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OZET

ACIL SAGLIK HIZMETLERiIi AMBULANS ORGANIiZASYONU:
TURKIYE TRABZON iLi HELIKOPTER AMBULANS ORNEGI
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Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yonetimi Anabilim Dal
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YILDIZLAR
2021, 53 (Tez Sayfa), 3 (Ek Sayfalar)

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri gelismis iilkeler i¢in yeni bir kavram olmasina
ragmen iilkemiz agisindan da onemli bir kavramdir. Gliniimiizde artik karayolu disinda
alternatif havadan saglanan miidahale sistemleri hastane oncesinde yer alan acil saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir ve tiim diinyada ¢esitli tiirlerde hava ambulanslarinin
kullanimi hizla yayginlasmaktadir. Hayatta kalip kalmama durumunun varligi ve olay
yerinde yapilabileceklerin kisitli olmasi nedenleriyle vakalarin olabildigince en hizli sekilde
hastaneye ulastirilmasinda ambulans helikopterler yasamsal dneme sahip bulunmaktadirlar.
Bu ¢alismamizda 6nemli bir uygulama sayilan helikopter ambulans hizmetlerinin bolgemiz
acisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismamiz retrospektif olarak planlanarak,
Trabzon il geneli 2016 ile 2020 yillar1 arasinda helikopter ambulansi ile hastaneler arasi sevk
edilen hastalar ile olay yerinden alinan vakalar dahil edilmistir. Toplam n=1086 hastanin
%58.9u erkek ve %40.6’s1 kadindir. Aragtirmaya konu olan 2016 ile 2020 yillar1 arasindaki
5 wyillik verilere gore hasta verileri, nakil bilgileri, nakil uygunlugu ve hastalara ait
demografik veriler ilgili kayitlardan alinmis ve bu veriler istatistiksel olarak
karsilastirilmistir. Acil saglik hizmetleri agisindan helikopter ambulans kritik durumda olan
hastalarin transferinde 6nemli bir role sahip olup, bu gruptaki hastalarin saglik merkezlerine
nakli daha hizli ve etkin olarak saglanmaktadir. Fakat helikopter ambulanslarin kullaniminda
maliyet etkinligi ve fayda/zarar oranlari konusunda literatiirdeki bilgiler kisithdir. Bu
sebeple nakil i¢in kara ambulanslarinin daha giivenli ve uygun oldugu diisiiniilen hastalarin
tasinmasinda ayrimin iyi yapilarak hava ambulansi ile nakil siirecine karar verilmesi uygun

olacaktir.
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Bu ¢alisma ile Trabzon ili Acil Saglik Hizmetleri igerisindeki ambulans organizasyonu
ile 2016 ile 2020 yillar1 arasinda helikopter ambulans hizmet siireci degerlendirilerek bolge

acisindan onemi ve katkilarr oldugunu ortaya koymak amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hava Ambulansi, Acil Saglik, Helikopter Ambulans
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Supervisor: Dr. Mehmet YILDIZLAR
2021, 53 (Pages), 3 (Appendix Pages)

Although pre-hospital emergency health care is a new concept for developed countries,
it is also an important concept for our country. Today, alternative airborne intervention
systems other than highways have an important place in pre-hospital emergency health
services and the use of various types of air ambulances is rapidly spreading all over the
world. Ambulance helicopters are of vital importance in transporting the cases to the hospital
as quickly as possible due to the existence of survival situation and the limited possibilities
to do at the scene. In this study, it is aimed to evaluate the helicopter ambulance services,
which is considered an important application, in terms of our region. Our study was planned
retrospectively, and the patients who were transferred between hospitals by helicopter
ambulance between 2016 and 2020 in Trabzon province and the cases taken from the scene
were included. Of the total n=1086 patients, 58.9% were male and 40.6% were female.
According to the 5-year data between 2016 and 2020, which is the subject of the research,
patient data, transplant information, transplant eligibility and demographic data of patients
were obtained from the relevant records and these data were compared statistically.

In terms of emergency health services, helicopter ambulance has an important role in
the transfer of patients in critical condition, and the transfer of patients in this group to health
centers is provided faster and more effectively. However, there is limited information in the
literature on cost-effectiveness and benefit/loss ratios in the use of helicopter ambulances.
For this reason, it would be appropriate to decide on the transfer process by air ambulance
by making a good distinction in the transportation of patients who are thought to be safer

and more suitable for transportation.
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With this work; By evaluating the ambulance organization in Trabzon Emergency
Health Services and the helicopter ambulance service process between 2016 and 2020, it is

aimed to reveal its importance and contribution to the region.

Keywords: Air Ambulance, Emergency Health, Helicopter Ambulanc
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1. GIRIS

Acil saglik hizmetleri; saglik hizmetlerinin bir sunum sekli olarak hastane oncesi
alanda acil durum, hastalik veya kaza durumlarinda acil/ivedi yardima ihtiyaci olan kisilere,
acil bakim verilmesi ve basarili sekilde klinige nakillerinin saglanmasidir. Giiniimiiz saglik
sistemlerinin temel yap: taslarindan biri olarak ozellikle major yaralanmalar, siiregen
hastaliklar ve akut meydana gelen saglik problemlerine bagli 6liim hiz ve oranlarinin
azaltilmas: bu hizmetlerin esas amacii olusturmaktadir. Gegmiste, bulasici hastaliklar
diinya genelinde mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer almakta iken, giiniimiizde ise
teknolojik gelismelere paralel olarak gelismis veya gelismekte olan iilkelerde ilk siralarda
gelen yetiskin 6liim sebepleri arasinda kalp damar hastaliklari, travma ve kazalar, kanser
gibi kronik hastaliklar ve intihar vakalar1 yer almaktadir. Ani gelisen yaralanmalar ve
stiregen hastaliklar nedeniyle 6liim hizi ve oranlarinin azaltilmasinda hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinin 6nemi biiyiiktiir ve bu nedenle, diinyada ve Tiirkiye’de bu hizmetlere
verilen 6nem giderek artmaktadir (Simsek vd., 2019; RG. 24046, 2000).

Tiirkiye’deki acil saglik hizmetleri, Ingiliz-Amerikan modeli olarak bilinen ve ABD,
Kanada, Avustralya, Ingiltere vb. iilkelerde uygulanan model ile benzerlik gostererek “kap
ve gotiir” prensibine dayali olay yerinde miidahaleden ziyade daha ¢ok hastanin en hizli ve
kisa siirede donaniml1 bir saglik kurulusuna nakledilmesini amaglamaktadir. Ulkemizde acil
saglik hizmeti almak icin “112” telefon numarasinin aranmasi ve sonrasinda Komuta
Kontrol Merkezi tarafindan sevk edilen veya yonlendirilen ambulanslar ile acil vakaya
ulagim saglanmakta ve vakanin durumuna gore kara, hava ve deniz ambulanslar
kullanilabilmektedir. Onceden ayri ayr1 numaralar aranarak hizmet almirken, artik tek
numara (112) aranarak hizmet alim1 saglanmaktadir. Bu tiirden ambulanslarda hekim, acil
tip teknisyeni, acil tip teknikerleri ambulanslarin 6zelligine bagli olarak gorev
yapmaktadirlar (MEB, 2011a; Kaplan, 2016; Gezgin, 2015; Usta & Torpus, 2018).

Yaptigimiz bu calisma ile Trabzon ili Helikopter Ambulans 6rnegi iizerinden veriler
ile iilkemizde acil saglik hizmetleri ambulans organizasyonu igerisinde yer alan helikopter
hizmeti sunumunun 6nemi vurgulanmaya ve ortaya konulmaya calisilmistir. Acil saglik
hizmeti sunumu igerisinde helikopter ambulanslarin yeri ve 6nemi nedir? Hangi hizmeti
karsilamaktadir? sorularma yanit bulmak amaciyla elde edilen verilerden yola ¢ikilarak

sonuglara dayali olarak helikopter ambulans sisteminin daha iyi ve verimli hizmet sunmasina



katki vermeyi hedeflenmektedir. Ayrica afet durumlarinda daha ¢ok tercih edilen helikopter
ambulans kullanimina iliskin planlamalarda ipuglari saglayarak verilecek hizmetlere katkida
bulunmak ve bu konuda yapilmas: diisiiniilen ¢alismalara da kaynak olusturmasi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglikli yasamak, temel bir insan hakki olarak herkesge kabul edilmekle birlikte,
saglikli yasayabilmek i¢in insanlar artik glintimiizde saglik hizmetlerinin sunumundan daha
fazla yararlanmaktadirlar. Ayrica bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler sayesinde yeni
teshis ve bunlara yonelik tedavi metodlar1 bulunmakta, 6zel gereksinimli bireylerin sosyal
hayata uyumlarini arttiracak faaliyetlerde siirekli gelistirilmektedir. Saglik hizmetleri,
kendine o6zgii Ozellikleri ile hizmet kavrami igerisinde yer alarak, iiriin ve hizmetler
biitiiniinii, saglik personelinin sahip oldugu nitelikleri, saglik kuruluslarinin donanimlart ile
bakim asamalari gibi durumlar1 kapsamaktadir. Tiirkiye’de 1961 yilinda ¢ikarilmig olan 224
sayil1 Kanun’a gore saglik hizmetlerinin tanimi soyle yapilmistir: “Saglik hizmetleri, insan
saghgina zararlh olan cesitli faktorlerin bertaraf edilmesi ve toplumun bu faktorlerden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi yetileri azalmis olanlarin ise
rehabilitasyonu icin yapilan tibbi faaliyetlerdir” (RG. 10705, 1961). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) ise saglik hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda ¢esitli saglik personellerinden
yararlanmilmas: kogulu ile toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari
gergeklestirmek amaciyla ve béoylece kisilerin ve toplumun saglik bakimuni her tiirlii
koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢capinda orgiitlenmis kalici bir
sistemdir” seklinde tanimlamaktadir (AUZEF, 2021). Kisaca saglik hizmetlerini, bireylerin
sagliklarinin korunmasi, siirdiiriilmesi, tani, tedavi ve bakimi igin bireysel ve kurumsal

olarak kamu veya 6zel sahislar tarafindan verilen hizmetler olarak tanimlamak miimkiindiir.

2.2. Tiirkiye’de Saghk Bakanh@r’nin Tarihcesi

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi; Tirkiye’de, tiim bireylerinin sagliklarinin
korumasi, saglik diizeylerinin yiikseltilmesi, hasta/yaralilarin tedavi edilmelerinin
saglanmasi ve gerektiginde rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi amaciyla kurulmus olan
en st diizey yapidir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: ile ilgili ilk diizenleme 02/05/1920
tarihinde cikarilan ve 3 nolu kanun igerisinde yer alan “Sihhat ve Ictima-i Muavenet
Vekdaleti” dir. Dr. Adnan Adivar ilk saglik bakani olmustur. Daha sonrasinda 14/12/1983



tarih ve 18251 sayili Resmi Gazete’de, Saglik Bakanliginin teskilat yapisini ve gorevlerini
diizenleyen 181 sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhigimin Tegskilat ve Gorevieri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” yayimlanmistir. Cumhuriyet tarihi boyunca saglik
teskilat1 yapilanmasinda baz1 degisikliklerle birlikte en son 24/01/1989 tarih ve 356 sayili
"Saglhk Bakanhgimin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname" ile
Bakanligin ismi “Saglik Bakanligi” olarak degistirilmistir. Bakanlik merkez ve tasra orgiitii
hizmet durumlarina gore gelistirilerek bugiinkii 6rgiit ve yonetim bi¢imini almistir (MEB,
2011a).

2.3. Diinya’da Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tarih boyunca insanlar bir¢ok afetler, kazalar, acil durumlar vb. nedenlerden dolay1
yaralanmis veya hayatin1 kaybetmistir. Dolayisiyla karsilasilan saglik problemleri farkli
tibbi girisimleri beraberinde getirmistir. Ancak hastane dncesi alanda yapilan bu girisimlerin
giiniimiizde oldugu gibi acil saglik hizmetleri alaninda yetismis personeller tarafindan
yapilmadigi soylenebilir. Tarihte yarali askerlerin savas alani disina ¢ikarilmasi ilk acil
saglik hizmetleri uygulamalar1 olarak gergeklesmistir. 15. yiizyilda ilk ambulans sayilan ve
Ispanyol ordusu tarafindan kullanilan at arabali ambulanslar, yaral: askerleri tedavi etmek
yerine giivenli bolgeye tasima amaciyla kullanilmigtir. Ancak ilk kez acil yardim anlaminda
ambulans ise italya’da 1797 yilinda Napolyon’un bas cerrahi olan Baron Larrey tarafindan
kullanilmustir. Larrey, ugan ambulans adi verilen gevresi kapali at arabasindan olusan aragla,
saglik ekipleri ile cephedeki yaralilar1 toplayarak ilk yardim alanlarina taginmalarini
saglamigtir. Boylelikle tarihte ilk olarak nitelendirilebilecek acil saglik hizmetleri ekibi,
hasta/yaralilar1 cepheye yakin alanlarda olusturulmus acil miidahale alanlarina tagimistir
(Caliskan, 2015; Yildiz, 2015; Brewer, 1986; Boyd, 1982; Curry, 1959).

Amerika’da 1865°de ilk sivil ambulans servisi olarak Cincinati sehrinde 6zel bir
hastane hastaneye bagli ambulans servisini kurmustur. 1915 yilinda Londra’nin ilk resmi
ambulansi faaliyete baslamis ve polisler tarafindan ilk motorlu ambulanslar kullaniimustir.
1859°da Italya’da yapilan Solferino Savasi sirasinda Isvigreli bir gen¢ (Henry Dunant),
savas meydaninda 40.000 kisinin hayatin1 kaybetmesine tanik olmustur. Savas sirasinda
ciddi derecede yaralanmaya sahit olan gen¢ yaralilarin goniillii yardim ekipleriyle ile

korunmasi amaciyla ortak bir metin olusturulmustur. Boylece 1863 yilinda afetlerde insani



yardim saglanabilmesi ve ulusal yardim topluluklarinin olusturulmasi amaciyla Kizilhag
orgiitli kurulmustur (Demirhan, 2003; Zenginol, 2011; Caliskan, 2015).

