (semi or non-urgent) olarak triyaj degerlendirmesi yapilmistir (117).
Bat1 Avustralya’da 1 Ocak 2012-31 Aralik 2016 tarihlerini kapsayan helikopter ve
ucak ambulans ile nakledilen hastalar1 (n=43041) inceleyen bir ¢alisma da, hastalarin
%73’ (n=3161) acil (immediate), %540 (n=23475) ivedi (urgent), %38,1’1
(n=16405) yar1 acil (semi-urgent) olarak triyaj degerlendirmesi yapilmistir (118).
Literatiir incelendiginde, helikopter ambulansin acil hastalar i¢in gorevlendirildigi
goriilmekle beraber acil olmayan vakalar i¢in gorevlendirildigi goriilmistiir. Daha ¢ok
fayda saglayacag: acil hastalar i¢in helikopter ambulansin kullanilmasi1 daha uygun

olacaktir.

Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin 2009-2018 tarihleri arasinda
105 vakasinin gorev iptali ile sonuglandigi bulunmustur. Bu durumun sebepleri
arasinda %39,0’inin (n=41) hava kosullari, %13,3’liniin (n=14) hastanin ex olmasi,
%8,6’smin (n=9) helikopter arizasi, %7,6’sinin (n=8) gilin batimi, %7,6’sinin (n=8)
hava ambulans endikasyonunun olmamasi, %3,8’inin (n=4) yetkili mercilerden izin
almmamamasi, %2,9’unun hastanin/yakininin istememesi, %11,4’{iniin sebebi (n=12)

bilinmemekte, 9%05,8’inin (n=6) diger sebeplerden kaynaklanmaktadir. Diger
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sebeplerin arasinda inig alaninin hazir olmamasi (2 vaka), hava ambulansin il disinda
olmasi (2 vaka), bagka hava ambulansin gorevlendirilmesi (1 vaka), hastada
pnomotoraks gelismesi (1 vaka) gibi sebepler bulunmaktadir (Tablo 4.7). Kose ve
arkadaslarinin Ocak 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda Van iline bagh helikopter
ambulansin faaliyetlerini degerlendiren ¢alismasinda, helikopter ambulansin
vakalarinin 13’ gorev iptali ile sonu¢landigi bulunmustur. Bu gorev iptallerinin
sebepleri arasinda olumsuz hava kosullar1 (n=3), hastanin ex olmasi (n=4), hastanin
gelmek istememesi (n=2), teknik ariza (n=1), diger nedenler (n=3) sayilmistir (11).
Haziran 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Haiti’de faaliyet gdsteren helikopter
ambulansin faaliyetlerini inceleyen bir ¢alismada, 107 vaka bulunmus olup 26’s1
cesitli sebeplerden gorev iptali ile sonuglanmigtir. Bu sebepler arasinda olumsuz hava
sartlar1 (n=16), hastalarin nakilden 6nce ex olmasi1 (n=4), hastalarin olay yerinde tedavi
edilip kara ambulansi ile naklinin ger¢eklestirilmesi (n=5) ve hastanin helikopter
ambulans ile nakli reddetmesi (n=1) gibi sebepler bulunmaktadir (13). Canakkale
112’ye bagl helikopter ambulansin gorev iptali sayis1 Van iline bagl helikopter
ambulansin gorev iptali sayis1 ve Haiti’deki helikopter ambulansa verilen gorev iptali
sayllarina gore yliksek olabilir ancak bu arastirma da helikopter ambulansin
faaliyetleri daha uzun bir siire incelenmistir. Hem Van hemde Haiti’deki helikopter
ambulansin faaliyetlerini inceleyen caligmalarda, hastanin gelmek istememesi
sebebiyle gorev iptali vakalarinin oldugu goriilmiistiir. Bu durumu ortadan kaldirmak
icin hastadan veya yakinindan helikopter ambulansi ile nakli kabul ettigine dair onay

aldiktan sonra helikopter ambulans gorevlendirilmelidir.

Canakkale 112°ye bagl helikopter ambulansi ile taginan hastalarin 6n tam
gruplarina bakildiginda, en ¢ok goriilen bes 6n tani grubunun %31,9 ile (n=737)
dolagim sistemi ile ilgili hastaliklar, %27,7 ile (n=639) travma, %11,0 ile (n=255) sinir
sistemi ile ilgili hastaliklar, %8,8 ile (n=204) solunum sistemi ile ilgili hastaliklar,
%3,9 ile (n=90) sindirim sistemi ile ilgili hastaliklardan olustugu goriilmiistiir (Tablo
4.22). Dolasim sistemi ile ilgili hastaliklarin %54,4’i (n=401) myokard infarktiisii,
travma ile ilgili hastaliklarin %29,0’1 (n=185) kafa travmasi, sinir sistemi ile ilgili
hastaliklarin  %54,5’1 (n=139) serebrovaskiiler olay, solunum sistemi ile ilgili
hastaliklarin %24,0°1 (n=49) pnémoni, sindirim sistemi ile ilgili hastaliklarin %32,2’si