Diinyada hastane éncesi ASH’ nin sunumunda genellikle Fransiz-Alman ve Ingiliz-
Amerikan modelleri kullanilmaktadir. Fransiz-Alman modelinde “kal ve oyna” felsefesi ile
olay yerinde tedavisi esastir ve adeta hastane, hastanin yanina tasinmaktadir. olay yerinde
doktorlar tarafindan ileri tibbi uygulamalar yapilmakta ve daha sonra hastalarin uygun kara,
hava ya da deniz araglariyla nakli gergeklestirilmektedir. Almanya, Avusturya, Fransa,
Yunanistan ve Malta iilkelerinde bu model yontemi uygulanmaktadir. Ingiltere-Amerikan
modelinde ise hastay1 olay yerinden “kap ve gotiir” felsefesi bulunmaktadir. Bu modelde en
az miidahale ile hastanin olabildigince hizli bir sekilde hastaneye nakledilmesi
hedeflemektedir. Bu modeli kullanan iilkeler Kanada, Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya
tarafindan uygulanmaktadir (Macalister-Smith, 1985; Dara, vd., 2005; Caliskan, 2015;
Haller, 1990).

2.4, Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tirkiye’de de acil saglik hizmetlerinin gelisimi, diinya ¢apinda oldugu gibi savas
alanlarinda baglamistir. Bugiinkii ad1 Kizilay olan “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere
Yardim Cemiyeti” 1868 yilinda kurulmustur. Daha sonralart sirastyla aldigi isimler 1877
yilinda “Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti”, 1923 Cumhuriyet’in kurulusu itibariyle “Tiirkiye
Hilali Ahmer Cemiyeti” olmus, 1935 yil1 itibariyle “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti” ve 1947 yili
itibariyle de “Tiirkiye Kizilay Dernegi”’dir. Tirkiye’de 1930 yilinda yiiriirlige girmis olan
1593 sayili “Umumi Hifzissihha Kanunu” acil saglik hizmetleriyle ilgili ilk yasal diizenleme
olmustur. Bu diizenleme ile belediyelere ilk yardim teskilatinin olusturulmasi gorevi
verilmistir. Ancak yerel yonetimlerin yeterli mali kaynaklarinin bulunmamasi gibi
nedenlerden dolay:r hastane oncesini kapsayan acil saglik hizmetleri diizeyinde istenen
gelisme saglanamamistir (Kozyel, 2020; Goksoy & Ozsahin, 2005; Tiirk Kizilay, t.y.).

1984 yilinda acil yardim ¢agrilar1 igin PTT Genel Midiirliigi tarafindan 6nce 07
numarasi, daha sonra 077 numarasi kullanima sunulmustur. Daha sonra 29 Temmuz 1991
tarinli Avrupa Birligi (AB)’nin Konsey Karari geregince “112” numarasinin AB’ye {liye tim
tilkeler ve iiyelik bagvurusunda bulunan iilkeler de dahil olarak iicretsiz tek numara (saglik,

itfaiye, polis) olarak tahsis edilmesi karari verilmistir. Bu kapsamda 1995 yili itibariyle 112



telefon numarast “Acil Saghk” hatti olarak Tirkiye’nin AB siireci miizakereleri geregi
kullanilmaya baslanmistir (Caliskan, 2015; Erbay, 2017; Aslan, 2018; Ozsahin vd., 2006).

Saglik Bakanligi’nin Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligine gore acil saglik hizmetleri;
"saghk alaminda egitim almis saghk profesyonelleri tarafindan, acil hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda 2bbi arag ve gere¢ desteginin saglanmasu ile olay yerinde,
nakil sirasinda veya saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan biitiin saglik hizmetleri* olarak
ifade edilmistir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

Saglik Bakanligi teskilatlanmasi igerisinde yeralan acil saglik hizmetleri ikinci ve
ticlincli basamak hastane hizmetleri biinyesinde verilen acil servis saglik hizmetleri ile
hastane oncesinde verilen acil saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik kapsaminda 6zel
egitim almis profesyoneller tarafindan gerekli arag-geregler kullanilarak olay yerinde, nakil
esnasinda ve acil servislerde verilen hizmetlerin biitiiniine acil saghik hizmeti adi
verilmektedir. Acil saglik hizmetlerinin tilkenin doért bir yaninda 7 giin 24 saat kesintiye
ugramadan, esit bir sekilde sunulabilmesi ve her daim ulasilabilir bigimde yiiriitiilmesi Kalite
ve hizmet standartlarinin bir geregidir. Bu kapsamda acil saglik hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesi amaciyla Saglik Bakanligica olusturulan birimler bulunmaktadir. 11 Acil
Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM), il diizeyinde acil saglik
hizmetlerinin rutin faaliyetini sekteye ugratmadan ilgili kuruluslar arasindaki koordinasyonu
saglamaktadir. ASKOM Kitlesel yaralanmalarda yaralilarin hastanelere nakillerinde, ayni
hastanedeki hasta yogunlugunun azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu kapsamda il
igeresindeki hastanelerde olusabilecek yogunlugun ve karmasikligin oniine gegilebilecek ve
hastanelerin yogunluk takibi saglanabilecektir (Kaplan, 2016; Yildirnm Kaptanoglu &
Kilingh, 2019). Acil saglhik hizmetlerinde hayati tehlikeye neden olabilecek kazalar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi akut/ivedi yardima ihtiya¢ duyulan durumlarda hastane

oncesi tibbi bakim verilmesini saglamak temel amagtir.

2.5. Saghk Bakanhg Teskilat Yapisi

Saglik Bakanligi gerek merkezde gerekse tasrada is ve islemlerini kendisine bagli
birimler araciligi ile yiriitmektedir. Merkez ve tasra teskilatina iliskin gerekli bilgiler

calismanin devaminda sunulmustur.



2.5.1. Merkez Teskilati

Saglik Bakanligi’nin teskilat semasi incelendiginde farkli saglik hizmetlerinin
sunumundan sorumlu birgok alt biriminin oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan bu
calismada, Saghk Bakanligi teskilat semasmin tiim birimleri incelenmemis olup
caligmamizin ana govdesini olusturan hastane oncesi acil saglik hizmetlerini olusturulan
teskilat semasinin incelenmesine yer verilmistir (MEB, 2011a). Saglik Bakanligi Merkez

Teskilat Semasi Sekil 1°de verilmistir.

BAKAN
Dr. Fahrettin KOCA
Teftis Kurulu Baskanhgi Ozel Kalem MUdUrtga
Hukuk Hizmetler! Basin ve Halkla illskiler
Genel MUdUrlagu Misavirligl
Yonetim Hizmetler!
I¢ Denetim Birim! Genel MUdUnGga

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN Dog. Dr. Tolga TOLUNAY Dr. Suayip BIRINCI Halll ELDEMIR
Bakan Yardimeist Bakan Yardimcist Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi

Saglhk Hizmetler! Halk Saghgr Acll Saglik Hizmetieri Saghk Yﬁ"f’m'ﬁ_"
Genel MUdUriiga Genel Midurlaga Genel MidUrlGgu Genel MidUrligu

Kamu Hastaneler! Avrupa Birll3! ve Dig iligkiter Saglik Bligl Sistemleri

Genel MUdUrtgld Genel MOdUrGgu Genel MUdaraga

Strate]l Geligtirme Tirklye llag ve Tibbi Cihaz Turkiye Hudut ve Sahliller

Baskanhg: Kurumu Saghk Genel MUdUriiga

Sagligin Gellstiriimes| Turklye Saglhk

Genel MUdUNago Enstitller! Bagkanligi (TUSEB)
Proje Yonetim| Destek

Birimi

Sekil 1: Saghk Bakanhg: merkez teskilati (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021a)

2.5.1.1. Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Acil Saglik Hizmetlerinin (ASH) Saglik Bakanlig1 igerisindeki yonetim yapilanmasi
yukaridan asagiya dogru olacak sekilde tiim devlet kurum ve kuruluslarinda oldugu tizere
ast iist diizeni igerisinde hiyerarsik bir yapiya sahiptir. Saglik Bakanligi (SB) ile bagh



kuruluslarinin yeniden yapilandirilmast amaciyla 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun
kapsaminda yer alan acil saglik hizmetlerinin merkez teskilati, Saglik Bakanligina bagh
hizmet birimlerinden biri olarak “Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii” adi altinda,
biinyesinde alt1 daire baskanligi yer almak suretiyle hizmetlerini yiiriitmektedir (Caliskan,
2015).

Saglik Bakanliginin Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore Acil Saglik Hizmetleri
tamim1 su sekilde yapilmistir; aniden gelisen hastalik ve yaralanma durumlarinda, yetkili
saglik personelleri tarafindan, olay yerinde, nakil esnasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
tibbi arag ve gerec destegi ile sunulan biitiin saglik hizmetleridir (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2000). Acil saglik hizmetleri hastane 6ncesi alanda beklenmedik durumlara
midahale etmek, gerekli 6nemleri almak, zamani etkin ve verimli kullanmak suretiyle

gerekli acil yardim hizmetlerinin sunulmasi olarak ifade edilmektedir (Aslan, 2018).

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL
MUDURLUGU
|
I - | I . | I - | I _ r - | B
Afet ve Acil | 112 Acil Saghk I dari ve Mali fsler \Lojistik ve Teknik ‘Esitim ve Pro'eler| izleme
Durum Yonetimi | | Hizmetleri Daire | Daire B l: | Hizmetler Daire | | g Daire B Ii || Degerlendirme
Daire Bask. ; Bask. aire Bas : Bask. ' aire ba | Daire Bask.

L

Sekil 2: Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii organizasyon semasi (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021d)

2.5.2. Tasra Teskilati

Acil Saglik Hizmetlerinin sunumunda Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliige bagl
olarak illerde faaliyet gosteren tasra birimleri yer almaktadir. Tasra teskilatlanmasi da
hiyerarsik bir yapilanma ile destek hizmet ve temel hizmet birimlerinden olusmaktadur. Il
biinyesinde yer alan tiim acil saglik hizmet birimleri ve diger birimleri sunduklar1 hizmet
acisindan il saglik miidiirliigiine kars1 sorumludurlar (Kozyel, 2020).

Acil saglik hizmetlerine bagli olan illerdeki temel hizmet birimleri su sekildedir
(Caliskan, 2015; Trabzon Il Saghk Miidiirliigii, 2020):



e ASH sube midiirligi,

e  Bashekimlik (Ambulans servisi),

e Acil servistir.

Il genelinde acil saglik hizmetlerine bagli hizmet veren destek birimleri ise sunlardir
(Caliskan, 2015; Trabzon il Saglik Miidiirliigii, 2020):

e Birinci basamak saglik birimleri (Aile hekimligi birimleri, toplum saghig

merkezleri),
e  Saglik hizmeti sunan kamu kurum-kuruluslari,
e  Yatakli tedavi kurumlari,

e Acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet veren 6zel kuruluslar ile sahislar.

2.5.2.1. Acil Saghk Hizmetleri Sube Miidiirliigii

Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, tiim il kapsamindaki acil saglik hizmetleri ile
ilgili galigmalar1 Il Saghk Miidiirliigii adina koordine ederek, planlamasini yapmaktadir.
Ayrica il genelindeki ambulanslarin ruhsatlandirma ve denetimi, hastane acil servislerinin
koordinasyonu ve denetimi de gorevleri arasinda yer almakla birlikte; il diizeyindeki ilk
yardim egitimlerinin verilmesini organize etmek, ilk yardim egitim veren merkezlerin
ruhsatlarinin  verilmesi ve denetimini saglamak, il saglik bazinda afet planlarinin
hazirlanmas1 uygulanmasi ve koordine edilmesini saglamak, acil saglik hizmetlerine iliskin
tiim verileri toplamak ve degerlendirmek gorevlerini de yerine getirmektedir (Kozyel, 2020).
Il Ambulans Servisi Bashekimligi, Ozel ve Resmi Ambulans Servisleri ve Hastane Acil
Servisleri ASH Sube Miidiirliigiine bagli olarak gorev yapan alt birimlerdir. Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) ile 112 acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ise il Ambulans Servisi
Bashekimligine baglh olarak gorev yapmaktadirlar. 11 diizeyindeki koordinasyon
calismalarinin yiiriitiilmesi ASH Sube Miidiirligi’niin yan1 sira ASKOM tarafindan
saglanmaktadir (Caliskan, 2015).



Acil Saglik Hizmetleri
Sube Midtirliigii
|

: 1 1 . 1
1l Ambl_]l_aus Hastane Acil Ozel ve Resmi

Servisi Servisleri Ambulans
Bashekimligi Servisleri

KKM
112 Tstasyonlart

Sekil 3: Acil saghk hizmetlerinin tasra teskilatlanmasi (Trabzon Il Saghk Miidiirliigii, 2020)

2.5.2.1.1. Yataklh Kurumlardaki Acil Servis Birimleri

Saglik Bakanligina bagli ikinci ve iiglincii basamak olarak adlandirilan yatakli tedavi
kurumlari ve 6zel saglik kurumlari biinyesinde yer alan acil saglik hizmet birimleridirler. Bu
hizmet birimleri dogrudan kendilerine miiracaat eden veya 112 istasyonlarina bagh
ambulanslar tarafindan kendilerine getirilen acil hasta ve yaralilara acil tibbi miidahalede
bulunmak, bu hizmetlerin kayitlarini tutmak ve gerektiginde iist birimlerine geri bildirim

yapmak zorundadirlar (Kozyel, 2020).

2.5.2.1.2. Il Ambulans Servisi Baghekimligi

112 Komuta Kontrol Merkezleri ve 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlar1 Il
Ambulans Servisi Bashekimligine bagl olarak gorev yapmaktadirlar.

2.5.2.1.2. 1. Komuta Kontrol Merkezi

Ambulans Servisi Bashekimlige bagli olarak gorev yapan Komuta Kontrol Merkezi,
tarafindan acil saglik yardim cagrilar karsilanmakta, il genelindeki tim ambulanslar sevk
ve idare edilmektedir. Komuta Kontrol Merkezleri 24 saat esasina gore gorev yapmakta

olup; bir nobet¢i sef, uygun sayida danisman hekim ve gelen acil ¢agrilara yanit veren saglik
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personelleri bulunmaktadir. Komuta Kontrol Merkezlerinin il biinyesindeki olusumlarinda
il niifusu, iklim kosullari, cografi yapisi, acil saglik yardim cagri sayisi, istasyon sayisi
dikkate alinmakta ve yeterli sayida personel, donanim, teknik alt yapr ile birlikte uygun fiziki
kosullara sahip olacak sekilde insa edilirler. Komuta Kontrol Merkezlerinin gorevleri
arasinda; tiim acil saglik yardim gagrilarin1 degerlendirmek, gelen ¢agriya yonelik yeterli
sayida saglik ekibinin olay yerine gonderilmesi, vakalara ait bilgilerin kayit altina alinmasi,
saklanmasi ve degerlendirmesini yapmak, bagli bulunan acil saglik yardim istasyonlarinin
sevk ve idaresini yapmak, il diizeyi yogun bakimlar Kritik yatak seviyesi takibi ile hastaneler
arasinda koordinasyonu saglamak, olagandisi acil ve afet durumlarinda tiim kurum ve
kuruluslarla igbirligi igerisinde olay yerine yeterli acil saglik araci ve ambulans sevkinin
yapilmasi, gerekirse il genelinde bulunan tim ambulans ve 6zel ambulanslarin sevk ve
idaresini yapmak olarak siralamak miimkiindiir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000;
Yavuz, S. & Yavuz, G.).

2.5.2.1.2. 2. Acil Saghik Hizmetlerinde Bulunan istasyon Tipleri

Acil Saglik Hizmetleri istasyonlar: (ASHI), ASH Y&netmeliginin 11 inci maddesinde
belirtilen kistaslar dogrultusunda il ve ilgelerde, Il Saghk Miidiirliigiiniin teklifi ve valilik
onayt ile kurulan, acil saglik hizmetinin esit sekilde, Kkaliteli ve hizli dagilimimnmn
yapilabilmesi i¢in Kurulan birimlerdir. Bu 112 istasyonlarinda gérev yapan saglik ekipleri
bulunmakta; ekip, hasta veya yaralilara olay yerinde gerekli tedbirleri alarak tibbi
miidahalede bulunma yetkisi verilen; acil saglik hizmetlerinde 6zel egitim almis saglik
personeli ve ambulans siirticiistidiir (Y1ldirim Kaptanoglu & Kilingli, 2019). KKM’ ne gelen
vaka ihbarlar1 degerlendirilerek gerekli bilgiler en yakin 112 istasyonuna telsiz ile
bildirilmekte ve vakaya miidahalede gérevlendirmeleri yapilmaktadir (Demirbilek & Hatik,
2020). ASH Yonetmeligi geregi Madde.11 kapsaminda, hizmet vermekte olan acil saglik
hizmetlerine bagli istasyonlar 3 gruba ayrilmistir. Bunlar A, B ve C tipi istasyonlar seklinde
belirlenmistir:

A Tipi istasyon: Il Ambulans Servisi Bagshekimligine bagl ve 24 saat esasi ile yalnizca
ambulans hizmeti sunan istasyonlar olarak, ekip igerisinde doktor yer aliyorsa Al, doktor
yer almiyorsa A2 tipi istasyon seklinde tanimlanmaktadir. Genellikle, Tiirkiye’de bulunan

istasyonlarin biiyiik ¢ogunlugu A2 tipi istasyonlardir ve gorevlendirildikleri vakalarda
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gerekli miidahaleyi yaptiktan sonra en yakin hastaneye naklini saglayarak, istasyonlarina
tekrar doniis yapmakla yiikiimlidiirler (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iiciincii basamak saglik kurumlar ile entegre olarak,
24 saat boyunca kesintisiz sekilde ambulans hizmeti ve acil servis hizmeti vermekte olup;
hastanelerde yer alan acil servisler ile entegre olarak hizmet verenler B1 tip istasyon, birinci
basamakta yer alan saglik kuruluslar ile entegre olarak hizmet verenler ise B2 tip istasyon
adin1 almaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

C Tipi istasyon: Ihtiyaca binaen beliren giin icerisinde, gecici olarak, sadece
ambulans hizmet veren acil saglik istasyonlaridir. Ozellikle biiyiik organizasyonlar, kutlama
ve torenlerde gorev alirlar. 112 Acil Istasyonlarinin yer secimde belirlenen kriterlere
bakildiginda (Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi, 2000);

e  Hizmet sunumunun yapilacagi niifus sayisinin en az 50.000 kisi olmasi,

e Bolgede ulasim imkanlarinin sinirliligi,

e Acil saglik yardimi gerektiren hal ve olay goriilme sikligi,

e  (Cesitli yaralanmalar, is kazalari ve trafik kazasi say1 ve sikligi gibi durumlar genel

kriter olarak dikkate alinmaktadir.

2.5.3. Acil Saghik Hizmetlerinde Kullamilan Ambulanslar ve Cesitleri

Diinya genelinde 6teden beri var olagelen teknolojik gelismeler ve tip hizmetlerindeki
hizli gelismelere paralel olarak ambulans ve ambulans ¢esitliliginde farkliliklar yasanmustir.
“Ambulans” kelimesi Latince kokenli olmakla birlikte “yiirimek” anlamma gelen
“ambulare” fiilinden gelmektedir. Ambulanslar, acil durumlarda olay yerinden hasta veya
yaralilarin taginmasini saglamak amaciyla gerekli tibbi malzeme ve donanimla 6zel olarak
tasarlanmis araglardir. Ayrica bu araglarda haberlesme aygitlar1 da bulunmaktadir (MEB,
2011a). Gelismis tilkelerdeki gibi Tiirkiye’ de de ambulans hizmetlerinin sunumunda hizmet
standartlar1 olusturulmus ve etkili hizmet sunulmasi kapsaminda 2006 yili itibariyle
“Ambulanslar ve Acil Saghk Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” yurtrlige
girmistir. Bu yonetmelik ile iilkemizde kullanilan resmi ve 6zel ambulanslara birtakim
standartlar getirilmistir (MEB, 2011b).
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Sekil 4: Ambulans logo ve yazilar1 (MEB, 2011b)

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri yonetmeliginin 5.

maddesi geregince ambulanslar ti¢ grupta siniflandirilmaktadir. Bunlar kara, hava ve deniz

ambulanslaridir. Havayolu olarak kullanilan helikopter ve u¢cak ambulanslari bulunmaktadir.
Karayolu ambulanslar1 (RG.26369, 2006);

Hasta nakil,
Acil yardim,
Ozel donanimli,

Yogun bakim ambulanslar: olmak {izere dort grupta yer almistir

Ambulanslar
| L | L |
Kara l Hava | l Deniz
] . . T
HASTA NAKIL ACIL YARD YOGUN BAKIM HELIEOP
AMB. AMB. AMB. l UCAESARES | AMB.

Sekil 5: Saghk Bakanhg ambulanslarinin simiflandirilmas: (MEB, 2011b)



Saglik Bakanligimin 2017 yili verilerine gore tim tilkemiz genelinde acil saglik
hizmetlerinde 2002 yilinda kullanilan ambulans sayis1 618°dir ve daha sonra 2017 yili
itibariyle 4 bin 227 ambulans hizmet vermektedir. Hizmet sekli itibariyle her tiirlii iklim ve
cografi kosullardaki hastalara ulasabilecek nitelikteki ambulans tipleri de mevcuttur. Tiim
tilkemiz genelinde iklim ve cografi bolge sartlarina gore 266 adet paletli ambulans, 20 adet
paletli kar bigagi olan ambulans, 4 yaraliy1 birden tasiyabilen ambulans 64 adet, Yogun
Bakim ve Obez Ambulans: 91 adet ve motosiklet ambulans ise 60 adet olarak hizmet
vermektedir. Ayrica Canakkale ve Gokgeada, Balikesir Marmara Adalarinda hasta naklini
saglamak amactyla deniz ambulanslari da hizmet vermektedir (T.C.Saglik Bakanligi, 2017).
Ambulans hizmetlerinin sunumunda en 6nemli husus kuskusuz miidahale siiresidir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore kentlerde vakaya ulagma stiresi ortalama 10 dakika iken kirsalda
ise ilk 30 dakikada vakaya biiyiik oranda ulasildig1 goriilmekle birlikte gelismis tilkelerdeki
miidahale siireleri de yakalanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

2.5.3.1. Karayoluyla Hizmet Sunan Acil Yardim Ambulanslari

Karayolu araciligi ile hizmet veren ambulanslar;
e Acil yardim ambulansi,

e  Yogun bakim ambulansi,

e Hasta nakil ambulansi,

e  Ozel donanimli ambulanslar olmak iizere siniflandirilmastir.

2.5.3.1.1. Acil Yardim Ambulans1

Tim acil durumlarda hem olay yerinde ve hem de ambulans igerisindeki hastaya
gerekli acil tibbi miidahalede bulunabilecek ekiple birlikte yonetmelige uygun yeterlilikte
teknik ve tibbi donanima sahip 24 saat esasiyla acil yardim istasyonlarindan hizmet veren
kara araglaridir. Bu araglar belirli standartlara sahip tek tip olarak tasarlanmis; beyaz
renktedir ve kirmizi renkli ve fosforlu 6zellikli bir serit ile gevrelenmistir. Ayrica bakanlik

logosu, hilal amblemi ve “112 acil ambulans” kelimesi, kirmiz1 renklidir (MEB, 2011b).
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Sekil 6: Acil yardim ambulansi (Fotograf arastirmaci tarafindan ¢ekilmistir)

2.5.3.1.2. Hasta Nakil Ambulansi

Acil tibbi miidahaleye ihtiyaci olmayan hastalarin evlerinden hastaneye, hastaneden
evlerine veya saglik kuruluslar1 arasinda nakil olarak tasinmasinda kullanilan beyaz renk
tizerine fosforlu mavi seritli olarak, biinyesinde en az bir saglik personeli olmasi: gereken ve
ambulans hizmetleri yonetmeligi kapsamindaki teknik donanima sahip ambulanslara hasta
nakil ambulans1 denilmektedir (RG.26369, 2006).

Sekil 7: Hasta nakil ambulansi (Giines, 2019)

2.5.3.1.3. Yogun Bakim Ambulansi

Hayati agidan kritik tabloya sahip olan hastalarin nakli ve nakilleri esnasinda ileri
seviyede izlem ve tedavisi amacli Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginin Ek’lerinde

belirtildigi tizere teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir (RG.26369, 2006).
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2.5.3.1.4. Ozel Donammmh Ambulanslar

Ozel donanimli ambulanslar1 diger ambulanslardan ayiran en énemli &zellik, gorev
yaptigr bolgenin fiziki 6zelligine ve tasidigi vakaya uygun o6zel tasarlanmig olmasidir.
Ulasim giigliigli yasanan zor cografik bolgelerde ya da hastalarin yas, fiziki ve tibbi
durumlarma uygun olarak olay yerinde tibbi acil yardimin saglanmasi i¢in tasarlanmis ve
buna gore personel ve yonetmelik kapsaminda gerekli ekipmanlarla techiz edilmis araglardir.
Ozel donanimli ambulanslar da kendi aralarinda arazi tipi ambulans, yenidogan, obez ve
coklu ambulans olarak siniflandirilirlar (RG.26369, 2006).

o ‘e

Sekil 8: Ozel donamimh ambulans ¢esitleri (MEB, 2011b)

2.5.3.2. Denizyoluyla Hizmet Sunan Acil Yardim Ambulanslari

T.C. Ulagtirma ve Altyap1 Bakanlhigi’'ndan ¢alismasma yonelik izinleri almig ve
ambulans hizmetleri yonetmeligine uygun olarak diizenlenmis tibbi donanima sahip olan
deniz araglaridir. Sahil Giivenlik Komutanligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii ile
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii arasinda imzalan protokol
geregi Tirkiye’deki deniz sahasi igerisindeki adalardan gelebilecek yardim taleplerinde,
hasta/yaralilarin en yakin saglik kurulusuna denizden tahliyelerinde deniz ambulanslari
kullanilmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde dort deniz ambulansi
botu Balikesir ve Marmara adasi, Canakkale ve Gokgeada, Istanbul Biiyiikada ve
Biiylikdere’de hizmet vermektedir (T.C.Saglik Bakanligi, 2021b).
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2.5.3.3. Havayoluyla Hizmet Sunan Acil Yardim Ambulanslar:

Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginin 5.Maddesi geregince hasta nakli veya acil saglik
yardimi amagh kullanilmak tizere ulusal sivil havacilik biriminden ¢alisma ve ugus izni
yetkisi almis ve yonetmelik hitkmiince gerekli tibbi donanima sahip ugak ve helikopterlerdir
(RG.26369, 2006). Hava ambulans hizmetleri, daha ¢ok yasam tehdidinin bulundugu ve
organ harabiyetinin olmas1 durumlarinda uzak mesafelerdeki hastalara ulasilmas: ve yahut
hastalarin bir saglik kurumundan bir digerine tasinmasinda kullanilmaktadirlar. Ulkemizde

2008 yilinda hava ambulansi hizmetleri verilmeye baslanmistir.

2.5.3.3.1. U¢ak Ambulanslar

Saglik Bakanligi’na bagli ambulans ugaklar, 2010 yilindan itibaren kullanilmaya
baslanmis olup; 4 sedyeli, 2 sedyeli ve digeri de tek sedyeli olmak {izere 3 adet mevcuttur.
Helikopter ambulanslardan farkl: olarak giindogumu ve giinbatimi arasinda hizmet esasi ile
24 saat kesintisiz hizmet verebilmektedirler. Ayrica uzun mesafe, yiiksek hiz ve kabin i¢
basing durumlarinin ayarlanabilir olmasi sebebiyle hem yurt i¢i hem de yurt dis1 hasta
tastyiciliginda kullanilabilmektedir. Yogun bakim sartlarindaki tibbi cihaz donanimina sahip
bu ucak ambulanslar sayesinde hasta nakli saglanmaktadir. Ayrica yenidogan vakalarinin
nakli esnasinda kuvoz ve yenidogan ventilatorii gibi malzemeler de kullanilmak {izere
bulunmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi, 2021c).

Sekil 9: Ugak ambulans (T.C. Saghk Bakanhgi, 2021c)
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2.5.3.3.2. Helikopter Ambulanslar

Ulkemiz cografyasinda daglik ve uzak alanlar gibi ulasim giiliigii olan bélgelerde
Saglik Bakanlig: tarafindan 28 Ekim 2008 tarihinde ilk kez iki Helikopter Ambulans ile
sunulmaya baslanan helikopter ambulans hizmetleri, giiniimiizde toplam 17 adet olmak
tizere hizmet vermeye devam etmektedir. 17 ambulans helikopterin illere gore hizmet yerleri
olarak; Antalya, Adana, Afyonkarahisar, Ankara, Bursa, Canakkale, Istanbul, Diyarbakir,
Kayseri, Sivas, Erzurum, Malatya, izmir, Samsun, Konya, Trabzon ve Van illeri
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021c).