(n=29) gastrointestinal kanama o6n tanisina sahiptir (Ek Tablo 1-2-3-4-5). Helikopter
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ambulans 2014 yilinda meydana gelen Soma maden kazas1 ve 2018 yilinda meydana
gelen Corlu tren kazasi gibi kitlesel yaralanmali olaylara da miidahale amaciyla
Corlu’ya ve Soma’ya gorevlendirilmistir. Soma’da herhangi bir hastaya miidahale
etmemistir. Corlu tren kazasinda ise bacak amputasyonlu bir hastaya ve genel beden
travmal1 bir hastaya miidahale edip Corlu Devlet Hastanesi’ne nakletmistir. Tiirkiye
Hastalik Yiikii Calismasi, 2004 yilinda yapilip 2006 yilinda yayinlanmistir. Bu
raporda, Sliime neden olan ilk on hastalik belirlenmistir. Iskemik kalp hastaliklar
(%21,7, n1=93260), serebrovaskiiler hastaliklar (%15,0, n=64780), kronik obstruktif
akciger hastaligi (%5,8, n=25104), perinatal nedenler (%5,8, n=24756) ve alt solunum
yolu enfeksiyonlart (%4,2, n=18225) en ¢ok goriilen besini olugturmaktadir (119). Bu
hastaliklar ile Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansin tasidigi hastalik 6n tanm
gruplart karsilastirildiginda 6n tanm1 gruplarinin benzer oldugu goriilmektedir.
Queensland’da (Avustralya) 1 Ocak 2010-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda ugak ve
helikopter ambulansi ile taginan hastalarla ilgili yapilan arastirmada 11,456 gorev
verilmistir. Taginan hastalarin 6n tan1 dagilimina bakildiginda %24,0’mnin (n=2688)
kardiyoloji, %17,0’1nin (n=1930) medikal, %13,0’1mnin (n=1564) cerrahi, %10,0’mnin
(n=1175) yaralanma, %9,0’min (n=1082) kas-iskelet sistemi ile ilgili, %7,0’inmn
(n=763) norolojik, %5,0’mnin (N=550) solunum sistemi ile ilgili oldugu goriilmiistiir
(120). Queensland’da yapilan calisma ile Canakkale 112’ye bagh helikopter
ambulansin tasidig1 hastalik 6n tan1 gruplart agisindan karsilastirildiginda, sayilar esit
olmasa da, kardiyoloji, medikal, yaralama norolojik ve solunum sistemi gibi benzer 6n

tan1 gruplarindan hasta tasidiklar gorilmiistiir.

Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulans ile taginan (n=2283) ve miidahale
edildikten sonra ex olarak degerlendirilip olay yerinde birakilan (n=27) hastalara
yapilan miidahalelere bakildiginda, 35 farkli tibbi miidahale (toplam 6652 tibbi
miidahale) yapildig1 goriilmiistiir. Bir hastaya ayni anda birden fazla tibbi miidahale
yapildig1 i¢in yapilan toplam miidahale sayis1 bu kadar fazladir. Yapilan toplam
miidahalenin %26,7°s1 (n=1775) elektrokardiyografi uygulamasi, 22,0’1 (n=1462)
moniterizasyon uygulamasi, %20,6’s1 (n=1368) transkutan PaO2 o6l¢iimii oldugu,
%11,3’10 (n=751) oksijen inhalasyon tedavisi, %4,1°1 (n=275) mekanik ventilasyon
uygulamasi oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.26). Ayrica, kardiyopulmoner resiisitasyon

uygulamasi (n=33, %0,5), endotrakeal entiibasyon uygulanmasi (n=14, %0,2), sirt
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tahtas1 uygulamasi (n=202, %3,0), boyunluk uygulanmasi (n=55, %0,8), aspirasyon
uygulamasi (n=60, %0,9) gibi kritik miidahaleler de yapilmistir (Tablo 4.25).
Aragtirma stiresi boyunca helikopter ambulansta 176 sivi kullanildig1 ve en ¢ok %0,9
NaCL 500 cc (n=66, %37,5) kullanildigi goriilmiistiir (Tablo 4.22). Helikopter
ambulansta kullanilan ilaglara bakildiginda 44 farkli ila¢ olmak iizere toplam 630 adet
ila¢ kullanildig1 goriilmiistiir. En ¢ok kullanilan ilaglar arasinda %16,2’i (n=102) ile
dormicum oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.27). Kullanilan sarf malzemeler arasinda en
cok eldiven kullanildigi (n=6357, %58,35) goriilmiistiir (Tablo 4.28). Helikopter
ambulansta en ¢ok yapilan miidahalenin elektrokardiyografi uygulamasi (n=1775) ve
moniterizasyon uygulamasi (n=1462) yapildig1 gériilmesine ragmen Ve bir hastaya en
az 4 elektrot kullanilma mecburiyeti olmasina ragmen kullanilan elektrot sayisinin
(n=2726) az oldugu goriilmistiir. Bunun sebebi olarak, vakalarin ¢ogu hastaneler arasi
nakil olmasi1 sebebiyle hastanin iizerinde var olan elektrotlar kullanildigi
varsayllmaktadir. Bhutan’da Hava Yoluyla Kurtarma Ekibi kurulduktan sonraki 4
aylik dénemi inceleyen bir ¢alisma da, helikopter ekibi tarafindan 16 tane travma
vakasina yapilan miidahalelere deginilmektedir. Yapilan miidahaleler arasinda
ventilator ile solunum destegi, iKi tarafli gogiis tiipii yerlestirilmesi, intravendz ilag/sivi
uygulamasi (fentanil, analjezi), travma stabilizasyonu, yara bakimi/pansumani (yanik
bakimi), kanamayr durdurmak icin kafa derisine siitur atilmasi, aspirasyon
uygulamasi, kirik sabitleme, boyunluk uygulamasi, entiibasyon gibi uygulamalar
yaptlmistir (121). Bhutan’da yapilan ¢aligma ile Canakkale 112’ye bagl helikopter
ambulansinda yapilan tibbi miidahaleler karsilastirildiginda benzer tibbi
miidahalelerin yapildig1 ancak Bhutan’da gogiis tiipli yerlestirilmesi ve siitur atilmasi
gibi ileri cerrahi girisimlerin de yapildigi goriilmiistiir. Almanya ve Hollanda’daki
2009-2015 yillar1 arasinda travmaya maruz kalmis vakalarin hastane Oncesinde
yapilan miidahaleleri ve siirelerini karsilastiran bir ¢alisma da, yapilan miidahaleler
arasinda entiibasyon, intravendz sivi uygulamasi, kardiyopulmoner resusitasyon,
katekolamin uygulamasi, gogiis tiipii yerlestirilmesi, analjezi/sedasyon uygulamasi
bulunmaktadir (122). Bu ¢alisma ile Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansta
yapilan tibbi miidahaleler degerlendirildiginde gogiis tiipii yerlestirilmesi hari¢ benzer