(H) * e
ISTANBUL s;‘u%u"n ‘ﬂl
TRABZON
[H] (H] — (H]
CANAKKALE BURSA H ] — ERZURUM
ANKARA ‘ HJ
SIVAS
o ) o o L
b AFYON KAYSERI MALATYA E]
@ DIYARBAKIR
KONYA
H) (H]

ANTALYA

Helikopter Ambulans 17 ilde gorevde

T.C.SAGLIK ANLIGI

Sekil 10: Tiirkiye geneli il bazh helikopter ambulans gorev yerleri (T.C. Saghk Bakanhg, 2021c)

Ulkemiz genelindeki illerde gorevli helikopter ambulanslarda bir doktor, bir saglik
personeli, bir sorumlu pilot ve ikinci yedek pilot olmak tizere dort personel gorev
yapmaktadir. Hava ambulans helikopterlerinin kendi sahasi i¢indeki gérev emirleri o ilin
112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan verilmektedir. Bolgesi disinda olan
gorevlendirmeleri ise Saglik Bakanligima bagli Hava Operasyon Merkezi tarafindan
yapilmaktadir. Ambulanslar 400 km mesafeye kadar yaklasik iki saat otuz dakika havada
kalarak hizmet verebilmektedir. Helikopter ambulanslarla tasinan hasta gruplar igerisinde
kalp hastalar1 en fazla olanidir. Daha sonrasinda yenidogan vakalari, norolojik sistem
hastalari, trafik kazalari, travma ve c¢esitli yaralanmalar, solunum yolu hastaliklari,

gastrointestinal sistem ve enfeksiyon hastaliklari ile diger acil durumlar gelmektedir. Ayrica
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organ ve doku nakillerinde de 6nemli hayati gorevleri yerine getirmektedirler (T.C.Saglik
Bakanligi, 2021c).

Sekil 11: Trabzon 10 Nolu ASHI Hizirbey Helikopter Ambulansi (Fotograf arastirmaci tarafindan
cekilmistir).

2.5.3.4. Helikopter Ambulanslarimin Kullamim Durumlan

Helikopter ambulans ile hasta nakil siirecine karar verilmesinde birgok faktoriin
dikkate alinmasi gerektiginden dolayr bu yol olduk¢a karmasik bir siire¢ i¢ermektedir.
Hastanin nakledilmesi karar siirecinde sadece hastaya ait durumlar degil, ayn1 zamanda o
bolgenin cografi ve lojistik durumlarinin da géz oniinde bulundurularak detayli olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu siirecte hasta i¢in en dogru nakil yolu ve aracina karar
verirken kullanilabilecek yasal mevzuat ve kilavuzlardan da yararlanilmaktadir (Kozyel,
2020). Ulkemizde bugiine kadar helikopter ambulanslar ile 32 bin 507 hasta veya yaraliya
miidahale edilmistir. 2020 yilinda, 453 hasta helikopter ambulanslar ile 211 hasta da ugak
ambulanslar ile hastanelere tasinmigtir. 2008 yilindan bu yana hava ambulanslari ile 715
hasta yurt disindan Tiirkiye'ye getirilmistir. Miidahale edilen hastalarin en ¢ogunu kalp-
damar sistemi hastaliklar1 ve travma daha sonra sirasiyla norolojik hastaliklar, yenidogan
hastaliklari, kadin-dogum hastaliklari, organ nakli, diger vakalardan olusmaktadir (URL-1,
2020).
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2.5.3.5. Helikopter Ambulans Hizmetlerinde is Akis Siireci

Helikopter ambulanslarin is hizmet akisi ile ilgili detaylari Saglik Bakanligi’nin Temel

Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii tarafindan 2010 yili itibariyle yayinlanan Ambulans

Hava Araci Isletilmesine Dair Esaslar yonetmeliginde agik¢a ortaya konulmustur. Buna gore

hizmet akisinda ilk asama hava ambulans talebi ¢agrisidir. Bu gagri:

Vatandaslardan

Saglik kurum ve kuruluslarindan

Diger illerde bulunan komuta kontrol merkezlerinden

Itfaiye, Jandarma, Polis ve diger kurtarma ekipleri tarafindan 112 numarali telefon
veya diger iletisim araglari araciligi ile KKM’ne yapilmaktadir (T.C.Saglik
Bakanligi, 2010).

KKM’deki danisman hekim gelen ¢agriya gore genel durum ve tibbi bulgulari da

dikkate alarak, helikopter ambulans hizmetinin gerekli olup olmadigini degerlendirir.

Hekimin kanaatine gore talebi reddetme yetkisi de wvardir. Helikopter ambulans

gorevlendirilmesine karar vermis ise mevcut bilgilerle gorev verilebilir bilgisini hava

ambulans ekibine iletir ve Komuta Kontrol Merkezinin bashekim onayma sunulur.

Bashekim onay1 sonrasinda danisman hekim tarafindan hava ambulans ekibi miidahale edin

seklinde resmen gorevlendirilir. Hava ambulansi ile sorumluluk sahasi disinda nakle karar

verilmesi halinde ise Hava Ambulans Operasyon Merkezine onay i¢in basvurulmasi

gerekmektedir. Hava ambulans gorevlendirmesi yapildiginda hava ambulans miirettebatina
KKM tarafindan agagidaki bilgiler verilir (T.C.Saglik Bakanligi, 2010):

Hasta/yaralilarin sayist ve saglik durumlari,

Liizum halinde duyulabilecek 6zel ekipmanlar,

Helikopter ambulansin inis yapacagi bolgenin yeri (GPS koordinatlart biliniyorsa
eger), fiziki alan1 ve ¢evre durumlari,

Helikopter ambulansin inis yapacagi bolgenin hava durumu (yagis, bulut durumu
veya riizgarin siddeti ve yonii, goriis mesafesinin ne oldugu vb.)

Helikopter ambulansinin inis bdlgesi civarinda olabilecek muhtemel tehlikelerin
varligi (sik agaglar, elektrik telleri, antenler vs.).

Hasta veya yaralilara iligkin irtibat telefon numaralar1 veya telsiz frekansi.
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Helikopter personelinin 7 dakikaya kadar kalkis yapacak sekilde ucus hazirligina

gecmesi gerekmektedir. Aksi durumda goérevin yapilamamasina iligkin bir karar olmasi

halinde, durum gerekgesi ile 112 acil KKM ve Hava Ambulans Operasyon Merkezi’ne

ivedilikle bildirilmesi gerekmektedir. Goérev talimati alindiktan sonra helikopter pilotu

tarafindan hava ambulans1 saglik ekibine; gorevin niteligi, nereye gidilecegi, yol boyu, ugus

stiresinin ne olacagi tahmini olarak ve en son hava durum raporuna iliskin kisa bir ugus
brifingi verilmektedir (T.C.Saglik Bakanligi, 2010).

Hasta veya yaralimin helikopter ambulansa alinmasinda dikkat edilmesi
gerekenler sunlardir (T.C.Saglik Bakanligi, 2010):

Helikopter ambulansina hasta veya yarali bindirilmeden 6nce, durumlari stabilize
edilerek sedyeye alinir ve emniyet kemerleri takili olmalidir.

Ucaklarda indirme, bindirme ve yaklasma islemleri Kkesinlikle motor
susturulmadan yapilmamahdir.

Helikopter ambulanslarinda yakinlagsma ve uzaklasma hareketleri helikopter 6n
tarafindan sag ve sol 45 derecelik agilarla yapilmali, helikoptere hasta veya yarali
bindirme islemleri miimkiin olduk¢a helikopter rotoru pervaneleri durmus
vaziyette iken yapilmalidir.

Hasta veya yaralinin helikopter ambulansa alinmasi saglik personeli tarafindan
yapilacak, eger ihtiya¢ olursa bolgedeki diger saglik personelinden de destek
alinabilecektir.

Hastaya ait epikriz raporu, tibbi dokiiman ve diger belgeler helikopter ambulansa
teslimi sirasinda hava ambulansi personeline teslim edilecektir.

Havaalani apronuna girislerde kara ambulanslart igin gerekli olan prosediirler
KKM tarafindan saglanacaktir.

Acil ve zorunlu hal durumlarinda helikopter pervaneleri donerken hasta/yarali
bindirilecek ise, yiiklenici pilotun bilgisi ve onay1 dahilinde olmasi kosulu ile
helikopter personeli tarafindan, helikopter rotoru ve kuyruk rotor pervanelerine
dikkat edilerek yapilmalidir. Diger saglik personellerine de ihtiyag duyulmasi
takdirde 2 kisiyi gegmeyecek sekilde yapilabilecektir.

Pilotun bilgisi haricinde hi¢bir sekilde ugak veya helikoptere yaklagilmamalidir.
Mimkiin olabildigince yer personeli ile ambulans personeli telsiz ile iletisim

saglanmalidir.
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Kalkis yapilirken 6nce personelin hazir oldugu kontrol edilmeli ve helikopter ugus
el kitapcigina uygun olarak kalkis yapilmalidir.

Hasta veya yarah helikopter ambulansin i¢indeyken dikkat gerektiren noktalar
sunlardir (T.C.Saglik Bakanligi, 2010):

Hasta veya yarali helikopterin igerisinde her daim sedyede emniyet kemerleri
takil1 vaziyette yatar pozisyonda tutulmalidir.

Ugus emniyetinin saglanmasi i¢in hasta veya yarali oturur pozisyonda iken veya
sedyede emniyet kemeri takili olmadiginda ugusa izin verilmeyecektir.

Nakil esnasinda eger gerekli ise tibbi miidahale siirdiiriilebilecektir. Nakil
sirasindaki tibbi miidahale esnasinda bilgi destegi ihtiyaci olmasi durumunda,
istenen kurum ve kuruluslar ile 112 acil KKM iizerinden temas kurulmasi
saglanabilir.

Nakil esnasinda hasta veya yaraliya gerektigi durumda temel ve ileri yasam
destegi mevcut bulunan tibbi donanim kullanilmak suretiyle saglik ekibi
tarafindan saglanacaktir.

Pilotlar ugus esnasinda higbir sekilde hasta veya yaralinin tibbi genel durumundan
dolay1 bu yol kestirme, asir1 siirat ve manevra, daglik boélgeden gitmek gibi ugus
emniyetini tehlikeye atan duygusal kararlar alamazlar ve bu gibi durumlardaki
baskilar1 dikkate almayacaklardir.

Saglik ekibi hava aracinda bulunan elektrik sistemi baglantili cihazlarin kullanimi
sirasinda olugabilecek olumsuz durumlari tespit ettiginde hemen cihazi
durdurarak fisini ¢ikarmali ve olaydan sorumlu pilotu haberdar etmelidir.
Helikopter kabin igerisinde iken defibrilatér kullanimi sirasinda, hasta veya
yaraliya ait tam izolasyon saglanmali, ugus ekibinin elektrik sokuna maruz
kalmamasi i¢in ¢ok dikkatli davranilmalidir.

Ambulans hava araglarina ¢ok zorunlu olmadikga refakatci alinmamalidir.

Hasta veya yaralinin helikopter ambulanstan saghk birimine tesliminde dikkat

edilmesi gerekenler sunlardir (T.C.Saglik Bakanligi, 2010):

Hastane havaalani1 veya inis/kalkis yerine yaklasilir iken miimkiin olabildigince
inis yeri ve hasta/yaralinin durumu ile ilgili bilgiler telsiz temas1 kurularak
karsiliklh paylasiimalidir.

Helikopter ambulans tarafindan ilgili meydan otoritesi ve 112 acil KKM ile telsiz
temasi kurularak son yaklasma rapor edilmelidir.
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Helikopter ambulans tarafindan gerekirli oldugu takdirde inis yeri alaninin kesfi
yapilmali yaklasma dogrultusu Ve inis noktasi tespit edilmelidir.

Helikopter ambulansin inisi esnasinda etraf gézlenir olumsuz bir durum varliginda
sorumlu pilot ikaz edilmelidir.

Helikopter ambulansin inisi sirasinda inis sahasinda gerekli tedbirler alindiktan
sonra helikopter ugusu el kitab1 usullerine uygun olarak inis gerceklestirilir.
Helikopter ambulansin inisine takiben saglik personeli helikopterden inmek
suretiyle, hasta veya yaralinin indirilmesini saglayacaktir.

Mevzilenen hastane disinda bir hastaneye inis yapildiginda, kisa siirede kalkis
planlantyor ise, yakit durumu degerlendirilmesi yapilarak motor ¢alisir vaziyette
iken, kisa siire igerisinde kalkis yapilmayacaksa motor durdurularak
beklenmelidir.

Helikopter ambulansin yerde bekleme esnasinda iken 6zellikle helikopterin arka
kisimdan yetkisiz hicbir personel veya ara¢ yaklasmasina miisaade edilmemesi
gereklidir.

Helikopter ambulansin yerde bekleme esnasinda motor kapatilarak uzun siire
bekleme yapilacak ise telsiz veya telefonla ilgili meydan otoritesine bilgi verilecek
ve kalkis oncesinde tekrar agilacaktir.

Helikopter ambulans gorevi tamamladiginda gorevin tamamlandig1 raporu 112
acil KKM’ye ve ugus isletme midiirliigiine verilecektir.

Helikopter ambulans goérev yeri olarak belirlenen mevzilenme yerine tekrar inis
yaptiginda ise ugus sonrasi kontrol ve ikmallerini tamamlamak suretiyle yeni bir
gorev icin bekleme pozisyonunda kalacaktir.

Hasta veya yaralimin helikopter ambulanstan indirilmesi esnasinda dikkat

edilmesi gerekenler sunlardir (T.C.Saglhk Bakanligi, 2010):

Hasta veya yarali helikopter ambulanstan miimkiin oldugunca rotor pervaneleri
durmus durumda iken saglik personeli tarafindan indirilmeli ve gerekli olmasi
durumunda bolgedeki diger saglik personellerinden destek alinabilecektir.

Acil ve zorunlu hal durumlarinda helikopter pervaneleri donerken hasta veya
yaral1 indirilecek ise, indirme pilotun bilgisi ve onay1 dahilinde olmasi kosulu ile
helikopter personeli tarafindan, helikopter rotoru ve kuyruk rotor pervanelerine
dikkat edilerek yapilmalidir. Diger ek olarak saglik personellerine de ihtiyag
duyulmasi halinde 2 kisiyi gegmeyecek sekilde planlama yapilabilecektir.
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Hasta veya yaralinin inis alanindan hastaneye naklini saglayacak kara
ambulansina devrinin yapilmasi ile gérev tamamlanmis olacaktir.

Yenidoganlarda kiivoz kullanimi ile hasta naklinin yapilmasinda, hastay: teslim
alacak olan kara ambulansinca oncesinde 1sitilmis kiivoz olmasi ve uygun isida

tutulmas ile saglanacaktir.