miidahaleler oldugu goriilmektedir.
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Helikopter ambulans ile ilgili vaka formlar1 ve veri tabanmi tarandiginda,
helikopter ile tasinan hastalarin %84,0’ i (n=1926) sosyal giivencesi ile ilgili
bilgilere ulagilmistir. Helikopter ambulans ile tasinan hastalarin %46,8’inin (n=902)
SSK, %19,3’tiniin (n=371) Bag-Kur, %14,0’min (n=270) Emekli Sandig1, %9,9’unun
(n=193) Yesil Kart, %6,3 linlin (n=121) sosyal giivencesi olmadigi, %2,6’sinin (n=51)
SGK, %0,6’simnin (n=11) yabanc1 uyruklu hasta, %0,4 linlin (n=8) 6zel sigortali oldugu
bulunmustur (Tablo 4.18). Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile sosyal

giivencesi olmayan ve yabanci uyruklu kisilerin de yararlandig1 goriilmistiir.

Helikopter ambulansa verilen gorevlerin (n=2452) c¢agri nedenlerine gore
dagilimina bakildiginda, %70,8’1 (n=1737) medikal, %14,0’1 (n=343) diger kazalar,
%38,6’s1 (n=211) trafik kazasi, %2,2’si (n=55) is kazasi, %1,1’i (n=26) saglik tedbiri,
%1,1’1 (n=26) bogulma, %1,0’1 (n=25) intihar, %0,7’si (n=7) yaralama, %0,5’1 (n=12)
zehirlenme oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.15). Kuzey Irlanda’da Temmuz 2018-Kasim
2018 tarihleri arasindaki helikopter ambulansi ile tasinan 100 hastay1 degerlendiren bir
calisma da, en ¢ok trafik kazas1 vakasina ¢ikis yapilmistir. Trafik kazalarina sebep olan
araglar arasinda, taksi, kamyon, minibiis, motosiklet, bisiklet, yaya, tarimsal araglar
bulunmaktadir. Yiiksekten diisme en ¢ok ¢ikis yapilan ikinci gruptur (123). Canakkale
112°ye bagl helikopter ambulans medikal vakalar icin ¢ikis yaparken Irlanda’daki
helikopter ambulansin faaliyetlerini degerlendiren calismada daha c¢ok trafik
kazalarina miidahale amacgh kullanilmistir. Bu farkliligin sebepleri arasinda cografi
konum farkliliklari, arastirma stirelerinin esit olmamasi ve toplam vaka sayilarinin esit

olmamasi gosterilebilir.

Helikopter ambulansin vakaya ¢ikisi ilgili saatlerin dagilimina bakildiginda,
vakalari %1,2’sinin (n=29) 00.00-05.59 arasinda, %29,3’tintin (n=693) 06.00-11.59
arasinda, %>57,7’sinin (n=1366) 12:00-17:59 arasinda ve %11,8’inin (n=278) 18.00-
23.59 arasinda ¢iktig1 goriilmiistiir (Sekil 4.5). En ¢ok 12:00-17:59 saatleri arasinda
vaka cikis1 goriilmesinin sebepleri arasinda helikopter ambulansin giin dogumu giin
batim1 seklinde ¢aligmasi (sadece 2016 yilinda gece uguslari yapilabilmistir) ve mesai
saatleri igerisinde olmasi dolayisiyla hastaneler arasi nakil gergeklestirmesinin daha
kolay olmasi sayilabilir. Hollanda’da helikopter ambulans hizmetleri 2006 yilindan
beri gece giindiiz calismaktadir. Nijmegen’de (Hollanda) Ocak 2007-Aralik 2013

tarihleri arasinda helikopter ambulans ile taginan hastalar1 degerlendiren bir aragtirma
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da 513 hasta tasinmigtir. Bu hastalarin 72’si gece saatlerinde taginmistir. Bir hastanin,
gece kara ambulansi veya helikopter ambulansi ile tasinmasi durumunda siireler
karsilastirildiginda, 6nemli derece de fark oldugu goriilmiistiir. Geceleri de helikopter
ambulansi ile hastalarin giivenli bir sekilde tasinabilir oldugu bulunmustur (124).
Ayrica, Giiney Dogu Ingiltere’de hizmet veren bir helikopter ambulansin 1 Ekim
2013-1 Ekim 2015 tarihleri arasinda ¢iktig1 vakalari inceleyen bir ¢alisma
gergeklestirilmistir. Helikopter ambulans toplam 5004 goreve katilmistir ve 3728 hasta
nakli  gerceklestirilmistir.  Toplam  gorevlerin  %27,4’i  (n=1373) gece
gerceklestirilmistir ve toplam hastalarin %25,3’1 (n=942) gece nakledilmistir. Bu
calisma da, geceleri yaralanan kisilerin ortalama travma ciddiyet skorlar1 giindiizleri
yaralanan kigilerin ortalama travma ciddiyet skorlarindan daha fazla oldugu ve gece
taginan hastalarin durumlarinin daha kotii oldugu bulunmustur. Ko6tii hava
kosullarindan dolay1r helikopter ambulansin ¢alisamadigi donem en c¢ok kis
mevsiminde (gece) olmustur (125). Literatiire gore, helikopter ambulansin geceleri

ucus yapmasinin hastaya daha fazla fayda saglayacagi sdylenebilir.

Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulanst ile 2009-2018 tarihleri arasinda
47 amputasyon vakasi taginmistir. Amputasyonlarin viicut bolgelerine gore dagilimina
bakildiginda, %63,8’i (n=30) parmak amputasyonu, %14,9’u (n=7) kol amputasyonu,
%38,5’1 (n=4) el bilegi amputasyonu, %8,5’i (n=4) bacak amputasyonu, %2,1’i (n=1)
penis amputasyonu, %2,1’i (n=1) ayak bilegi amputasyonudur (Tablo 4.23). Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2006-Aralik 2013 tarihleri arasinda
retrospektif olarak parmak replantasyonunu inceleyen bir ¢aligma da, toplam 85 hasta
bulunmustur. Parmak replantasyonu i¢in gecen ortalama siire 7 saat olarak
bulunmustur (minimum deger 3 saat, maksimum deger 14 saat). Parmagin replante
edilme siiresi 10 saatten fazla oldugunda iyilesme orani1 %37,0’a kadar diiserken 6
saatten az siirede replantasyon gerceklestirilirse ortalama iyilesme orani1 %73,0’a
kadar artt1g1 bulunmustur (126). Hastanin ve ampute organin helikopter ile ilgili saglik
kurulusuna tasinmasi, yolda kaybedilen siireyi azaltacagindan iyilesmeye katki

saglayacaktir.

Helikopter ambulansi ile 2009-2018 tarihleri arasinda 134 tane kirik vakasi
taginmustir. Kirik bolgelerinin dagilimina bakildiginda, ilk bes sirada %36,6 (n=49) ile



102

femur, %13,4 (n=18) ile servikal vertebra, %8,2 (n=11) ile fibula, %8,2 (n=11) ile
tibia, %8,2 (n=11) ile pelvisin yer aldig1 goriilmistiir (Tablo 4.24).

Helikopter ambulansta yapilan miidahaleler ile vaka formuna yazilan ve veri
tabanina girilen bulgu sayilarina bakildiginda tutarsizlik goriilmektedir. Ornegin
yapilan miidahalelerde Transkutan PaO. Olgiimii 1368 hasta igin Ol¢iildii olarak
isaretlenmistir (Tablo 4.26 ve Tablo 4.21). Ancak veri tabaninda ve vaka formlarinda
sadece 282 hasta i¢in SpO2 degerine ulasilmaktadir. Bunun sebepleri arasinda
helikopter ambulans ekibinin SpO; degerini yazmay1 unuttugu diisiinilmistiir. Ayni
sekilde bazi vaka formlarinda kullanilan sarf malzemelerin isaretlenmedigi

gOriilmiistiir.
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6. SONUC

Canakkale 11 Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagl helikopter ambulansin
01.09.2009-31.12.2018 tarihleri arasindaki faaliyetlerini degerlendirmek amaciyla

ambulans kayit formlar1 ve veri tabanindaki bilgiler incelenmistir.

* Arastirma kapsaminda 2452 form incelenmistir. Formlarda yer alan bazi bilgilerin

eksik olmasi sebebiyle analiz edilirken say1 ve yiizde agisinda farkliliklar olugmustur.

* Arastirma siiresi boyunca helikopter ambulansin en c¢ok hastaneler arasi nakil
amaciyla kullanildigi bulunmustur. Bu siirecte helikopter ambulans ile 2283 hasta
taginmistir. Helikopter ambulansin; gorev iptali, nakil reddi, ex yerinde birakildi, olay
yerinde bekleme gibi sonuglanan vakalar dolayisiyla hasta tasimadan geri dondiigi
olmustur. Ayrica, helikopter ambulans organ, kan ve personel tasima icin

gorevlendirilmistir.

* Arastirma siiresi boyunca helikopter ambulans en ¢ok Gokgeada (%32,8) igin
gorevlendirilmistir. Helikopter ambulansin hasta almak amaciyla en uzak
Milas/Mugla’ya gorevlendirildigi bulunmustur. Helikopter ambulans hasta nakletmek
amaciyla en uzak Konya’ya gorevlendirilmistir. Helikopter ambulans ile nakledilen
hastalar en ¢ok Canakkale Devlet Hastanesi’ne (%63,5) nakledilmistir. Helikopter
ambulansa gorevler en ¢ok Persembe giinii, Temmuz ayi, yaz mevsiminde ve 2016

yilinda verilmistir.