2.5.3.6. Hasta Nakli I¢in Hava Ambulansi Tibbi Kriterleri

Saglik Bakanligi’nin Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nce Ambulans Hava

Araci Isletilmesine Dair Esaslar konulu genelgesine gore hasta naklinde belirli tibbi

kriterlerin varligina iki baslik altinda deginilmistir. Bu tibbi kriterler (T.C.Saglik Bakanligi,

2010);

Genel Kriterler: Bu baslik altindaki kriterlerden bir veya birkacinin varlig ile hava

ambulansi gorevlendirilebilmektedir:

Kara ambulansi ile olay yerine ulagsma siiresinin 30 dakika veya {izerinde olmasi
durumlarinda,

Cografik ve iklim kosullarma baglh kara yolu ile hastaya ulasiminin zor olmasi
durumlarinda,

Hastanin kara yolu ile uygun bir saglik kurulusuna goétiiriilebilmesi i¢in gereken
zamanin hastada hayati tehlike veya sakat kalma ihtimali yaratmasi durumunun
olmasi,

Afetler veya olagan dis1 acil durumlarin varliginda,

Deniz iizerinden veya adalardan hasta naklinin yapilmasi: durumlarinda,

Bazi durumlarda olay yerine acil saglik personeli ihtiyaci ile naklinin gerektirdigi
durumlar,

Birden fazla hasta veya yaralinin oldugu ayn1 anda taginmasi durumlarinda,

Ulke ici ve iilke disina hasta veya yarali, personel, tibbi malzeme veya ekipman
naklinin yapilmasi durumlarinda,

Ulkemize yurt disindan hasta naklinin yapilmasi durumlarmda,

Organ veya organ doku nakli yapilacak hastanin ya da organ naklini yapacak
ekibin tasinmasi durumlarinda,

Asilarin, soguk zincir kosullarina uygun olarak salgin vb. acil durumlarda ihtiyag
bolgelerine tasinmasinin gerektigi durumlarda;
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Kan ve kan iiriinlerinin acil ihtiyag durumlarinda nakli durumlari,

Hastaya acil miidahalesi ve saglik merkezinde stabilizasyonu saglanmasi
sonrasinda ileri tetkik ve tedavi amagli naklinin zorunlu oldugu durumlar;
Yetiskin ve ¢ocuk hastalarin acil miidahalesi ile stabilizasyonu sonrasinda yogun
bakim ihtiyacinin olmasi ve hastanin bulundugu il veya bdlgede yogun
bakimlarda bos yatak bulunamamasi durumlarinda;

Yogun bakim sartlarinda izlenmesi gereken yenidoganlarin nakil edilmesi

durumlarinda hava ambulanslar1 kullanilmaktadir.

2.5.3.6.1. Helikopter Ambulansi ile Hasta Naklinin Uygun Olmadigi Durumlar

Saglik Bakanligit 21 Nisan 2010 tarihli ve Temel Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigii’'nce yayimlamis olan Ambulans Hava Araci Isletilmesine Dair Esaslar konulu

genelge dogrultusunda hava ambulansi ile hasta naklinin uygun olmadigi durumlar su
sekilde siralanmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2010):

Tasinacak hastanin saghgi acisindan ugusuna engel olabilecek durumlarin
varhigmin olmasi, (Gazli gangren, pndmokranium, pnémomediastinum,
pnomotoraks ve ileus gibi miidahalede bulunulmamis vakalar)

Gelen cagrilarda hava ambulansinin olay yerine inebilmesi i¢in uygun alanin
olmamasi veya giivenlik gibi nedenlerden dolayz izin verilmeyen bir yerde olmast,
Radyoaktif veya kimyasal maruziyeti olan kontamine ve dekontaminasyon islemi
yapilmamis hastalar,

Davranis bozuklugu gosterebilen ve siddet egilimli psikiyatrik hastalardir.

2.5.3.6.2. Helikopter Ambulanslarda Olmasi1 Gereken Tibbi Donanimlar

Tiirkiye’de gorev yapan helikopter ambulanslarda bulunmasi gereken tibbi donanim

ve ekipmanlara 2006 yilinda yayinlanan Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans

Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore 3 nolu Ek’inde yer verilmistir. Bu tibbi donanimlar asagida

tablo halinde sunulmustur. Ayrica ayn1 yonetmeligin 4 nolu Ek’inde de, ambulanslarda

bulundurulmasi zorunlu olan ilag ve serumlarin isim ile sayilar1 belirlenmistir (RG.26369,

2006).
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Tablo 1: Helikopter ambulanslarda yonetmelik geregince bulunmasi gereken tibbi donanim ve

ekipmanlar
Tibbi Ekipman Miktar
Ana sedye 1
Kombinasyon sedye 1
Kasik sedye 1
WVakum sedye 1
Monitorlii defibrilatér 1
Oksijen sistemi (depo, yvedek tiipli ve aparatlar:) 1
Tibbi aspirator sistemi 1
Sedye oturma raylarn ve emniyet kilitleri 1
Saghk personeli koltugu 2
Puls oksimetre 1
Woliim avarli inflizvon veya enjektdr pompasi 2
Boyunluk seti (kiiciik, orta ve biiyiik ebatlarda ayarlanabilir) 2
Asgari & degisik parcali sisme atel seti 1
Reamimasyon cantas: (Komple) 1
Traksivon atel seti 1
Transport ventilator cihaz 1
IV =s1vi sise / torba askilar: 1
Diagnostik set (otoskop. oftalmoskop, rinoskop) 1
Cenaze Torbas: 2
Yamk seti (aliiminyum yamk battaniyesi, yamk sargis: ve kompresler veya yvamk jeli) 1
Oksijen maskesi ve nazal kateterleri (3 farkli boyda) 1
Aspirasyon kateterleri (3 farkh bovda) 1
Muhtelif boyda foley sonda ve idrar torbas: (3 farkh boyda) 1
Muhtelif élciide enjektdr 10
Serum seti ve kelebek set 5
Portatif tansiyvon aleti (steteskoplu) 1
Acil dogum seti 1
Canlandirma seti (balon valf maske seti. laringoskop seti, portatif oksijen 1
tipii, entiibasyon tipleri, hava yolu tiipleri)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2021c

2.5.3.7. Helikopter Ambulans Kullaniminin Avantaj ve Dezavantajlari

Helikopter ambulanslar, yapilan bir¢ok bilimsel calisma sonuglarina gore kara
ambulanslarina kiyasla ulagim, hizli transfer ve kritik bakimin saglanmasinda daha fazla
avantaj saglamaktadirlar. Helikopterlerin olay yerine ugabilme, uzak mesafeleri hizli kat
etme ve kara ambulanslarinin ulagamadiklari yerlerden hastalarin tasinmasi kabiliyetleri gibi
ozellikleri sayesinde ciddi travmali hastalarda yiiksek diizeyde tibbi bakim saglama firsatlari

da sunmaktadirlar. Uzak mesafeler ve cografik sartlardan dolayir her bolgede ikinci ve
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iciinci basamak saglik hizmetleri esit sekilde sunulamamaktadir. Bu sebeplerden otiirti
helikopter ambulanslarla, hasta en kisa siirede siiratli bir sekilde uygun olan saglik tesisine
nakledilmis, tibbi tedavi i¢in gerekli zaman ve uygun tibbi bakim hastaya verilerek bu
esitsizlik azaltilmis olunmaktadir (Kozyel, 2020).

Helikopter ambulanslarin avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlart da bulunmaktadir.
Helikopter ambulanslarin dezavantajlart arasinda yiiksek maliyetlerinin bulunmasi, hava
sartlarindan etkilenmeleri ve sadece giindiizleri ugabilme Kabiliyetleri gosterilebilir. Ayrica
helikopterlerin  atmosferik basing degisikliklerinden etkilenmeleri, siirli  kabin
genisliklerinin olmasi, giiriiltiili, hareketli ve titresimli olmalar1 nedenleriyle birlikte ugus

korkusu gibi problemler hastalarin rahatsiz olmasina neden olabilmektedir (Kozyel, 2020).

2.5.4. Afet ve Acil Durumlarda Helikopter Ambulanslarin Kullanim

Afet kavrami “Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligi” tarafindan hazirlanan
“Agiklamali Afet Terimleri Sozligi” tinde; “Toplumun tamam: veya belli kesimleri icin
fiziksel, ekonomik ve sosyal kaywplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig
doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” seklinde ifade edilmistir (AFAD, 2014: 23).

Afet sonrasindaki kurtarma operasyonlarinda uzak mesafeleri kisaltmalari ve yiiksek
hizlar1 sebebiyle, 1980’lerden beri, yaralilarin tahliyesinde hava araglar1 siklikla
kullanilmaktadir. Helikopter ambulansin afetlerde ve kitlesel yaralanma olaylarinda birincil
gorevi hayatta kalma oranini arttirmaktir. Ozellikle afet durumlarinda etkilenen bélgenin
altyap1 sistemlerinde hasar oldugunda, helikopter ambulanslar saglik personellerini veya
kurtarma personelini olay yerine tasimak veya hasta ya da yaralilarin hastaneye nakilleri
esnasinda kullanilmaktadir. Helikopter ambulanslar, yaralilarin acil miidahale ve tedavisi
icin olay yerine uzman bir saglik ekibi getirilmesinde ve ayn1 zamanda yaralilarin da tibbi
bakimi i¢in dogrudan saglik merkezlerine gotiiriilmesinde bize zaman agisindan en verimli
yolu sunmaktadirlar. Bazi durumlarda da olay yerine ulasimin ¢ok gii¢ olmasi sebebiyle hem
saglik personeli agisindan hem de hastalar agisindan tek gegerli ulasim sekli helikopter
ambulans olabilmektedir. Ayrica, afetten etkilenmis olan bolgede bulunan hastanelerin
yataklarinin dolu olmas1 durumlarinda da, hasta veya yaralilarin en kisa siirede gerekli tedavi

merkezlerine nakledilmelerinde kullanilmaktadirlar (Kozyel, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Aragtirmamiz Trabzon ilini kapsamaktadir. Trabzon il Saglik Miidiirliigii’niin veri
tabanindan elde edilen 26.01.2016 ile 31.12.2020 tarihleri arasindaki hava ambulans ile ilgili
kayitlar esas alinarak inceleme yapilmustir.

Trabzon ili, Karadeniz Bolgesi igerisinde Karadeniz'e kiyisi ile Dogu Karadeniz
Bolimii'nde yer almaktadir. Karadeniz sahili ile Dogu Karadeniz Daglar1 arasinda yer alan
ilin yiiz 6l¢iimii 4.628 km?dir. Trabzon ilinin niifus yogunlugu bakimindan en fazla olan
ilgesi 1.406 kisi ile Ortahisar’dir. Trabzon iline komsu olan iller ise batisinda Giresun ili,
giineyinde Giimiishane ve Bayburt, dogusunda da Rize ilidir. TUIK verilerine gore
Trabzon’un 2021 yil1 itibariyle erkek niifusu 402.224 ve kadin niifusu 409.677 olmak iizere
toplamda 811.901 kisidir (URL-2).

Trabzon il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagh olarak 38 adet aktif acil saglik
hizmetleri istasyonu bulunmaktadir. Ayrica, Trabzon il Ambulans Servisi Bashekimligine
bagli bir hava ambulans helikopteri bulunmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evrenini Trabzon Il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne bagli Ortahisar
ilgesi 10 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunda gorevli helikopter ambulansimin
26.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasindaki faaliyetlerine bagli hasta kayit verileri
olusturmaktadir. Arastirmada ilgili tarihler arasinda toplam 1086 kayitli hasta esas

alinmistir. Arastirmada evren iizerinde ¢alisiimistir.

3.3. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Gergeklestirilen bu galismanin amaci; Trabzon 11 Saghk Miidiirliigii, Il Ambulans
Servisi Bashekimligi’'ne bagli 10 Nolu Acil Saghik Hizmetleri Istasyonunda gorevli

helikopter ambulansina verilen gérevler dahilinde vakalarin;



e Yasa,

e Cinsiyete,

e On tanilara,

e Mevsimlere,

e Aylara,

e  Cagri nedenlerine,

e Sonuglarina,

e (Cikilan vakalarin yillara gére dagiliminin,

e Bilimsel ger¢evede degerlendirilmesi yapilarak elde edilen veriler dogrultusunda
ambulans hizmetlerinin yonetimi agisindan bilimsel gergevede ¢6ziim 6nerilerinin

sunulmasidir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri, Trabzon Il Saghik Miidiirliigii, 112 Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan kayitlanan elektronik hasta kayitlarindan elde edilmistir. Excel ortaminda alinan
veriler diizenlenerek SPSS 24.0 paket programina aktarilmistir. Hava ambulansina
yonlendirilen vakalarin sonu¢ durumlari, ¢agri durumlari, tanilanma durumlari, vakalarin
yillara ve aylara gore dagilimi, hastalarin demografik bilgileri verilerin tanimlayici istatistik

yapilmistir.

3.5. Kurumsal izinler

Trabzon i1 Saglik Miidiirliigii’nden (E-97553432-301.02) idari izin almmistir (EK-3).
Hasta kayitlar1 ve helikopter ambulans veri tabanindan elde edilen bilgiler bu tezin amaglari
disinda kullanilmayacaktir.

3.6. Arastirmanin Problemi

Aragtirmanin  problemi, Trabzon 11 Saghk Miidiirliigii, i1 Ambulans Servisi

Bashekimligi’ne bagli hava ambulansinin ¢alismaya dahil edilen yillar arasindaki hizmet
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sunumunun degerlendirilmesidir. Calismanin alt problemleri ise asagidaki gibi belirlenmis
ve bu alt problemlere yanit aranmistir.
1. Cikilan gorevlerin dagilimi nasildir?
Cikilan gérevlerin mevsimlere gore dagilimi nasildir?
Cikilan gorevlerin aylara gore dagilimi nasildir?
Cikilan gorevlerin ay ve yillara gore dagilimi nasildir?
Vakalarin sonug¢ dagilimi nasildir?
Gorevlerin illere gore dagilimi nasildir?
Gorevlerin ¢agri nedenlerine gore dagilimi nasildir?

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi nasildir?

© 0 N o g b~ DN

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi nasildir?
10. Vakalarin tan1 gruplarina gore dagilimi nasildir?

11. Vakalarin hastaneler arasi nakil durumlarina gére dagilimi nasildir?

3.7. Arastirmanin Varsayimlari

Hava ambulansinin gérevlendirilmesinde ve vaka girislerinde standart prosediirlerin

uygulandigr kabul edilmektedir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma, Trabzon Il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne baglh Ortahisar ilgesi 10
Nolu Acil Saglik Hizmetleri istasyonunda gorevli helikopter ambulansin elektronik veri

tabanindaki kayith bilgileri ile sinirlidir.

3.9. Literatiir Ozeti

Gergeklestirmis oldugumuz ¢alismanin ana temasina benzer calismalardan bazilari
asagida sunulmustur:

Kozyel (2020), “Canakkale 112 II Ambulans Servisi Bashekimligi'ne Bagli Hava
Ambulansinin 01.09.2009-31.12.2018 Tarihleri Arasindaki Faaliyetlerinin

Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasinda genel olarak; “Ambulans helikopter ambulans ile
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nakledilen hastalarin sosyodemografik ozelliklerini, gerceklestirilen tibbi miidahale ve
tedavilerinin belirlenmesini, gidilen bélgelerin tanimlanmasini, nakledilen hastalarin
tanilarint  belirlenmesini, wucus siirelerinin  belirlenmesini, nakledilen hastanlelerin
belirlenmesini” hedeflemistir. Kozyel (2020) ¢alismasinin sonucunda genel olarak;

e Helikopter ambulansinin, kan, organ ve personel tasima igin kullanildigini,

e En fazla erkek bireylerin tasindigini,

e En cok 18-64 yas araligindaki bireylerin tasindigini,

e Yabanci uyruklu bireylerinden helikopter ambulans hizmetinden yararlandigini,

o Medikal nedenlerden dolay: daha fazla gorev verildigini,

e Nakil edilen hastaalrin ortalama GKS puaninin 12,7 oldugunu,

e Gorev iptali sonuglanan vakalarin ¢cogunlugunun 2018 yilinda oldugunu,

e Tanisal agidan en fazla dolasim sistemi, sisnir sistemi, solunum sistemi ile ilgili

sistemlern hastaliklari ile travma oldugunu,

e En cok kullanilan sivinin %0,9 NaCl oldugunu,

e Helikopter ambulansin ortalama yanit siiresinin 41,7 dakika oldugunu,

e En fazla 12.00-17.59 saatleri arasinda vaka ¢ikist yapildigini bulmustur.

Gray vd., (2003), yaptiklar1 ¢alismada genel olarak “Acil servisten nakledilen
hastalarin siklik, ozellik vb. durumlarinin tamimlanmasi” hedeflemislerdir. Gray vd., (2003)
¢aligmalarinin sonucunda genel olarak;

e Travma hastalarinin nakillerinin daha fazla oldugunu,

e Bakim kalitesiyle ilgili sorunlarin oldugunu,

o Acil Tip Klinisyenlerinin bolgesel diizeydeki bakim sistemlerinde aktif rol almasi

gerektigini,

e Onemli sayidaki hastanm tibbi ve cerrahi durumlar ile klinik olmayan nedenlerle

nakledildigini bulmuslardir.

Gir vd., (2017), yaptiklar1 c¢alismada genel olarak “Erzurum’da helikopter
ambulansla tasinan hastalarin ozelliklerinin analizinin arastirtimas:” hedeflemislerdir. Giir
vd., (2017) galismalarinin sonucunda genel olarak;

e Hava ambulansi ile nakillerin yayginlagtigini,

e Ucak ve Hekikopter ambulansinin acil saglik sisteminin bir bolimi haline

geldigini,
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e Hava ambulans: ile nakledilen hastalarin taburculuk diizeyine iliskin verilerin elde
edilmesiyle birlikte hava saglik tasimaciligi hizmetleri ve sigorta sirketlerinin hava
ambulans sayisinin son zamanlarda arttigini bulmuslardir.

Brindstrom vd., (2014), yaptiklar1 calismada genel olarak “Ikincil nakil gérevieri icin
mesafeleri ve gdozlemlenen siireleri sistem maliyetleri ile birlikte analiz etmeyi”
hedeflemislerdir. Brandstrom vd., (2014) ¢alismalariin sonucunda genel olarak;

e Farkli ambulans sistemlerinin mesafe ve maliyet sitemleri karsilastirilmistir ve
zaman-sonug iliskisi elde edilmistir. Bu kapsamda helikopterin igletilmesinin daha
pahali olmasina karsin belli mesafelere kadar etkin oldugunu,

e Daha uzun YBU hasta nakilleri i¢in sabit kanatl1 nakil sistemleri, helikopter tabanli
sistemlere kiyasla hem maliyet hem de zaman agisindan etkili olugunu
bulmuslardir.

Kidak vd., (2009), yaptiklar1 calismada genel olarak “[zmir Ili'nde, 2004-2005
yillarinda 112 acil ambulans hizmetlerinin kullanimi degerlendirilmesini” hedeflemislerdir.
Kidak vd., (2009) ¢alismalarinin sonucunda genel olarak;

e Son yillarda ambulans hizmetleri yoniinden iyilestirmelerin oldugunu,

e izmir 112 Ambulans Hizmetlerinden yararlanmanin iilke ortalamasinin iizerinde

oldugunu,

e Her yas grubuna hizmet verildigini bulmuslardir.

Zenginol (2010), “Gaziantep £/i 112 Acil Ambulanslarinin 3 Yillik Calisma Sonuglart”
basglikli caligmasinda genel olarak; “Gaziantep ilindeki 112 ambulanslarimin ¢alisma
diizenini arastirmayr” hedeflemistir. Zenginol (2010) caligmasinin sonucunda genel olarak;

e Ambulans kullanim oranin her yil arttigini,

e Vaka oranlariin erkeklerde en fazla 16-25 araliginda, kadinlarda ise 65 yas
tizerinde gortldiiglind,

o Medikal cagrilarin en fazla goriildiigiinii,

o Kardiyovaskiiler sistemle ilgili vakalarin arttigini,

e Travma vakalarinin giderek azaldigini,

e Vakalarm biiyiik ¢ogunluguna 10 dakika igerisinde ulasildigini,

e Ambulans ¢ikiglarinin ¢gogunlugunun hastaneye nakille sonuglandigini,

e Ambulans ¢ikis sayilarinin giderek arrtigini bulmustur.
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Caliskan (2015), “Gokgeada ve Bozcaada’dan 01.01.2009-31.12.2013 Tarihlerinde
112 Ambulanslar: Ile Sevk Edilen Hastalarin Ambulans Hasta Kayit Formlarinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismasinda genel olarak; “Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin, hastalarin ik muayene bulgularinin, triaj durumlarimin, GKS puanlarinin, én
tanilarin, yapilan miidahalelerin, nakil sonuglarinin, siirelerin, nakil yollarinin
belirlenmesini” hedeflemistir. Caligkan (2015) ¢alismasinin sonucunda genel olarak;

e Sevk edilen vakalarin en fazla yaz mevsiminde oldugunu,

e En fazla telefonla 112 acil yanit sisteminin aktive edildigini,

e Adalardan sevk edilen vakalarin ¢ogunlugu erkek bireylerin olusturdugunu,

e Travma vakalarinin 0-49 yas araliginda, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ise

50-79 yas araliginda en fazla gorildigiint,

e Sevk edilen hastalarin genellikle SSK giivencesine sahip oldugunu,

e Bozcaada iizerinden yapilan sevklerin daha kisa siirdiigiinii bulmustur.

Usta (2018), “Artvin 112 Acil Saglik Hizmetlerine 2016 Yilinda Yapilan Cagrilarin
Acil Durum Yonetimi A¢isindan Analizi” baglikli ¢alismasinda genel olarak; “Artvin il
ambulans servisi bashekimligi 112 komuta kontrol merkezine 01.01.2016-31.12.2016
tarihleri arasinda yapilan ¢agrilarin degerlendirilmesini” hedeflemistir. Usta (2018)
calismasinin sonucunda genel olarak;

e Vakalar ulagim siirelerinin 6.89+1.07 oldugunu,

e En fazla 66 yas ve iizeri bireylerin ambulans talebi olusturdugunu,

e Cagrilarin en fazla 08:00-15:59 saatleri arasinda yapildigini,

e Kentsel vaka oranin énemli bir paydaya sahip oldugunu,

o En fazla medikal vakalar ile trafik kazalar1 nedeniyle ¢agri olusturuldugunu,

e En fazla ambulans talebinin yaz mevsiminde oldugunu,

o Kar paletli ambulansla da vaka tagimaciligin yapildigini bulmustur.

Frank vd., (2011), yaptiklar1 calismada genel olarak “Acil vakalarin, birincil tanilara
ve gorevin ciddiyetine gore NACA Skoru temelinde degerlendirmesini” hedeflenmislerdir.
Frank vd., (2011 ¢alismalarinin sonucunda genel olarak;

e Yaralanma ciddiyeti ile birlikte helikopter kurtarma gérevlerinin sayisi arttigini,

e NACA 6 ve 7'li toplam hasta sayis1 son derece yiiksek oldugunu,

o Helikopterli acil tibbi bir sisteme ihtiya¢ duyuldugunu bulmuslardir.
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Edwards vd., (2019), yaptiklar1 ¢calismada genel olarak “Hava ambulans: ile tibbi

vardim

alan hastalarin epidemiyolojisinin ve sevk modellerinin degerlendirmesini”

hedeflemislerdir. Edwards vd., (2019) ¢alismalarinin sonucunda genel olarak;

Kardiyoloji vakalarinin sik oldugunu,
Erkek vaka oranin daha yiiksek oldugunu,
66 yas ve lizeri hasta oranin %33 oraninda oldugunu,

Ucgiinciil tesislere sik bagvurularin yapildigini bulmuslardir.

Pasquier vd., (2012), yaptiklar1 ¢alismada genel olarak “Helikopterle kurtarma

operasyonlarimin epidemiyolojik ve #bbi yonlerinin incelemesini” hedeflemislerdir.

Pasquier vd., (2012 ¢alismalarinin sonucunda genel olarak;

Erkek hastalarin daha fazla oldugunu,

15 yas ve alt1 hasta grubunun %6 oraninda oldugunu,

Acil durum c¢agrisindan helikopterin kalkisina kadar gegen ortalama siirenin 7
dakika oldugunu,

Travma vakalariin %91 oraninda oldugunu,

Toplam 478 (%52) hastaya major analjeziklerin uygulandigini,

39 (%4) hastaya vazoaktif ilag verildigini,

Sivi destegi (1000 ml'den fazla) ventilasyon veya entiibasyon gibi major tibbi

miidahalelerin yapildigin1 bulmusglardir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yillarinda Trabzon il saglik Miidiirligii,
11 Ambulans Servisi Bashekimligi’ne baglh Ortahisar ilgesi 10 Nolu Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonunda gorevli helikopter ambulansin faaliyetlerini degerlendirmek amaciyla
ambulansa ait kayitli belgeler ve veri tabanindaki bilgiler incelenmistir. Toplamda 1086 adet
kayitl hasta verisine ulasilmistir. Verilerin analizi neticesinde elde edilen bulgulara iliskin

tablolar ve grafikler ¢alismanin devaminda sunulmustur.

4.1. Birinci Alt Probleme liskin Bulgular

Tablo 2: Trabzon 10 nolu ASHI helikopter ambulansinin ¢ikmis oldugu gorevlerin yillara gore dagilimi
(2016-2020)
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Trabzon 10 Nolu ASHI helikopter ambulansin ¢ikmis oldugu gorevlerin yillara gore
dagilimina bakildiginda, gorevlerin %15,3’i (n=167) 2016 yilinda, %16,9’u (n=184) 2017
yilinda, %25,8’1 (n=281) 2018 yilinda, %23,4’ti (n=255) 2019 yilinda, %18,3’1 (n=199)
2020 yilinda gergeklesmistir. En ¢ok gorev %25,8 orani ile 2018 yilinda gergeklestirilmistir.



4.2. ikinci Alt Probleme fliskin Bulgular

Tablo 3: Trabzon 10 Nolu ASHI helikopter ambulansin mevsimlere gore ¢iktigi gorevlerin dagilim
(2016-2020)

Gorev Sayisi

m ilkbahar

mYaz

m Sonbahar

mKis

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

Trabzon 10 Nolu ASHI helikopter ambulansin ¢ikmis oldugu gorevlerin mevsimlere
gore ilgili yillar bazinda dagilimina bakildiginda, goérevlerin %40,9’unun (n=445) yaz
mevsiminde, %23,5’inin (N=256) sonbahar mevsiminde, %22’sinin (n=240) ilkbahar

mevsiminde, %13,3’iiniin (n=145) kis mevsiminde ger¢eklesmis oldugu goriilmektedir.

4.3. Ugiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Tablo 4: Trabzon 10 nolu ASHI helikopter ambulansin ¢iktigi gorevlerin aylara gore dagilimu (2016-
2020)
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Trabzon10 Nolu ASHI helikopter ambulansin 2016-2020 yillar1 arasi1 gérevlerinin ay
bazinda dagilimina bakildiginda, gorevlerin %15,6’s1 (n=170) Temmuz aylarinda, %15,5’1
(n=169) Haziran aylarinda, %10,1’i (n=110) Ekim aylarinda, %9,7’si (n=106) Agustos
aylarinda, %8,9’u (n=97) Mayis aylarinda, %8,2’si (n=90) Eyliil aylarinda, %6,6’s1 (n=72)
Mart aylarinda, %6,5’1 (n=71) Nisan aylarinda, %5,3"ii (n=58) Ocak aylarinda, %5,1’i
(n=56) Kasim aylarinda, %4,6’s1 (n=50) Aralik aylarinda, %3,4’u (n=37) Subat aylarinda
gerceklesmistir. Ilgili donemlere iliskin gorev sayilar1 en yiiksek olan aylar Haziran ve

Temmuz aylar1 olup Subat aylarinda en az goreve ¢ikildigi goriilmektedir.

4.4. Dordiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Tablo 5: Trabzon 10 nolu ASHI helikopter ambulansin ciktigi gorevlerin ay ve yila gore dagihmlar
(2016-2020)

2016 2017 2018 2019 2020
Ay Sayt  Yizde Sayr  Yizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Ocak 6 3,5 11 59 15 53 13 5,0 13 6,5
Subat 5 2,9 7 3,8 15 53 3 11 7 3,5
Mart 10 59 15 8,1 17 6,0 30 11,7 0 0
Nisan 14 8,3 7 3,8 23 8,1 18 7,0 3 1,5
Mayis 12 7,1 23 12,5 27 9,6 30 11,7 11 55

Haziran 31 18,5 26 14,1 42 14,9 31 12,1 44 22,1
Temmuz 25 149 32 17,3 55 19,5 34 13,3 24 12,0

Agustos 20 11,9 12 6,5 29 10,3 25 9,8 18 9,0
Eyliil 18 10,7 18 9,7 14 49 21 8,2 16 8,0
Ekim 8 47 15 8,1 26 9,2 27 10,5 34 17,0
Kasim 10 59 8 43 12 42 15 5,8 12 6,0
Aralik 8 4,7 10 54 7 2,4 8 3,1 17 8,5

Toplam 167 100 184 100 281 100 255 100 199 100
* Yiizde hesaplari Siituna gore yapilmistir.