* Helikopter ambulans ile en ¢ok erkekler tasinmistir. Tasman hastalarin yas
dagilimina bakildiginda en ¢ok 18-64 yas (%52,5) araliginda oldugu bulunmustur.
Tasinan hastalarin sirastyla SSK, bag-kur, emekli sandig1 gibi sosyal giivenceye sahip
oldugu belirlenmistir. Ayrica, sosyal giivenceye sahip olmayan ve yabanct uyruklu

hastalarin da helikopter ambulans hizmetinden faydalandigi bulunmustur.

* Helikopter ambulansi ile tasinan hastalarin %41,2’sine triyaj degerlendirmesi
yapildigr ve en ¢ok kirmizi kod (%49,3) olarak degerlendirildigi bulunmustur.
Helikopter ambulansa verilen gorevlerin ¢agri nedeni olarak en ¢ok medikal sebepler

yer almustir.
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* Helikopter ambulansi ile taginan hastalarin ilk muayene bulgularmin genellikle
normal oldugu bulunmustur. Helikopter ambulansi ile taginan hastalarin ortalama GKS
puanlarinin 12,7 oldugu, ortalama nabiz sayisinin 93,7 oldugu, ortalama sistolik
tansiyon degerinin 134,9 oldugu, diastolik tansiyon degerinin 82,9 oldugu

belirlenmistir.

* Helikopter ambulans vakalarmin 105 tanesinin gorev iptali ile sonuglandigi, en ¢ok
kotii hava kosullarinin bu duruma sebep oldugu bulunmustur. Gorev iptali ile

sonuglanan vakalar en ¢ok 2018 yilina ait oldugu saptanmuistir.

* Helikopter ambulansi ile tasinan hastalarin tani gruplarina bakildiginda, en ¢ok
goriilen hastalik gruplari sirasiyla dolagim sistemi ile ilgili hastaliklar, travma, sinir
sistemi ile ilgili hastaliklar, solunum sistemi ile ilgili hastaliklar ve sindirim sistemi ile
ilgili hastaliklar olarak ¢ikmustir. En ¢ok taginan bes hastaligin sirasiyla myokard
infarktiisti, kafa travmasi, serebrovaskiiler olay, kirik, kardiyak arrest oldugu
belirlenmigtir. Helikopter ambulans ile amputasyon vakalar1 tasindigi ve en ¢ok
parmak amputasyonu tasindigi bulunmustur. Helikopter ambulans ile en ¢ok femur

kirig1 taginmastir.

* Helikopter ambulansta en ¢ok yapilan bes miidahale elektrokardiyografi
uygulanmasi, moniterizasyon uygulanmasi, transkutan PaO: O0Olc¢iilmesi, oksijen

inhalasyon tedavisi ve mekanik ventilasyondur.

* Helikopter ambulansta en ¢ok kullanilan sivi %0,9 NaCl’dir. En ¢ok kullanilan ilag

ise dormicum’dur. En ¢ok kullanilan sarf malzeme ise eldivendir.

* Helikopter ambulansin ortalama gecikme siiresi 17,7 dakika, ortalama yanit siiresi
41,7 dakika ortalama olay yeri siiresi 23,8 dakika ortalama hastane siiresi 18,8 dakika,
ortalama hizmet siiresi 80,2 dakika, ortalama tam seyir siiresi 103,1 dakika, ortalama

nakil siiresi 25,1 dakika, toplam nakil siiresi 81,5 dakika olarak bulunmustur.
* Helikopter ambulans en ¢ok 12.00-17.59 saatleri arasinda vaka ¢ikis1 yapmustir.

* Helikopter ambulansin Canakkale’nin il¢elerine yanit siirelerine (ulasim siiresi)
bakildiginda, Gokgeada’ya gerceklesen tiim ucuslarin %59,1’inin, Gelibolu’ya olan
tiim uguslarin %72,6’smin ve Bozcaada’ya olan tiim uguslarin %65,5’inin 0-30 dakika

icerisinde yanit verildigi (olay yerine ulasildigi) goriilmiistiir.
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7. ONERILER

* Helikopter ambulansa ait vaka formlar1 daha dikkatli bir sekilde arsivlenmelidir.

* Helikopter ambulans ekibine vaka formlarini tam doldurmalar1 gerektigi yoniinde

egitim yapilmasi1 uygundur.

* Helikopter ambulans hastaneler arasi nakil igin ilgeye gidip hasta veya yakim
istemedigi i¢in nakil reddi aldig1 vakalarin oldugu goriilmiistiir. Helikopter ambulans1
ile nakil yapmay1 planlayan doktor, hasta veya yakinina helikopter ile nakil yapacagini
aciklayip helikopter ambulansa refakat¢i alinmadigini bildirmeli ve sonrasinda hasta
veya yakinindan helikopter ambulans ile nakli kabul ettigini dair onay almalidir. Onay
islemi gergeklestikten sonra helikopter ambulans talebinde bulunmalidir. Toplumu bu

konuda bilinglendirici egitim etkinlikleri diizenlenmelidir.

* Helikopter ambulans ile 2009 yilinda eve nakil yapildig1 goriilmiistiir. Literatiire gore
helikopterin masrafli bir ara¢ oldugu g6z oniine alinirsa helikopter ambulansin eve

nakil i¢in kullanilmamasi uygun olacaktir.

* Literatiir tarandiginda pnomotoraks vakalarmin helikopter ile taginabilecegine dair
vaka Ornekleri vardir ve yaymlanan kilavuzda pnomotoraksin tasinabilecegine
deginilmektedir. Ambulans Hava Araci Isletilmesine Dair Esaslar’da yer alan
miidahale edilmemis pndmotoraks vakasinin helikopter ile tasinamayacagi maddesinin

yeniden gozden gecirilmesi yararli olacaktir.

* Helikopter ambulansin gorevlendirilebilecegi uzaklik ile ilgili literatiirde 240
kilometreyi gegmemesi gerektigini gosteren ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir. Yapilan
bir diger ¢alismada ise 500 kilometreden uzak yerlere gorevlendirildiginde verimlilik
acisindan faydali olmadig1 anlasilmistir. Helikopter ambulans gorevlendirilirken 500

kilometreyi agilmamasina dikkat edilmesi Onerilir.

* Helikopter ambulansin bazi aylarda s6zlesmesinin bitmesi, helikopter arizasi gibi
sebeplerden dolay1 (2013 Eyliil-2014 Nisan) Canakkale’de bulunmadigi gorilmiustiir.
Adalardan yapilan sevk siirelerini kisalttigi ve literatiire gore mortalite hizin
diisiirdiigii géz oniine alinirsa helikopter ambulansin kesintisiz olarak Canakkale’de

kalmasi Onerilir.
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* Amputasyonu iyilestirmek icin yapilan ameliyatlarda ampute uzuv ne kadar kisa
stirede viicuda dikilirse iyilesme hizinin o kadar yliksek oldugu goriilmiistiir. Ampute
uzuv ve hasta helikopter ile birlikte tasinirsa yasanan vakit kaybini engelleyeceginden

dolay1 helikopter ile tasinmaya devam edilmesi Onerilir.

* Ambulans helikopterin kullanilmasinin maliyetini degerlendirecek ¢alismalar

yapilmalidir.

* Helikopter ambulansin 2016 yilinda geceleri ugus yaptig1 goriilmiistiir. Helikopter
ambulans gece uguslar1 yapacak sekilde galigirsa, hem gece meydana gelen acil
durumlarda hasta/yaraliya daha fazla fayda saglayabilir hem de il dis1 nakil sonrasinda
baska ilde geceyi gecirmek zorunda kalmamis olur. Ayni zamanda, giin battmindan

dolay1 gorev iptali ile sonuglanan vaka sayilart azaltilmis olur.
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Kurumun / Hastanenin Adi Saghk durumum, saghgimia ilgili riskler, uygulanmas gereken teda
Hekimin Adi Soyadi : sonuglan konusunda, ambulansla gelen saglik gérevlisi tarafindan
HASTAYI TESLIM ALANIN | AMBULANS PERSONELININ ADI SOYADI iMzA  |bilgilendirildim.
Adi Soyadi 1EK|P SORUMLUSU: Tedaviyi ve naklimi kabul edip HIZMET REDDI
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imza Her niisha ayri ayri imzalanacak. : Imza
1. NUSHA (BU NOSHA DONER SERMAYE ISLEMLERINDE KULLANILACAKTIR.) ARAG GOREV KAGIDI OLARAK GEGERLIDIR.
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EK-2: Arastirmanin Amaglarina Uygun Yeniden Diizenlenen Helikopter Ambulans

Kayit Formu

[T ____ SR HASTA BILGILERT _SOSYALGOVENCE |
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Vaka Ver 88 | DK crreneareereenes | | Onol Siporta
ATo Mot 2 | Yoy | Emcia Sancdy 1] Glveecosl
OYer Varg S | (@] ()

[teh Hastaya Vany aka Adrwsl - ) - _Egm - -

i O Awts |
Hastdendprst |
Litamyora Dty

C Taveayey |
T Vakuen | Farey sodve ays. SASO0R40
S ahas uypse. iwwm
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Ek Tablo.1. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulansi ile tasinan ve olay

yerinde birakilan hastalarin dolagim sistemi hastaliklarinin dagilimi (01.09.2009-

31.12.2018)

Dolasim sistemi hastaliklar

%

Myokard infarktiisii
Kardiyak arrest

Akut koroner sendrom
Kalp yetmezligi

Aort anevrizmasi
Atrioventrikiiler tam blok
Anjina pektoris

Aritmi

Bradikardi

Koroner arter hastaligi
Ventrikiiler tagikardi
Atrial fibrilasyon

Derin ven trombozu
Akut arter tikanikligt
Konjenital kalp hastaligi
Supra ventrikiiler tasikardi
Atriyal flutter
Hipotansiyon
Hipertansiyon

Periferik arter hastalig
Kardiyak trombiis

Aort stenozu
Kardiyomyopati
Ventrikiiler fibrilasyon

Toplam

401

R N WO w B~ 01 O
R © O B~ W N O

P P P P P NN DNDN B OO N 0O © ©

737

54,4
9,0
7,7
5,8
4,6
4.1
3.9
1,5
1,3
1,3
1,3
1,1
0.9
0,7
05
05
0,3
0,3
0.3
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

100
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Ek Tablo.2. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile tasinan ve olay
yerinde birakilan hastalarin travma vakalarmin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Travma vakalari Say1 %
Kafa travmasi 185 29,0
Kirik 134 21,0
Diisme 64 10,0
Amputasyon 47 7,4
Multipl travma 43 6,7
Yanik 34 5,3
Kesici alet yaralanmasi 32 5,0
Trafik kazasi 18 2,8
Bogulma 17 2,7
Lomber travma 13 2,0
Toraks travmasi 11 1,7
Atesli silah yaralanmasi 11 1,7
Servikal travma 8 1,2
Omuz ¢ikigi 6 0,9
Kafa kaide kirig1 4 0,6
Yumusak doku travmasi 3 0,5
Ayak bilegi yaralanmasi 2 0,3
Cene dislokasyonu 2 0,3
Karin travmasi 2 0,3
GOz travmasi 1 0,2
Dalak riiptiirii 1 0,2
Kompartman sendromu 1 0,2