Trabzon 10 Nolu ASHI helikopter ambulansa verilen gérevlerin yil bazinda aylara
gore dagilimma bakildiginda, helikopter ambulansa en ¢ok 2018 yili Temmuz ayinda
(n=55), en az gorev ise 2020 yilinin Nisan ay1 (n=3) ve 2020 yilinin Mart (n=0) aylarinda

verildigi goriilmektedir.
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4.5. Besinci Alt Probleme Iliskin Bulgular

Tablo 6: Trabzon 10 nolu ASHI helikopter ambulansin gorevlendirildigi vakalarin sonu¢ dagilim (2016-

2020)
2016 2017 2018 2019 2020
Sonug Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hastaneye Nakil 5 2,9 14 7,6 13 4,6 13 5,0 15 75
Hastaneler Aras1 Nakil 153 91,6 156 84,7 266 946 242 949 183 919
Diger Ulasilanlar*® 9 53 11 59 - - - - - -
Diger** - - 3 1,6 2 0,7 - - - -
Nakil Red - - - - - - - 1 0,5
Toplam 167 100 184 100 281 100 255 100 199 100

*Diger ulagilanlar: Hasta bagka bir helikopter ambulansa teslim edilmistir.
**Diger: Helikopter ambulans ile tibbi personel tasinmustir ve eve nakil gerceklestirilmistir.

Trabzon 10 Nolu ASHI helikopter ambulansi, vaka sonuglandirmasia gore en fazla

hastaneler arasi nakil i¢in (n=1000, %92) goérevlendirilmistir. Diger gorevler ise %5,5’1

(n=60) olay yerinden hastaneye nakil i¢in, %0,92’si (n=10) diger ulasilanlar, %0,46’s1 (n=5)

diger, %0,09’u (n=1) nakil reddidir. Helikopter ambulans ile ilgili donemde taginan toplam

hasta sayis1 1086°dir. Helikopter ambulans heliport alan1 bulunmayan bir ilgeye gorevli

gittiginde ilgenin stadyum alani kullanilmakta ve helikopter giivenligi

icin kolluk

kuvvetlerinden yardim istenmektedir. Helikopter ambulansla hastaneye hasta nakillerinde

ise en yakin ve giivenli alandan saglik personelleri araciligiyla hasta teslimi alinarak

yapilmaktadir.

4.6. Altinc1 Alt Probleme Tliskin Bulgular

Tablo 7: Trabzon 10 nolu ASHI helikopter ambulansin gorevlendirildigi illerin dagilim (2016-2020)

Gorevlendirildigi il Say1 %

Ankara 12 1,10
Artvin 1 0,09
Diyarbakir 1 0,09
Elaz1g 4 0,36
Erzurum 12 1,10
Giresun 83 7,64
Gilimiishane 3 0,27
istanbul 1 0,09
Kayseri 1 0,09
Kirikkale 1 0,09
Konya 1 0,09
Rize 16 1,47
Samsun 31 2,85
Sivas 3 0,27
Trabzon 915 84,2
Van 1 0,09
Toplam 1086 100




Trabzon 10 Nolu ASHI helikopter ambulansla ilgili donem verilerine gore, helikopter
ambulansa verilen gorevlerin kendi gorev sahasi olarak %84,2’sinin (n=915) Trabzon
oldugu goriilmiistiir. Diger illere olan gorevler toplami ise 5 yilda %15.7 (n=171)’dir. Diger
illerin dagilimina bakildiginda, gorevlerin %7,64’i(n=83) Giresun, %2,85’i (n=31) Samsun,
%1,47’si (n=16) Rize, %1,10’u (n=12) Ankara ve Erzurum, %0,27’si (n=3) Giimiishane ve
Sivas, %0,09°u (n=1) ise diger illerdir. Diger iller arasinda en fazla gérev emri olan il

Giresun ve Samsun oldugu goriilmektedir.

4.7. Yedinci Alt Probleme liskin Bulgular

Tablo 8: Trabzon 10 Nolu ASHI Helikopter Ambulansa Verilen Gérevlerin Cagr1 Nedenlerine Gore
Dagilinm (2016-2020)

Cagri Nedeni Say1 Yiizde
Medikal 1059 97,5
Trafik kazasi 13 1,19
Diger Kazalar 6 0,55
Is Kazas1 1 0,09
Yaralama 1 0,09
Nakil 6 0,55
Toplam 1086 100

Helikopter ambulansin 2016-2020 yillar1 arasindaki (n=1086) gorevlerin ¢agri
nedenlerine gore dagilimina bakildiginda, %97,5’i (n=1059) medikal, %1,19°u (n=13) trafik
kazasi, %0,55°1 (n=6) diger kazalar ve nakil, %0,09’u (n=1) is kazasi ve yaralamadir.

4.8. Sekizinci Alt Probleme fliskin Bulgular

Tablo 9: Trabzon 10 Nolu ASHI Helikopter Ambulans ile Nakli Gergeklesen Hastalarin Cinsiyete Gore
Dagilumi (2016-2020)

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 443 40,7
Erkek 643 59,2
Toplam 1086 100

Helikopter ambulansla 2016-2020 yillar1 arasinda toplamda 1086 hasta nakli
gerceklestirilmistir. Nakledilen hastalarin %59,2’si (n=643) erkek, %40,7’si (n=443)

kadinlardan olustugu goriilmektedir.
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4.9. Dokuzuncu Alt Probleme Tliskin Bulgular

Tablo 10: Trabzon 10 nolu ASHI helikopter ambulans ile nakli yapilan hastalarin yas gruplarina gore

dagilim (2016-2020)

Yas Gruplari Say1 Yiizde
1 yas alt1 22 2
1-17 76 6,9
18-39 150 13,8
40-49 70 6,4
50-59 132 12,1
60 ve iizeri 636 58,5
Toplam 1086 100

Helikopter ambulans ile nakli yapilan hastalarin (n=1086) yas gruplarina gore

dagilimina bakildiginda en fazla %58,5 (n=636) ile 60 yas ve iizerinde ve en az %2 (n=22)

ile 1 yas alt1 grupta bulunmaktadir. Nakledilen hastalarin yas ortalamalar1 54,8 (standart

sapmasi=24,6), ortanca degerinin ise 63, minimum ve maksimum degeri 0-97 arasinda

oldugu goriilmiistiir.

4.10. Onuncu Alt Probleme fliskin Bulgular

Tablo 11: Trabzon 10 Nolu ASHI Helikopter Ambulansi Vakalarimn Tam Gruplarina Gére Dagilim

(2016-2020)

Tani Say1 Yiizde
Kardiyovaskiiler Sistem 435 40
Solunum Sistemi 157 14,4
Norolojik Sistem 135 12,4
Gastrointestinal Sistem 84 7,7
Yenidogan Hastaliklari 71 6,5
Travma 75 6,9
Metabolik ve Endokrin 42 3,8
Uriner Sistem 33 3
Infeksiyon Hastaliklar1 26 2,3
Diger 28 2,5
Toplam 1086 100

Helikopter ambulansin vakalarinin tani gruplarina gore dagilimina bakildiginda, en

fazla vaka olarak Kardiyovaskiiler Sistem’e ait (% 40,n=435)tan1 grubu yer almaktadir.

Daha sonra %14,4” ii solunum sistemi ve %12,4’{i norolojik sistem tanilaridir.
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4.11. On Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Tablo 12: Trabzon 10 Nolu ASHIi Helikopter Ambulansi Vakalarimin Hastaneler Arasi Nakil
Nedenlerine Gore Dagilinm (2016-2020)

Nakil Nedenleri 2016 2017 2018 2019 2020
Say1i % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

67 43,7 75 48 142 53,3 124 51,2 116 63,3

Uzman Hekim

Ihtiyaci

Yogun Balam 64 41,8 63 403 100 409 117 483 61 333
Ihtiyac1

BosYer Olmamasi 8 5,2 6 3,8 10 3,7 - - 4 2,1
R 2 13 4 25 - : : : 1 05
Ihtiyaci

Hasta istegi 2 1,3 1 0,6 3 1,1 1 0,4 1 0,5
Diger* 10 65 7 4.4 2 0,7 - 5 5 -
Toplam 153 100 156 100 266 100 242 100 183 100

Diger*: Hastaneler aras1 nakil sebebi olarak Bos Olanlar ve Diger yazilan nedenler kaydedilmistir.

Trabzon 10 Nolu ASHI helikopter ambulansi vakalarmin yil geneli ile hastaneler arasi
nakil nedenlerine gore dagiliminda ise en fazla uzman ihtiyacinin oldugu hasta sayisi
itibariyle 2018 yil1 (n=142) olarak gerceklesmistir.Diger yil geneli itibariyle hastaneler arasi
nakil nedenlerine bakildiginda; yogun bakim ihtiyaci, bos yer olmamasi, yanik initesi
ihtiyaci, hasta istegi ve diger nedenlerdir.
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5. TARTISMA

Calismamizda, 2016-2020 yillar aras1 Trabzon ili 10 Nolu ASHI helikopter ambulansi
gorev kapsamindaki veriler incelenmis olup; bu verilere gore 1086 vaka tizerinden bes yillik
bir siirecin degerlendirilmesi yapilmistir. Helikopter ambulansa verilen gorevlerin yillara
gore dagilimi incelendiginde en fazla helikopter ambulansin (n=281, %25,8) 2018 yilinda
gorevlendirildigi goriilmektedir. Canakkale iline ait 2009-2018 yillar1 arasin1 kapsayan
helikopter ambulans c¢alismasinda; 2016, 2017 ve 2018 yilinda toplam 917 vaka
gorevlendirmesi olup 2018 yilinda 265 vakaya gidilmistir. Trabzon ve Canakkale’deki
helikopter ambulansin 2018 yili vaka sayilari1 agisindan karsilastirildiginda Trabzon’daki
hava ambulansin daha yogun hizmet verdigi gortilmistiir (Kozyel, 2020).

Helikopter ambulansa verilen gorevlerin ilgili yillar nezdinde mevsimlere gore
dagilimina bakildiginda, gérevlerin en ¢cok (n=445, %40,9) yaz mevsiminde oldugu ve en az
gorevin ise (n=145, %13,3 ) kis mevsiminde gergeklestigi tespit edilmistir. Sonbahar
mevsimi ve ilkbahar mevsiminde ¢ikilan gorev oranlarinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Canakkale iline bagli helikopter ambulansin faaliyetlerini inceleyen
aragtirmaya gore de mevsimlere gore gorev sayilar1 ayni benzerligi tasiyarak en ¢ok yaz
mevsiminde, en az ise kis mevsiminde gorevlendirmenin oldugu gorilmistir (Kozyel,
2020). Acil servislerin kullanimmi konu edinen bir caligmada; acil servise yapilan tim
bagvurular igerisinde 65 yas iistii hasta bireylerin tiim bagvurular igerisinde %18’lik bir orana
sahip oldugu belirtilmistir. Daha yasli bireylerin kis aylarinda 6zellikle sabah ve 6gleden
sonraki saatlerdeki bagvurularina dikkat ¢cekilmistir (Walsh & Roberts, 2005). Yaslilarn acil
servisi kullanimlarini inceleyen bir caligmada; nakillerin daha fazla soguk aylarda oldugu
belirtilmistir (Diindar vd., 2006). Helikopter ambulansin ilgili yillara gére gorevlerinin ay
bazinda dagilimina bakildiginda, gérev sayilari en yiiksek olan aylar Haziran ve Temmuz
aylar1 olup, Subat aylarinda en az goreve ¢ikildigi goriilmektedir. En fazla gorev yaptigi yil
2018 ve Temmuz ayidir. Bu sonu¢ Canakkale ili helikopter ambulansi ¢aligmasi verilerinin
2018 yili Temmuz ay1 ile ayn1 oran ve benzerligi tasimaktadir (Kozyel, 2020). Vaka
sayllarmin  yaz aylarinda yiikksek  seyretmesine bagli  helikopter ambulans
gorevlendirilmesinin yaz mevsimlerinde daha fazla oldugunu disiindiirmektedir. Kis
aylarinda vaka sayilarmin azligi ve hava kosullarinin koétii olmasindan sebeple helikopter

ambulans gorev sayilar1 diisiik seyretmistir.



Trabzon 10 Nolu ASHI helikopter ambulans 2016-2020 yillar1 arasinda en g¢ok
hastaneler aras1 nakil nedeniyle (n=1000, %92) gorevlendirilmistir. Hastaneler arasi nakil
2016 y1l1 i¢in 167 vakada % 91,9 (n=153), 2017 yili i¢in 184 vakada %84,7 (n=156), 2018
yili i¢in 281 vakada %94,6 (n=266), 2019 y1l1 i¢in 255 vakada %94,6 (n=242), 2020 y1l1 igin
199 vakada %91,9 (n=183) olarak bulunmustur. Gérevlerin %5,5’i (n=60) olay yerinden
hastaneye nakil, %0,92’si (n=10) diger ulasilanlar, %0,46’s1 (n=5) diger, %0,09’u (n=1)
nakil reddidir. Hastaneler aras1 nakil nedeni olarak ise en fazla Uzman Hekim Ihtiyaci
(n=524,%52,4) olarak gerceklesmistir. Diger hastaneler arasi nakil nedenleri olarak sirasiyla
%41,4 (n=414) ile Yogun Bakim Ihtiyaci, %2,8 (n=28) Bos Yer Olmamas1,%0,7 (n=7)
Yanik Unitesi Ihtiyac1 ve %0,8 (n=8) Diger nedenler gelmektedir. Helikopter ambulansla
nakledilen hastalarin incelendigi bir ¢alismada; 347 vakanin hastaneye nakil/ hastaneler arasi
nakil seklinde Erzurum bolgesi igine veya disina yapildigi belirtilmistir (Giir vd., 2017).
Yapilan bagka bir ¢alismada; Canakkale ili Bozcaada’dan %87,5 lik oranla hastaneler arasi
nakil gerceklestirildigi belirtilmistir (Caliskan, 2015). Helikopter ambulans hizmetleriyle
dogrudan iligkisi olmasa da Artvin 112 Acil Saglik Hizmetlerinin ¢aligmasini konu edinen
bir calismada; il disina gergeklestirilen sevklerin ilk siradaki nedeninin uzman hekim
eksikliginden oldugu belirtilmistir (Usta, 2018: 51). Acil servisten sev edilen hastalarin
incelendigi bir caligmada; 349 eriskin hastanin yogun bakim birimlerine sevk edildigi
belirtilmistir (Gray vd., 2003). Saglik sistemi her ne kadar gelisim gostermis olsa da
vakalarin niteligi ve hastanelerin branglasma durumunun nakil sayisimi etkiledigi
distiniilmektedir.