Toplam 639 100
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Ek Tablo.3. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile tasinan ve olay
yerinde birakilan hastalarin sinir sistemi hastaliklariin dagilimi (01.09.2009-

31.12.2018)

Sinir sistemi hastaliklar: Say1 %

Serebro vaskiiler olay 139 54,5
Epilepsi 28 11,0
Intraserebral hemoraji 26 10,2
Konviilziyon 13 51
Gegici iskemik atak 10 3,9
Senkop 6 2,3
Vertigo 6 2,3
Gullian barre sendromu 4 1,5
Serebral palsi 3 1,2
Alzheimer 3 1.2
Biling bozuklugu 2 0,8
Beyin tiimorii 2 0,8
Myastani gravis 2 0,8
Meningo myelosel 2 0,8
West sendromu 2 0,8
Hemipleji 1 0,4
Mikrosefali 1 0,4
Hemiparezi 1 0,4
Hidrosefali 1 0,4
Kas distrofisi 1 0,4
Serebral iskemi 1 0,4
Bas agrisi 1 0,4

Toplam 255 100
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Ek Tablo.4. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile tasinan ve olay
yerinde birakilan hastalarin solunum sistemi hastaliklarinin dagilimi (01.09.2009-

31.12.2018)

Solunum sistemi hastahiklar: Say1 %

Pnémoni 49 24,0
Akciger 6demi 30 14,7
Kronik obstruktif akciger

hastalig1 26 12,7
Solunum yetmezligi 19 9,3
Akciger kanseri 15 7,3
Solunum arresti 12 5,9
Dispne 11 54
Pulmoner emboli 9 4,4
Pnomotoraks 8 3,9
Yabanci cisim aspirasyonu 5 2,4
Atelaktazi 3 15
Akut bronsit 3 15
Hemotoraks 2 1,0
Aspirasyon pndmonisi 2 1,0
Bronsektazi 2 1,0
Pulmoner hipertansiyon 2 1,0
Epistaksis 1 0,5
Akciger fibrozisi 1 0,5
Aspirasyon 1 0,5
Masif hemoptizi 1 0,5
Plevral eflizyon 1 0,5
Larenks kanseri 1 0,5

Toplam 204 100




129

Ek Tablo.5. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile tasinan ve olay

yerinde birakilan hastalarin sindirim sistemi hastaliklarinin dagilimi (01.09.2009-

31.12.2018)

Sindirim sistemi hastaliklari

%

Gastrointestinal kanama
Akut batin

Karin agrisi

Apandisit

Akut pankreatit

Ileus

Kolesistit

Diyafragma henrisi
Mide kanseri

Karaciger sirozu
Rektum kanseri

Peptik iilser perforasyonu
Kolostomi

Kasik fitig1
Konstipasyon

Portal hipertansiyon

Toplam

N N
o O

P R R R R R R NN WS oo

(o]
o

323
28,9
7.8
5,6
5,6
4.4
3,3
2,2
2,2
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
1,1
100

Ek Tablo.6. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan psikiyatrik

hastaliklarin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Psikiyatrik hastahklar

%

Intihar
Mental bozukluk

Toplam

95,7
43
100
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Ek Tablo.7. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan hastalarin
yenidogan hastaliklarinin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Yenidogan hastaliklari Say1 %
Yenidogan gecici takipnesi 13 16,2
Respiratuar distres sendromu 13 16,2
Prematiire 11 13,7
Mekonyum aspirasyonu 8 10
Prematiire retinopatisi 5 6,2
Ozefagus atrezisi 5 6,2
Perinatal asfiksi 5 6,2
Yenidogan solunum distresi 5 6,2
Biiyiik arter transpozisyonu 3 3,8
Yenidogan sarilig1 2 2,5
Hirschsprung hastaligi 2 2,5
Yenidogan Enfeksiyonu 2 2,5
Patent duktus arteriosus 1 1,3
Anal Atrezi 1 1,3
Hipoplastik sol kalp 1 1,3
Saglikli yenidogan 1 1,3
Hidrop fetalis 1 1,3
Yenidogan Asfiksisi 1 1,3
Toplam 80 100
Ek Tablo.8. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan deri
hastaliklarinin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Deri hastaliklan Say1 %
Seliilit 1 50
Yatak yarasi 1 50

Toplam 2 100
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Ek Tablo.9. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile tasinan ve olay
yerinde birakilan hastalarin gebelik ve dogum ile ilgili hastaliklarin dagilimi

(01.09.2009-31.12.2018)

Gebelik ve dogum ile ilgili Say1 %
hastahklar
Erken dogum tehdidi 15 24,6
Dogum 13 21,3
Miad gebelik 9 14,8
Preeklampsi 7 11,6
Erken membran riiptiirii 6 9,8
HELLP sendromu 6 9,8
Tkiz gebelik 2 3,3
D1s gebelik 1 1,6
Postpartum kanama 1 1,6
Abortus 1 1,6
Toplam 61 100

Ek Tablo.10. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan endokrin ve
metabolizma hastalarinin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Endokrin ve metabolizma Say1 %
hastahklar
Diyabetik ketoasidoz 10 32,3
Diabetes mellitus 8 25,8
Hiperglisemi 4 12,9
Hipoglisemi 4 12,9
Metabolik asidoz 4 12,9
Hiponatremi 1 3,2