Helikopter ambulansin gérev sahasi olan Trabzon, Rize, Artvin, Gilimiishane ve
Giresun illerine gore gorevlendirildigi illerin dagilimina bakildiginda en fazla kendi gorev
sahasi olarak %84,2’sinin (N=915) Trabzon oldugu goériilmiistiir. Diger illere olan gorevler
toplami ise 5 yilda %15.7 (n=171)’dir. Diger illerin dagilimina bakildiginda, gérevlerin
%7,64°1(n=83) Giresun, %2,85’1 (n=31) Samsun, %1,47’si (n=16) Rize, %1,10’u (n=12)
Ankara ve Erzurum, %0,27’si (n=3) Giimiishane ve Sivas, %0,09’u (n=1) ise diger illerdir.
Diger iller arasinda en fazla gérev emri olan il Giresun ve Samsun oldugu goriilmektedir.
Canakkale 112’ye bagli ambulans helikopterin 2009-2018 yillar1 arasinda naklettigi
hastalarin illere gore dagilimini gosteren bir calismada; hastalarin %77,5’inin Canakkale’ye,
%6,0’smin Istanbul’a, %4,1’inin izmir’e nakledildigi tespit edilmistir (Kozyel, 2020).

Isve¢’te yapilan bir ¢alismada; ambulanslarin ulasim sekillerine gére nakil maliyetleri
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incelenmis, nakil maliyetleri agisindan hava ambulanslari ile nakiller daha fazla maliyetli
bulunmasina ragmen Kkilometre ac¢isindan bakildiginda daha verimli bulunmustur
(Brandstrom, vd., 2014). Hava ambulansinin gorev bolgesi diistintildiigiinde illere gore
verilen gorev emrinin olagan oldugu kabul edilebilir.

Helikopter ambulansin 2016-2020 yillar1 arasindaki (n=1086) c¢agr1 nedenlerine goére
gorevlerinin dagilimina bakildiginda en fazla medikal (%97,5’i, n=1059) nedenler
gelmektedir. Diger nedenler sirasiyla trafik kazasi (%1,19’u, n=13), diger kazalar ve nakil
(%0,55’1, n=6), is kazas1 ve yaralamadir (%0,09’u (n=1). Ambulans ¢aligsmalarin1 konu
edinen bir calismada; c¢agri1 nedenlerinin biiyiik bir kismmi %54,6’lik oranla medikal
cagrilarin aldig1 belirtilmistir (Zenginol, 2010: 24). Yapilan baska bir ¢alismada ise ¢agri
nedenlerinin %69,5’ini tibbi nedenlerin olusturdugu ifade edilmistir (Kidak vd., 2009).
Canakkale merkezli hava ambulansina verilen gorevlerin incelendigi bir ¢alismada; ¢agri
nedenlerine gore dagilimin ilk sirasinda %70,8’lik oranla ile medikal ¢agrilarin oldugu tespit
edilmistir (Kozyel, 2020). Cagri nedenleri agisindan hem kara hem de hava ambulanslarinin
literatiir verileri calismamuz verileri ile benzerlik géstermektedir.

Helikopter ambulansin vakalarinin tani gruplarina gore dagilimina bakildiginda en
fazla vaka olarak Kardiyovaskiiler Sistem’e ait (% 40, n=435) tan1 grubu yer almaktadir.
Daha sonra %14,4’ i solunum sistemi ve %12,4’{i norolojik sistem tanilaridir. Helikopter
ambulans ile nakil edilen ve ex olan hastalarin tani gruplarina gore degerlendirildigi bir
caligmada; %31,9 ile dolasim sistemi hastaliklarinin ilk sirada yer aldigi bunu %27,7 ile
travma ve %11 ile sinir sistemi hastaliklar1 tant grubunun izledigi belirtilmistir (Kozyel,
2020). Yapilan baska bir ¢alismada; kardiyoloji kokenli nakillerin (%24) en biiyiik paya
sahip oldugu ifade edilmistir (Edwards, vd., 2019). Acil servise helikopterle nakledilen
hastalarin incelendigi bir ¢calismada; nakledilen hastalarin ¢ogunlugunun nérolojik hastalik
tanisina sahip oldugu belirtilmistir (Wong & Lau, 2000). Isvigre’de yapilan bir ¢calismada;
nakledilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugun travmaya sahip oldugu ifade edilmistir (Pasquier
vd., 2012). Norveg’te yapilan baska bir ¢aligmada ise kalp ve vaskiiler hastaliklarin sik¢a
tanilandig1 tespit edilmistir (Norum, 2011). Yasami akut olarak tehlikeye diisiiren, acilen
veya Ozellikli girisim gerektiren durumlarda hava ambulansinin gorevlendirildigi
diistiniilebilir.

Helikopter ambulansla 2016-2020 yillar1 arasinda toplam 1086 hasta nakli
gerceklestirilmis olup nakledilen hastalarin %59,2’sinin  (n=643) erkek, %40,7 sinin
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(n=443) kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Almanya’da helikopter ambulansinin miidahale
ettigi vakalar1 konu edinen bir ¢alismada, 6310 adet acil duruma miidahale edildigi ve
hastalarin %54 {inlin erkek oldugu belirtilmistir (Frank, vd., 2011). Helikopter ambulans
hizmetlerinin degerlendirildigi Tahran merkezli bir ¢alismada, nakil saglanan hastalarin
%67°5’inin erkek hastalardan olustugu tespit edilmistir (Hassani, vd., 2012). Canakkale
112°ye bagli ambulans helikopter ile 2009-2018 yillar1 arasinda nakledilen hastalarin
%65,7’sini erkek, %34,3’linii ise kadin hastalarin olusturdugu saptanmistir (Kozyel, 2020)

Helikopter ambulans ile nakledilen hastalardan (n=1086) yas gruplarina gére dagilima
baktigimizda, en fazla %58,5 (n=636) ile 60 yas ve {izerindeki hastalardan olustugu ve en az
%2 (n=22) ile 1 yas altt grupta yer aldigi goriilmistiir. Nakledilen hastalarin yas
ortalamalarinin 54,8 (standart sapma=24,6), ortanca degerinin 63, minimum ve maksimum
degerinin ise 0-97 oldugu saptanmistir. Kara ambulans hizmetlerinin incelendigi bir
calismada; 66 yas ve iizeri bireylerin (%41,9) daha fazla ambulans talebinde bulundugu
tespit edilmistir (Usta, 2018: 45). Denizli’de yapilan bir ¢alismada; vakalarin %30’unu 65
yas ve lzeri bireylerin, %58’ini ise 18-64 yas arasi bireylerin olusturdugu goriilmiistiir
(Ayten, 2015). Yapilan baska bir ¢alismada; helikopter ambulansla nakil edilen hastalardan
biiyiikk bir ¢ogunlugunu (%52,5) 18-64 yas arasi bireylerin olusturdugu belirtilmistir
(Kozyel, 2020). Yaslanmayla birlikte gelisen saglik sorunlariin ambulans talebini de ayni
oranda etkiledigi sdylenebilir. Isve¢’te yapilan bir calismada; helikopter ambulansin
ortalama yanit zamaninin 12,4 dakika, ortalama olay yerine varis siiresinin ise 33 dakika
oldugu saptanmistir (Vesterbacka & Eriksson, 2001). Canakkale 112 ambulans helikopterin
calismalarin1 konu edinen bir galismada; acil ¢agrinin alinmasinin ardindan helikopter
ambulansin olay yerine varis siiresinin (Ortalama) 41,7 dakika oldugu saptanmustir (Kozyel,
2020).

Yaptigimiz bu g¢alisma ile iilkemiz igerisinde Trabzon ilinde sunulan acil saglik
hizmetleri kapsaminda 6nemli bir ihtiyacin karsiladigini séylemek miimkiindiir. Bu
arastirmamizda bolgemize ait helikopter ambulans hizmetinin verilerini sunarak bu konuda
literatlire katkida bulunulmasi ve ileride daha kapsamli yapilacak olan calismalara yol
gosterecegi distiniilmektedir. Arastirmamizin kisithiliklar1 arasinda tek merkezli olarak
yapilmis olmasi ve bu konuyla ilgili cok merkezli yapilan ¢aligmalara ihtiyag olmasi, maliyet

etkinligi hesab1 ile yapilamamis olmasidir.
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6. SONUC

Saglik, insanlar ve iilkeler agisindan onemli bir hizmet gostergesi olarak, insana
verilen degeri gostermesi nedeniyle son derece 6nemlidir. Bu ¢alismamizda, iilkemizde acil
saglik hizmetlerinin sunumunun bir pargasi olan helikopter ambulanslarin 6nemini ortaya
koymak, Tiirkiye'deki mevcut sistem hakkinda bilgi vermek ve veriler yardimi ile Trabzon
il 6rnegi tizerinden helikopter ambulans hizmetlerinin acil saglik hizmetleri organizasyonu
igerisinde degerlendirilmesi amacglanmustir.

Ulkemiz genelinde bulunan, Saglik Bakanliginca belirlenen 17 helikopter ambulans
merkezinden biri olan ve Trabzon’da konuslanan helikopter ambulansin gérev sahasi olarak
Trabzon, Rize, Artvin, Giimiishane ve Giresun illeri belirlenmis ve bolgenin cografi 6zelligi
de g6z oOniine alindiginda, 6nemli bir ihtiyaca cevap verdigi goriilmektedir. Fakat ilgili
literatiirler incelendiginde, helikopter ambulanslara ait nicel arastirmalarla yapilmis
yeterince bilimsel ¢aligmaya rastlanamamastir.

Ozellikle Trabzon ili acil saglik hizmetleri organizasyonu igerisinde yer alan
helikopter ambulans hizmeti ile en ¢ok kardivaskiiler sistem tanis1 almis gruptaki hastalara
hizmet verilmis ve kalp krizi vs gibi hayati risk durumu olan hastalara miidahale siireleri
kisalarak hizli ve etkin bir sekilde tedavileri saglanmistir. Helikopter ambulanslar kara
yoluyla ulasgimin gii¢c oldugu bdlgeler agisindan acil durum arz eden travmalar, trafik
kazalari, kalp krizi gibi hayati durumlarda miidahalede hizli ve etkin saglik hizmeti
sunmaktadirlar.

Bu baglamda iilkemiz agisindan helikopter ambulans hizmetlerini acil saglik
hizmetleri organizasyonu halkasinin en 6nemli unsuru olarak degerlendirmek miimkiindiir.
Bugiine kadar yapilan bilimsel c¢alismalarda acil saglik hizmetleri agisindan helikopter
ambulanslarla ilgili gesitli ¢alismalara rastlanilmakta fakat nicel arastirma yontemleri
kullanilarak karsilastirma analizleri ile kiyaslamalarin yapilabilecegi yeterince ¢alismanin
olmadig1 goriilmektedir.

Yaptigimiz bu ¢alisma ile iilkemiz geneli igin Trabzon iline ait helikopter ambulans
sunumundaki veriler iizerinden 2016-2020 yillar1 aras1 hizmet degerlendirmesi yapilmis ve
acil saglik organizasyonu igerisinde yer alan bu helikopter ambulans hizmetlerinin diger
ambulans hizmetleri ve yahut diger helikopter ambulans hizmetleri sunan merkezler

acisindan nicel arastirmalar kapsaminda kullanilarak, karsilastirma ve analizlerinin



yapilabilmesi agisindan ilgili literatiire katkida bulunulmasi diistiniilmistiir. Ayrica ilgili
literatiir agisindan bu yaptigimiz ¢alismalara destek olabilecek tiirden bilimsel ¢alismalarin

daha fazla yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmeye calisilmustir.
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EK-2: Helikopter Ambulans i¢in Ambulans Kayit Formu
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B Bloker Amp a ik amp. [ |Sarmn bezl |02 Maskesi haznali arigkin
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£l [ Netoksan amp O [ |02 Kaniili nazal pediatrik
] ] Dekortamp . [} 0 [, [Monitér padi
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[ilsosabid dinl []_%5 Dextroz 500 cc. [ |Sewvikal collar (Boy: ¥ CPAP seti (Maske, PEEF valfi, Sef)
[ J[Ca Kanal Blokord 25 mg b ] %16 Dextraz 500 co. [ [Ventlator Fiitresi [ Kiivoa Fillre
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HASTANENIN HASTA REDDI iyle T. ekip sorumlusy tarafindan uygun gbriimistir 0O
hastay: ize kabut edemiyorum. Kage imza Refakart;l Adi Soyad), Imzasi
[ iHastane Yetxilileri IMZADAN imtina etmigtic [( KKMile gorigtldl Kiymetii Egyalari Yoktur { Teslim Edilmigtir. Teslim Edilen Ki
Kurumun / Hastanenin Adi Saghk durumum, saghgimla ilgili riskler, uygulanmasi gereken tedavi ve
Hekimin Adr Seyad: : sonuglan konusunda, ambulansla gelen saglk gorevlisi tarafindan
HASTAYI TESLIM ALANIN | AMBULANS PERSONELININ ADI SOYADI iMmza  |bilgilendirildim.
Adi Soyadi |EKiP SORUMLUSU: Tedaviyi ve naklimi kabul edip HIZMET REDDI
SAGLIKPER.| e kalem hizmeti aldim. Kiymedtlt Tedaviyi ve naklimi kabul etmiyorum
; egyalanmi aldim.
Unvani SURJTEKN. Hasta veya Yakini Ad: Soyad Hasta veya Yakin Adi Soyadi
Kage L e e
imza Her nisha ayn ayn imzalanacak. 2 o swssssisaissvien NZA i

1. NOSHA (BU NUSHA DONER SERMAYE ISLEMLERINDE KULLANILACAKTIR.}

ARAG GOREV KAGIDI OLARAK GEGERLIDIR.

55



EK-3: Arastirma izin Belgesi
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TRABZON VALILIGI
il Saghk Madorloga
Saghk Hizmetleri Baskanlig:

Say1 o E-67553432-301.02
Konu : Helikopter Ambulans Verilen Hk.

Sayin Mustafa BILGIN
(Onahisar 6 Nolu 112 ASH Istasyonu)
(Indna Mah. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Numune Kampasi)
Ortahisar TRABZON

flgi : MUSTAFA BILGIN"in 15/01/2021 tarihli dilekgesi.

lig1 yazimzla talep ettiginiz 2016,2017,2018,2019,2020 willanna ait Helikopter ambulans vaka
bilgileri hasta mahremiyeti agisindan isimlen belirtilmeden tez ¢aligmamzda kullamimak gzere yazimiz
ekinde sunulmustur Ayrnica belirtilen veriler mailto:mustafabilginaez@gmail com elekronik posta
adresine gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op.Dr Yavuz CAKIROGLU
Bagkan

Ek: Helikopter Ambulans Verilen

Hu belge, gavenh clehtmumik imes de umsalamsigtar
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o Posta: emrulish Kinabidsaghk gov tr Intornet Adress: www trbism gov i Telefon No. (D 462) 411 1201
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