Toplam 31 100
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Ek Tablo.11. Canakkale 112’ye bagl helikopter ambulanst ile taginan ve olay
yerinde birakilan hastalarin enfeksiyon ile ilgili hastaliklarin dagilimi (01.09.2009-
31.12.2018)

Enfeksiyon hastahklar Say1 %
Hepatit 8 17,0
Menenjit 7 14,9
Sepsis 7 14,9
Ensefalit 6 12,8
Akciger enfeksiyonu 4 8,5
Ensefalopati 4 8,5
H1N1 siiphesi 2 4.3
Atesli enfeksiyon hastaliklar 2 4.3
Endokardit 2 4,3
Influenza 1 2,1
Yumusak doku enfeksiyonu 1 2,1
Santral sinin sistemi enfeksiyonu 1 2,1
Kirim kongo kanamali atesi 1 2,1
Peritonit 1 2,1
Toplam 47 100

Ek Tablo.12. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulanst ile taginan kan ve kan
yapici organ hastaliklarimin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Kan ve kan yapici organ Say1 %
hastahiklarn
Anemi 7 36,8
Losemi 5 26,3
Trombositopeni 4 21,1
Pansitopeni 2 10,5
Miyelodisplastik sendrom 1 5,3

Toplam 19 100
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Ek Tablo.13. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan ve olay
yerinde birakilan hastalarin iireme ve bosaltim sistemi ile ilgili hastaliklarin

dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Ureme ve bosaltim sistemi Say1 %
hastaliklar
Kronik bobrek yetmezligi 16 37,2
Akut bobrek yetmezligi 13 30,3
Hidronefroz 2 4,7
Testis torsiyonu 2 4,7
Uriner enfeksiyon 2 47
Obstriiktif tiropati 1 2,3
Hemolitik tiremik sendrom 1 2,3
Renal kolik 1 2,3
Renal anjiomyolipom 1 2,3
Uriner Kanser 1 2,3
Nefropati 1 2,3
Pyelonefrit 1 2,3
Uremi 1 2,3
Toplam 43 100

Ek Tablo.14. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan zehirlenme
vakalarinin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Zehirlenme vakalar: Say1 %
Ilag ile 13 33,3
Karbondioksit ile 10 25,6
Koroziv madde ile 6 15,4
Organofosfat ile 5 12,8
Gidaile 3 1,7
Alkol ile 1 2,6
Tiip gaz1 ile 1 2,6

Toplam 39 100
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Ek Tablo.15. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulansi ile taginan hastalarin
diger hastaliklarinin dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Diger hastaliklar Say1 %
Genel durum bozuklugu 13 32,5
Uyusturucu madde alim1 5 12,5
Coklu organ yetmezligi 4 10,0
Elektrik ¢arpmasi 4 10,0
Anaflaksi 3 7,5
Yilan sokmasi 2 5,0
Kafa i¢i basing artisi 2 5,0
Akut gérme kaybi 2 5,0
Elektrik yanig1 2 5,0
Yildirim garpmast 1 2,5
Ilag yoksunluk sendromu 1 2,5
Ar1 sokmasi 1 25
Toplam 40 100
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Ek Tablo.16. Canakkale 112’ye bagli helikopter ambulans ile taginan ve ex olarak
birakilan hastalarin ilk muayene bulgularina gére dagilimi (01.09.2009-31.12.2018)

Ilk Muayene Bulgular: Bilinen Veri Sayis1  Bilinen Say1 Yiizdesi
Pupiller (n=2202, %95,3)* Say1 %

Normal 1926 87,5
Miyotik 112 51
Midriatik 77 3,5
Anizokorik 31 1.4
Reaksiyon Yok 41 1,9
Fiks Dilate 15 0,7
Deri (n=2205, %095,4) Sayi %
Normal 1628 73,8
Soluk 473 21,5
Siyanotik 43 2,0
Hiperemik 26 1,2
Terli 23 1,0
Ikterik 12 0,5
Solunum (n=2086, %90,3) Say1 %
Diizenli 1818 87,2
Yok 182 8,7
Diizensiz 60 29
Dispne 26 1,2
Nabiz (n=1524, %66,0) Say1 %
Diizenli 1419 93,1
Aritmik 75 4,9
Alinmiyor 16 1,1
Filiform 14 0,9

*Not: Yiizde degerleri hesaplanirken 2310 kisiye gore (nakledilen ve ex olanlar) bilinen degerlerin

yiizdesi alimustir.
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EK FOTOGRAFLAR

Helikopter ambulansin i¢ tasarimina ve dis goriiniisiine ait fotograflar yardimci

J /'

arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir.

—

\

/WW\“‘W‘ b

Ek Fotograf 1: Helikopter ambulahsui?edyesi ve bazi tibbi malzemeler (organ kabi, balon valf maske,
oksijen maskesi vb).

1‘. : o

- %
[

Ek Fotograf 2: Helikopter ambulansta kullamlan tibbi sarf malzemeler.
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X /
Ek Fotograf 3: Helikopter ambulansta kullanilan tibbi cihazlar (ventilator, defibrilatér, inflizyon
pompast).

Ek‘Fotogr.’éf 4: Helikopter ambulansin sag yan tarafindan dis goriiniisi.
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Ek Fotograf 6: Helikopter ambulansin sag taraftan grﬁnﬁsﬁ.
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Ek Fotograf 7: Helikopter ambulansin 6nden goriiniisii.
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